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 This is  a quasi-experimental and descriptive study research design. The aims were to 

compare the blood pressure values before and after participation the antihypertensive medication 

refill clinic by pharmacist (Refill Clinic), investigate the occurrence of drug, food and health behavior 

related problems, and evaluate both patient and provider satisfaction. Forty three hypertensive 

patients who participate in Refill Clinic at Si Prachan Hospital (n=43) and sixteen providers (n=16) 

were enrolled in this study. Patient data collection was conducted during June 1,2013 till December 31, 

2013 by patient clinical profile, questionnaire and provider data collection was conducted  in January 

2014 by interview. Statistics for data analysis were frequency, percentage and paired  t-test to 

compare blood pressure values before and after participation the  Refill Clinic 

The result revealed that control of the systolic blood pressure values and diastolic blood 

pressure values at the Refill Clinic were not different from the Hypertention Clinic (p-values = 0.589 

and p-values = 0.901, respectively). There were 10 drug related problems in which the pharmacist 

referred patients to the physician and recommended appropriate medication use.  About 86.05 

percent of the patients showed good and excellent satisfaction with overall service quality. Patients 

viewed that the service provided at the Refill Clinic was more convenient and faster than the 

Hypertension Clinic service. (93.02 percent and 95.35 percent, respectively). All patients were 

pleased  to continue in participation to this project. Interviewing the providers also showed  the result 

in  the  same  direction  as satisfaction with fast service, convenience, high efficacy and  create 

benefits.Therefore they would continuously support this project. 

This study indicated that the Refill Clinic under pharmacist management  to control blood 

pressure  was as effective as the Hypertension Clinic at hospital, thus increasing number of patients 

to this Refill Clinic are recommended. Suggestion from this thesis should be followed to improve the  

services and patient care. Capacity building in both knowledge and skill for pharmacists working the 

Refill Clinic should be developed. 
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญระดับประเทศ  เน่ืองจากเปนสาเหตุที่ทําให 
ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม และไมไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองอยางตอเนื่องเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ไดแก โรคหลอดเลือดในสมองแตก สมองตาย
จากการขาดเลือด เสนเลือดสมองตีบและนําไปสูการเปนอัมพฤกษ อัมพาต ภาวะหัวใจวาย ไตเสื่อม                 
และนําไปสูไตวายเร้ือรัง สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว  
ซึ่งจากการสํารวจสุขภาพอนามัยประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยการตรวจรางกาย  ป 2551-2552 
พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงของภาระโรคอันดับที่ 5 ของชายไทย และอันดับที่ 2 
ของหญิงไทย โดยทําใหผูปวยเสียชีวิตประมาณปละ 70,000 ราย ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
เทากับ รอยละ 21.4 (ประมาณ 10.8 ลานคน) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในอนาคต  สัดสวนของกลุม
ผูปวยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท เทากับ รอยละ 20.9  
(สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, ม.ป.ป.: 142-147)  การควบคุมระดับความดันโลหิตให
บรรลุเปาหมาย สามารถลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะหัวใจวาย รอยละ 50 
อัมพฤกษหรืออัมพาต รอยละ 35-40 และกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 20-25  สําหรับการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก การรักษาโดยการใชยา และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life style) เชน ลด
การดื่มแอลกอฮอล ลดปริมาณการบริโภคเกลือ หยุดสูบบุหร่ี ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย เพิ่มการ
บริโภคผักและผลไม และลดการบริโภคอาหารไขมัน เปนตน (วรงค  ลาภานันต, 2554: 321-325) 

จากสถิติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีประจันต                
ระหวางป 2553-2555 พบวา มีผูปวยรายใหม จํานวน 610 คน 435 คน และ 514 คน ตามลําดับ และ
มีผูปวยเขารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (ใหบริการทุกวันพุธ) เฉลี่ย 381 คน  417 คน 
และ 460 คนตอเดือน ตามลําดับ โดยมีแพทยประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 1 คน และมีแพทย
ตรวจแผนกผูปวยนอก 3 คน  จะเห็นไดวาในแตละปมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม และ
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ผูปวยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมาก  จึงทําใหแพทยมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวย  ซึ่ง
อาจมีผลทําใหผูปวยไมไดรับการประเมินอาการอยางละเอียดและไมไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
ดวยเวลาที่เหมาะสมตามสภาวะทางคลินิก  ผูปวยอาจไมมีโอกาสซักถามปญหาจากแพทย  เน่ืองจาก
มีผูปวยรายอ่ืนรอรับการตรวจ  รวมถึงเม่ือแพทยตรวจผูปวยจํานวนมากอาจมีภาวะทางอารมณที่               
ไมม่ันคงได  ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดผลกระทบตางๆ ไดแก ผลลัพธในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ตามเปาหมาย เวลาท่ีแพทยใชในการสั่งยา ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ ความพึงพอใจ
ของแพทยผูใหบริการ และความเส่ียงจากการถูกรองเรียนเร่ืองการปฏิบัติงาน (Dugdale, Epstein, 
and Pantilat, 1999)  

จากการวิเคราะหขอมูลระยะเวลารอรับบริการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โดยการสุมตัวอยางเดือนกุมภาพันธ 2556 พบวา ผูปวยรอยละ 45 รอคอย             
พบแพทย 2-3 ชั่วโมง ผูปวยทั้งหมด (รอยละ 100) รอรับยาไมเกิน 30 นาที  จะเห็นไดวาผูปวยตอง
เสียเวลาคอนขางมากไปกับการรอคอยพบแพทย  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในระดับต่ํา
หรือไมพึงพอใจตอการบริการท่ีไดรับ (Anderson, Camacho, and Balkrishnan, 2007; กนกพร         
ลีลาเทพินทร, พัชรา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม, 2554; Ogunfowokan and Mora, 2012) 
และเมื่อวิเคราะหขอมูลรายการยาที่ผูปวยไดรับโดยการสุมประวัติการรับยาลดความดันโลหิตสูง
ของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประกันสังคมที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท อยางนอย 3 คร้ังติดตอกัน ระหวางเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง มกราคม 2556 
พบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 77 ไดรับยาชนิดเดิม  

เภสัชกรเปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีบทบาทจัดการกับภาวะโรคเร้ือรัง ไดแก การ
ประเมินสภาวะผูปวยเบื้องตน โดยใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวทั้งที่ตองใชยาและไมใชยาแกผูปวย
อยางเหมาะสม กําหนดแผนการรักษา คนหา ปองกัน แกไข และติดตามปญหาการใชยา ประเมิน
ความรวมมือดานพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหไดผลลัพธทางการรักษาตามเปาหมาย  รวมทั้งไดขยาย
บทบาทในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน  ซึ่งที่ผานมาไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของ
เภสัชกรในระบบบริการเติมยาโรคเร้ือรังตอเนื่องที่โรงพยาบาล รานขายยา และศูนยสุขภาพชุมชน 
ไดแก  ผลของการใหบริการคลินิกรับยาโรคความดันโลหิตสูงตอเนื่องโดยเภสัชกร โรงพยาบาล
พัทลุง พบวา การควบคุมคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure, SBP)                 
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คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure, DBP)  ความรวมมือในการใชยา
ระหวางคร้ังที่มาโรงพยาบาลภายในกลุมแตละกลุมไมแตกตางกัน ผูปวยและบุคลากรทางการแพทย
มีความพึงพอใจในระดับมากกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเน่ืองโดยเภสัชกร (บุษกร หนูขํา, 
2546) การเปรียบเทียบผลทางคลินิกและความพึงพอใจตอบริการของผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับ
บริการเติมยาโดยเภสัชกรกับคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลตรัง พบวา ระดับนํ้าตาลในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose, FPG) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Glycosylated 
hemoglobin, HbA1c)  และความพึงพอใจในบริการไมแตกตางกัน ความไมรวมมือในการใชยาหลัง
เขารับบริการที่คลินิกเติมยามีแนวโนมลดลง ความไมรวมมือในการใชยาระหวางคร้ังที่มารับบริการ
เทียบกับกอนการวิจัยมีความแตกตางกันทางสถิติ (กาญนา สินไชย, 2547) การใหบริการเติมยา
ตอเนื่องใหผูปวยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรที่รานยาคุณภาพ อําเภอพระสมุทรเจดีย  ทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar, FBS) คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) คา
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ไมแตกตางกับการบริการที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย
สวาทยานนท  ผูปวยท้ังหมดพึงพอใจตอความสะดวกและรวดเร็วของบริการในระดับมากถึงมาก
ที่สุด ผูปวยรอยละ 74.3 พึงพอใจบริการโดยรวมในระดับมากถึงมากที่สุด (ระพีพรรณ ฉลองสุข, 
สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2549) การจายยาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง
โดยเภสัชกรที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลเทพา จังหวัดสงขลา พบวา การใหบริการดังกลาวไมทําให
ความดันโลหิตเปล่ียนแปลง แตทําใหผูปวยมีปญหาการใชยาลดลง และมีความพึงพอใจตอบริการ
ในระดับมาก (มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล, 2550: 303-313) การ
จายยาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรที่ศูนยสุขภาพชุมชนตลาดเกรียบ จังหวัดอยุธยา พบวา            
ทําใหผูปวยมีแนวโนมควบคุมผลลัพธทางคลินิกใกลเคียงกบัเปาหมายมากข้ึน จํานวนผูปวยที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
และคาความดันโลหิตไดตามเปาหมายเพิ่มขึ้น (สุธาทิพย วิชาญไพบูลย และสการินทร มีสมพืชน, 
2552: 310-316)  และผูปวยท่ีเขารับบริการเติมยาโดยเภสัชกรไดรับความปลอดภัยจากการใชยา 
(Riege, 2005)  รวมถึงชวยลดภาระงานของแพทย (Cassidy and others, 1996)  จากหลักฐานทาง
วิชาการดังกลาวขางตน จึงสรุปไดวา การใหบริการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพไมแตกตางจากการรับบริการในโรงพยาบาล หรือศูนยสุขภาพชุมชน โดยผลลัพธทาง
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คลินิกของผูปวยกอนและหลังเขารับบริการเติมยาโดยเภสัชกรไมแตกตางกัน  แตทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจตอบริการในระดับมาก  และชวยลดปญหาการใชยาของผูปวยดวยการจัดการอยาง
เหมาะสม  

โรงพยาบาลศรีประจันตไดจัดทําโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดย   
เภสัชกร (โครงการฯ)  เพื่อเปนทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีอาการคงท่ี  ใหไดรับความ
สะดวกและรวดเร็วเพิ่มขึ้น เนื่องจากโครงการดังกลาวจะลดขั้นตอนการรอคอยพบแพทย  ทําให
แพทยมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวยที่มีภาวะโรคแทรกซอน  แตอยางไรก็ตามจากความแตกตาง
ของสภาพแวดลอมภายในและภายนอกของหนวยบริการ ไดแก โครงสรางการบริหารงาน ระบบ
ปฏิบัติงาน ทรัพยากรการบริหาร (บุคลากร งบประมาณ  การจัดการ วัสดุอุปกรณ) ลักษณะทาง
สังคม วิถีชีวิต วัฒนธรรม คานิยม และความเช่ือของคนในชุมชน  เปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ
ของโครงการ  ดังนั้นจึงควรดําเนินการวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการฯ ดังกลาว  เพื่อเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจพัฒนาหรือปรับปรุงโครงการฯ ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรใน
โรงพยาบาลศรีประจันต                                                      
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารับ
บริการที่คลินิกเติมยา  

2. ศึกษาปญหาดานยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ  
                    3. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกเติมยา 
                    4. ศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยา               

ไมแตกตางกับกอนเขารับบริการที่คลินิกเติมยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
ธ 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโครงการคลินิกเติมยา
โรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร (โครงการฯ) ในโรงพยาบาลศรีประจันต โดยทําการเก็บขอมูล
ตั้งแตเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556  รวมระยะเวลา 7 เดือน และศึกษาในกลุมผูใหบริการ                
ที่มีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ (Stakeholder) ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
โดยทําการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2557     
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง คลินิกที่ใหบริการผูปวยนอกโรคความดัน               
โลหิตสูงท่ีมีสภาวะทางคลินิกคงท่ี โรงพยาบาลศรีประจันต โดยการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทยมีหนาที่กําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูรับบริการ  พิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดเพ่ือสงเขารับบริการในคลินิกเติมยา  พยาบาลมีหนาที่ซักประวัติ  ตรวจวัดสัญญาณชีพ            
เภสัชกรมีหนาที่สั่งยาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ืองตามแนวทางการดูแลผูปวย บันทึกขอมูลลงใน

ตัวแปรตน 
การใหบริการเติมยาโรคความดันโลหิตสูง
โดยเภสัชกร 
 - การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 - การดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวย 
   ในคลินิกเติมยา และแนวทางการรักษา 
   โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัตทิั่วไป  
    พ.ศ. 2555 

ตัวแปรตาม 
1. ผลทางคลินิก 
    -คาความดันโลหิต 
2. ปญหาดานยา อาหารและ 
     พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย             
     ไดรับการแกไข 
3. ความพึงพอใจของผูรบับริการ 
4. ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
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โปรแกรมคอมพิวเตอร แนะนําและประเมินการใชยา คนหาปญหาจากการใชยา (Drug related 
problems)  นัดติดตามผูปวย และสงผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนตามกําหนด 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสภาวะทางคลินิกคงที่ หมายถึง  ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่อวัดติดตอกัน 3 คร้ังหลังสุด (3 visit)                   
ซึ่งมีระยะหางในแตละคร้ัง 4-8 สัปดาห  ผูปวยไมมีโรครวมอื่นๆ ยกเวน โรคไขมันในเลือดสูง และ
ไมมีโรคแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ โรคไต  

แนวทางการดูแลผูปวยในโครงการฯ หมายถึง  แนวทางการดูแลผูปวยซึ่งจัดทําขึ้นโดย
แพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม รวมกับคณะกรรมการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   สําหรับ
เภสัชกรใชดูแลผูปวยในโครงการฯ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                1. เปนขอมูลประกอบการวางแผนดานกําลังคน วัสดุอุปกรณ งบประมาณ ระบบปฏิบัติงาน     
เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงโครงการฯ  
                2. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ  
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยเร่ืองการประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร
ในโรงพยาบาลศรีประจันต  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใช
เปนกรอบในการวิจัย ดังนี้ 

1. การบริการคลินิกเติมยา (Refill Clinic)   

2.โรคความดันโลหิตสูง  
3.โรงพยาบาลศรีประจันต 
4.โครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร โรงพยาบาลศรีประจันต 
5. การประเมินผลโครงการ  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การบริการคลินิกเติมยา (Refill Clinic) 
ความหมาย 

คลินิกเติมยา (วิบูล รัตนกูล, 2551) เปนระบบการรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคเร้ือรัง                        
ที่มีอาการคงท่ีที่ผานการพิจารณาจากแพทยตามเกณฑที่กําหนดใหสามารถรับยาเดิมไดในชวง
ระยะเวลาหนึ่ง โดยผูปวยผานการประเมินและสั่งใชยาจากเภสัชกรโดยตรง (Prescribing authority)  

แนวคิดการพัฒนาคลินิกเติมยา 
คลินิกนี้เกิดขึ้นมาจากปญหาตางๆ เชน ปญหาจํานวนและการกระจายของแพทย              

ไมเพียงพอ  ระบบการคัดกรองความรุนแรงของโรค  ขั้นตอนการรับบริการ  สถานท่ีใหบริการ  
และจํานวนผูปวย  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไมไดรับการตรวจ  ผูปวยรอการตรวจรักษาเปนเวลานาน  
และมีผลตอคุณภาพการตรวจรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความแออัดในการบริการ  ลดอัตรา
การขาดยาของผูปวย  ลดขั้นตอนการบริการ  ผูปวยไดรับความสะดวกรวดเร็ว  โดยการทํางานเปน
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ทีมรวมกับแพทยและพยาบาล  ซึ่งมีหนาที่แตกตางกัน ไดแก แพทยทําหนาที่กําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกผูรับบริการ พิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด เพื่อสงผูปวยเขารับบริการท่ีคลินิก
เติมยา สวนเภสัชกรทําหนาที่ประเมินสภาวะผูปวย (สั่งจายยาเดิมตอเน่ืองหรือสงผูปวยกลับไปพบ
แพทย) แนะนําการใชยา บันทึกขอมูลในเวชระเบียน และทํานัดหมาย (วิบูล รัตนกูล, 2551) 

การพัฒนาบทบาทการสั่งยาของเภสัชกร 
ในป ค.ศ. 1960 ถึง 1979 เภสัชกรเร่ิมมีบทบาทเปนผูสั่งยาใหกับชาวอินเดียแถบชนบท 

และในป 1972 มีการสํารวจพบวา รัฐแคลิฟอรเนีย (California) และรัฐวอรชิงตัน (Washington) 

เปนรัฐแหงแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีการสั่งยาโดยเภสัชกร (Tracy, 2007: 2)  

ในป พ.ศ. 2541 คลินิกเติมยาในประเทศไทยเร่ิมนํามาใชในคร้ังแรกที่โรงพยาบาลเสนา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเร่ิมดําเนินการในคลินิกพิเศษเฉพาะโรคท่ีมีอายุรแพทยเปนผูรักษา
ผูปวยโรคเร้ือรัง เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหไดรับบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว แตยังไมมีกระบวนการประเมินผลระบบการรับยาตอเนื่อง (ผุสดี บัวทอง และพจงจิต                
เลิศสุทธิรักษ 2541: อางถึงใน กาญนา สินไชย และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2549)  

เภสัชกรมีบทบาทใหการดูแลผูปวยในระบบบริการสั่งจายยาโรคเร้ือรังตอเนื่อง ดังนี้ 
1.โรคความดันโลหิตสูง (บุษกร หนูขํา, 2546; มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม วงศภูวรักษ และ

วันทนา เหรียญมงคล, 2550; ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สนัติมาลีวรกุล, 

2549; ทวีพร ศูนยดอน, 2553) 

2.โรคเบาหวาน (กาญนา สินไชย, 2547; ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย 

และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2549; สุธาทิพย  วิชาญไพบูลย และสการินทร มีสมพืชน, 2552; ทวีพร 
ศูนยดอน, 2553; Wang and others, 2014) 

3.อาการปวดเร้ือรังที่ไมมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง (Ernest and others, 2007: 85-89)  

4.โรคทางจิตเวช (สุภารัตน วัฒนสมบัติ, พิษณุ แสงรัตน และตอพงษ วัฒนสมบัติ, 
2554) 

5.โรคภูมิคุมกันบกพรอง (HIV/AIDs) (Townsend and others, 2007; Babigumiramail 

and others, 2011) 

6.โรคท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (Spalek and Gong, 1999) 
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7.โรคไขมันในเลือดสูง (Furmaga, 1993) 

8.โรคภูมิแพและโรคหอบหืด (Olga, 2014: 513-522) 

ความปลอดภัยดานยาและความรับผิดชอบตอผูปวยของเภสัชกร 
เปาหมายหลักในการดูแลรักษาผูปวย คือ ความตองการใหผูปวยมีผลลัพธทางคลินิก

ตามเปาหมาย และผูปวยไดรับความปลอดภัยจากกระบวนการหรือข้ันตอนของการรักษา ซ่ึงองคประกอบ
ที่สนับสนุนใหการปฎิบัติงานของเภสัชกรดานตางๆ เชน การปรับขนาดยา การแนะนําการใชยา
และการสั่งยา ที่มีผลทําใหผูปวยความปลอดภัยและไดรับการดูแลอยางเหมาะสม (Pharmacist 

Prescribing Task Force, 2009: 267-274) ไดแก 
1. กฎหมายและนโยบายที่เหมาะสม  
2. ความรู และความชํานาญของผูสั่งยา   
3. การเขาถึงขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย เชนโรค ประวัติการใชยา เปาหมายในการรักษา 
4. ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูปวย  
5. การดูแลผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ  
6. การบันทึกกิจกรรมที่เภสัชกรใหบริการผูปวยอยางครบถวน เพื่อประโยชนในการ

สื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 

ขอดีและขอดอยของการใหบริการคลินิกเติมยา 
ขอดี 
1. ลดเวลาในการปฎิบัติงานของแพทย (Cassidy et al., 1996; Riege, 2005: 213-223) 

2. ลดปญหาความไมรวมมือในการใชยา (กาญนา สินไชย, 2547; มณฑา ถิระวุฒิ, 
โพยม วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล, 2550) 

3. ลดตนทุนการใหบริการ (ทวีพร ศูนยดอน, 2553; Riege, 2005: 213-223) 
4. ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ (บุษกร หนูขํา, 2546; กาญนา สินไชย, 2547; 

มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล, 2550; ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ 
ลอจิตรอํานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2549) 

5. ลดระยะเวลาการรอคอยรับบริการของผูปวย (บุษกร หนูขํา, 2546) 
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ขอดอย 
1. เภสัชกรอาจจะไมมีความสามารถในการประเมินภาวะของโรคไดดี เน่ืองจากไมได

รับการฝกอบรมเร่ืองการวินิจฉัยโรค (Stimmel ,1983) 

ปญหาเกี่ยวกับยา (Drug Related Problem) 
การจัดประเภทปญหาเก่ียวกับยา ชวยทําใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนระบบและ

คลอบคลุมปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งมีหลายรูปแบบ (รจเรศ หาญรินทร, 2552: 85-95)  

ไดแก  
1. ประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาของ Strand และคณะ 8 กลุม ดังนี้ 

                        1.1 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะได (Untreated indication) 

                        1.2 ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม (Improper drug selection) 

                        1.3 ผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง แตขนาดนอยเกินไป (Subtherapeutic dose) 

                        1.4 ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (Failure to receive medication) 

                        1.5. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง แตขนาดมากเกินไป (Overdosage) 

                        1.6  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) 

                        1.7  ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) 

                        1.8  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ (Medication use without indication) 

2. ประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาของ The American Society of Health System 

Pharmacist (ASHP) 11 กลุม ดังนี้ 
                    2.1 ความสัมพันธระหวางยาที่ใชกับโรคหรือภาวะที่เปน เชน มีการใชยาโดยไมมี 

ขอบงใช  มียาจากที่อ่ืนหรือภาวะโรคอื่นที่ยังไมไดรับการรักษา 
                    2.2 ความเหมาะสมในการเลือกใชยา เชน ยาท่ีเลือกใชไมมีประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยเมื่อเปรียบเทียบกับยาชนิดอ่ืน  ผูปวยไมไดรับการปรับเปลี่ยนการรักษาใหเหมาะสม 
                    2.3 แบบแผนการใชยา เชน ขนาดยาหรือความถี่ของยาที่ผูปวยไดรับไมเหมาะสม  

รูปแบบยา วิธีการใชยา และการบริหารยาไมเหมาะสม 

                    2.4 การรักษาที่ซ้ําซอน  

                    2.5 การแพหรือเกิดผลขางเคียงท่ีไมสามารถทนได  
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                    2.6  เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
                    2.7 อันตรกิริยาตอกันระหวางยา-ยา ยา-โรค ยา-อาหาร และยา-ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

                    2.8 ปญหาการใชยาเพื่อวัตถุประสงคทางสังคมหรือเพื่อผอนคลาย  

                    2.9 ไมไดรับยาหรือการรักษาที่สมควรไดรับ เชน เกิดความคลาดเคลื่อนของ
ระบบงาน ความไมรวมมือของผูปวย 

                    2.10 ผลกระทบทางการเงิน เชน ยาที่เลือกใชไมเกิดความคุมคาทางตนทุน-
ประสิทธิผล ราคายากอใหเกิดภาระทางการเงินกับผูปวย 

                    2.11 ความรูเกี่ยวกับการรักษาของผูปวย เชน ผูปวยไมเขาใจวัตถุประสงคของการ
ใชยา  ผูปวยไมเขาใจขอความในฉลากชวยหรือบัตรพกติดกระเปา 

3. ประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาของ The Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) version 5.01  เปนวิธีการที่เปนระบบ แบงแยกปญหาออกจากสาเหตุอยางชัดเจน มีการจัด
ประเภทวิธีการแกไขและผลลัพธของการแกไขปญหา โดยจัดหมวดของปญหาเปน 4 หมวดหลัก 
ไดแก ปญหาเกี่ยวกับยา (Problems) (ตารางที่ 1) สาเหตุของปญหา (Causes) (ตารางที่ 2) วิธีการ
แกปญหา (Interventions) (ตารางท่ี 3) และผลลัพธของการแกปญหา (Outcome of intervention) 

(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 1  หมวดหลักของปญหาเกี่ยวกับยา 

หมวดหลักของปญหา รายละเอียดของปญหา 
1. อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse 

reaction) 

1.1 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 
1.2 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบแพ 
1.3 เกิดพิษจากยา 

2. ปญหาจากการเลือกใชยา (Drug choice 

problem)   
    ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสมกับโรคที่เปน 

2.1 รูปแบบยาไมเหมาะสม 

2.2 การไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม 

2.3 มีขอหามในการใชยา 
2.4 ยาไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคท่ีเปน 

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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ตารางที่ 1  หมวดหลักของปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
หมวดหลักของปญหา รายละเอียดของปญหา 

3. ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing 

problem)   
    ผูปวยไดรับขนาดมากกวาหรือนอยกวา
ขนาดท่ีตองการ 

3.1 ขนาดยาหรือความถี่ของการใหยานอยเกินไป  
3.2 ขนาดยาหรือความถี่ของการใหยาสูงเกินไป  
3.3 ชวงเวลาของการใหยาสั้นเกินไป 

3.4 ชวงเวลาของการใหยายาวเกินไป 
4. ปญหาการใชยา (Drug use problem)   
     

4.1 ผูปวยไมใชยาในทุกกรณี 
4.2 ผูปวยใชยาผิดชนิด 

5. อันตรกิริยา (Interaction) 

 
5.1 คาดวาจะเกิดอันตรกิริยา 
5.2 เกิดอันตรกิริยาแลว 

6. ปญหาอ่ืนๆ  
 

6.1 ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษา แมวาไดรับยาที่
เหมาะสม 

6.2  การไมตะหนักถึงสุขภาพและโรคที่เปน 

6.3 ผูปวยบอกอาการไมชัดเจน จําเปนตอง                   
ซักประวัติเพิ่ม 

6.4 การรักษาลมเหลว ไมทราบสาเหตุ 
 
ตารางที่ 2  หมวดสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา  

สาเหตุหลัก รายละเอียดของสาเหตุ 

1. การเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา (Drug 

or dose selection) 

     

1.1การเลือกใชยาไมเหมาะสม 

1.2การเลือกขนาดยาไมเหมาะสม 

1.3 มียาท่ีมีความคุมคาดานตนทุนประสิทธิผล
มากกวา 
1.4 ปญหาดานเภสัชจลนพลศาสตร  

  
  

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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ตารางที่ 2  หมวดสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
สาเหตุหลัก รายละเอียดของสาเหตุ 

1. การเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา (Drug 

or dose selection)   
 

1.5 ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเสริมฤทธิ์หรือปองกัน
โรค 

1.6 ภาวะโรคดีขึ้นหรือแยลง 

1.7 มีโรคเกิดขึ้นใหม 
1.8 เกิดผลขางเคียงจากยาหรือสาเหตุอ่ืนๆ 

2. กระบวนการใชยา (Drug use process) 

    สาเหตุมาจากวิธีการใชยาของผูปวย 
แมวาผูปวยจะไดยาในขนาดท่ีถูกตองและ
ฉลากบอกวิธีการใชถูกตอง 
 

2.1 เวลาหรือชวงเวลาในการใชยาไมเหมาะสม 

2.2 การใชยานอยกวาที่ควรจะเปน 

2.3 การใชยามากกวาที่ควรจะเปน 

2.4 ไมมาติดตามวัดระดับยาในเลือด 

2.5 การใชยาในทางท่ีผิด 

2.6 ผูปวยไมสามารถใชยาหรือรูปแบบยาตามท่ี
แพทยสั่งได 

3. ขอมูลหรือความรู (Information)  
    ผูปวยขาดความรู ความเขาใจ หรือ            
เขาใจผิดเกี่ยวกับยา 

3.1 ผูปวยไมทราบวิธีการใชยา 
3.2 ผูปวยไมทราบเหตุผลของการใชยา 
3.3 ผูปวยมีปญหาการอานหรือความเขาใจฉลากยา 
3.4 ผูปวยไมเขาใจภาษา 
3.5 ผูปวยขาดการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย 

4. ผูปวยหรือปญหาทางจิตใจ                          

(Patient /psychologic)  

   เกิดจากบุคลิกหรือพฤติกรรมของผูปวย 

4.1 ผูปวยลืมใชยา 
4.2 ผูปวยมีความกังวลเก่ียวกับยาที่ไดรับ 

4.3 ผูปวยสงสัยวาอาจเกิดผลขางเคียงจากยา 
4.4 ผูปวยไมเต็มใจจายเงินคารักษา 
4.5 ผูปวยลังเลใจที่รบกวนแพทยเมื่อมีปญหา 
4.6 ผูปวยไมเต็มใจเปลี่ยนชนิดยา 

  

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



14 

 

ตารางที่ 2  หมวดสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
สาเหตุหลัก รายละเอียดของสาเหตุ 

4. ผูปวยหรือปญหาทางจิตใจ                          

(Patient /psychologic)  

   เกิดจากบุคลิกหรือพฤติกรรมของผูปวย 

4.7 ผูปวยไมเต็มใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4.8 การไดรับยาจํานวนมากเกินไป 

4.9 การรักษาไมตรงกับความเชื่อเร่ืองสุขภาพของ
ผูปวย 

4.10 ผูปวยรับประทานอาหารท่ีเกิดอันตรกิริยาตอยา 
5. กระบวนการทางเภสัชกรรมหรือใบสั่งยา 
(Pharmacy logistics) 

    สาเหตุเกิดจากกระบวนการจายยาหรือ
การสั่งยา 

5.1 สั่งรายการยาท่ีไมมีในโรงพยาบาล 

5.2 สั่งยาคลาดเคลื่อน 

5.3 ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 

6. สาเหตุอ่ืนๆ 6.1 ระบุสาเหตุอ่ืน 

6.2 มีสาเหตุที่ไมชัดเจน 

 

ตารางที่ 3 หมวดวิธีการแกปญหาเกี่ยวกับยา  
วิธีการแกไขปญหาหลัก รายละเอียด 

1. ไมมีการแกไขปญหา (no intervention) 

 

1.1 ไมมีการแกไขปญหา 
1.2 แจงแพทยอยางเดียว 

2. การแกไขที่แพทยผูสั่งยา (at prescriber 

level) 

 

2.1 ขอขอมูลเพิ่มเติมจากแพทย 
2.2 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย และแพทยตอบ
รับขอเสนอ 

2.3 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย แตแพทยไมตอบ
รับขอเสนอ 

2.4 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย แตไมทราบ 
ผลลัพธ 
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ตารางที่ 3 หมวดวิธีการแกปญหาเก่ียวกับยา (ตอ) 
วิธีการแกไขปญหาหลัก รายละเอียด 

3. การแกไขที่ตัวผูปวย (at patient level) 

 

3.1 ใหคําแนะนําโดยวาจากับผูปวย 

3.2 ใหคําแนะนําโดยการเขียนแจงผูปวย 

3.3 ผูปวยถูกสงตอไปใหแพทย 
3.4 ใหคําแนะนําโดยวาจาแกญาติหรือผูดูแล 

4. การแกไขที่ตัวยาหรือฉลากยา (at drug 

level) 

 

3.1 เปลี่ยนตัวยา 
3.2 เปลี่ยนขนาดยา 
3.3 เปลี่ยนสูตรยา 
3.4 เปลี่ยนวิธีการใชยา 
3.5 หยุดใชยา 
3.6 ใหยาชนิดใหม 

5. การแกไขอื่นๆ  
 

4.1 ระบุการแกไขอื่นๆ 

4.2 รายงานผลขางเคียงของยาไปท่ีศูนยติดตามและ
เฝาระวัง 

 

ตารางที่ 4  หมวดผลลัพธของการแกปญหาเกี่ยวกับยา  
ผลลัพธของการแกไขปญหาหลัก รายละเอียด 

1.ไมทราบผลลัพธ  - 
2.ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด - 
3.ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางสวน - 
4.ปญหาไมไดรับการแกไข 
 

4.1 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการ
ประสานงานกับผูปวย 

4.2 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการ
ประสานงานกับแพทย 
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ตารางที่ 4  หมวดผลลัพธของการแกปญหาเก่ียวกับยา (ตอ) 
ผลลัพธของการแกไขปญหาหลัก รายละเอียด 

4.ปญหาไมไดรับการแกไข 
 

4.3 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะวิธีแกไขไมมี
ประสิทธิภาพ 

4.4 ไมมีความจําเปนตองแกไขปญหา หรือเปนไป
ไมไดที่จะแกไขปญหา 

 
วิธีจัดการปญหาของผูปวย (Problem-oriented method) 

ปญหาความเจ็บปวย (Problem lists) อาจมีหลายปญหา แตละปญหาจะมีการบันทึก
ขอมูลท่ีไดจากคําบนหรือการพรรณนาอาการของผูปวย การตอบคําถามทุกระบบ (Review of system) 

การสังเกตทาทาง การพูด พฤติกรรม การตอบสนอง เปนตน (Subjective data) และขอมูลที่สามารถ
ยืนยันไดจากกระบวนการหรือการตรวจ  เชน สัญญาณชีพ  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลตรวจ
รางกาย (Objective data)  เพื่อนําไปสูการวางแผนและประเมินการรักษา ไดแก การเริ่มตนใหการ
รักษา การรักษาตอไปหรือหยุดการรักษาเดิม หรือการเฝาระวังอาการผูปวย (อภิรักษ วงศรัตนชัย, 

2556)   
1. การประเมินปญหา ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

                         1.1 การประเมินสาเหตุของปญหา (Etiology) ซึ่งควรประเมินวาเปนปญหาท่ีเกิดจาก
ยาหรือไม  และควรแยกแยะปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยโนมเอียงที่เปนปญหาในผูปวย 

1.2 การประเมินการรักษาตามขอบงชี้  คือ การประเมินความรุนแรงของโรค 
(เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง)  ประเมินการดําเนินของโรค (อาการเฉียบพลันหรือเร้ือรัง อาการคงท่ี
หรือลุกลาม)  ซึ่งความจําเปนและเรงดวนในการรักษาตองชัดเจน  บางปญหาอาจไมรุนแรงพอท่ีจะ
ใชยา และบางปญหาอาจเหมาะสมกับการรักษาที่ไมตองใชยา 
                         1.3 การประเมินการรักษาที่ผูปวยกําลังไดรับและการรักษาใหม คือ การประเมิน
ความถูกตองเหมาะสมของการรักษาที่ผูปวยกําลังไดรับและการรักษาใหม รวมถึงบันทึกเหตุผล 
การเปล่ียนแปลงการรักษาเพ่ือใชสื่อสารใหทีมสหวิชาชีพเขาใจ และใชสําหรับตรวจสอบคุณภาพ
การบริบาล ไดแก 

   ส
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                               1.3.1 ความเหมาะสมของยาที่ผูปวยไดรับ  ขึ้นอยูกับปญหาอ่ืนๆ ของผูปวย 
(ปฏิกิริยาระหวางยากับโรค) ยาอ่ืนท่ีไดรับ (ปฏิกิริยาระหวางยากับยา) อายุ การทํางานของตับและไต 
การแพยา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ความสะดวกในการบริหารยา 
ความรวมมือในการใชยา และราคา 
                               1.3.2 ความเหมาะสมของขนาดท่ีผูปวยไดรับ พิจารณาตามอายุ เพศ น้ําหนัก  
การทํางานของตับและไต ยาอ่ืนที่ผูปวยไดรับ และปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ 

                               1.3.3 ความเหมาะสมของรูปแบบและวิธีการบริหารยาที่ผูปวยไดรับ พิจารณา
จากปจจัยเฉพาะราย  ความสะดวก  ความรวมมือการใชยา  รูปแบบการดําเนินชีวิต และราคา 
                               1.3.4 ความเหมาะสมของระยะเวลาการใชยา 
                               1.3.5 ความจําเปนตองใชยา เพื่อพยายามลดจํานวนรายการยาท่ีผูปวยไดรับ 

                               1.3.6 สําหรับการรักษาในปจจุบัน ควรประเมินการตอบสนองตอการรักษา การ
ติดตามตัวแปรตางๆ ที่ผลตอการรักษา ความรวมมือในการใชยา และอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาท่ีอาจสงผลกระทบตอแผนการรักษา  

2. การวางแผนการรักษา  ไดแก 
                        2.1 การเร่ิมตนการรักษา (Therapeutic) 

                        2.2 กําหนดรายการยาที่ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการใช (Drug to be avoided) พรอมระบุ
เหตุผล 

                        2.3 กําหนดเปาหมายการรักษา (Goal) เชน การรักษาโรคใหหายขาด การควบคุม
อาการของโรค การปองกันภาวะแทรกซอน การปองกันอัตราปวยและอัตราตายในระยะยาว  
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดคาใชจายดานสุขภาพ เปนตน 

                        2.4 การติดตามตัวแปรอยางเฉพาะเจาะจง (Therapeutic and toxicity monitoring 

parameters)  เพื่อประเมินการตอบสนองตอการรักษา และปองกันอาการไมพึงประสงคจากยา 
                        2.5 การใหความรูหรือคําแนะนําการใชยากับผูปวย (Patient education)  

                        2.6 การวางแผนติดตามผูปวย (Future plan) เพื่อติดตามผลการตอบสนองตอการ
รักษาหรือปญหาจากการใชยาอยางตอเน่ือง (Follow up) 
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โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง  เปนภาวะที่ตรวจพบคาความดันโลหิตอยูในระดับสูงกวาปกติ

เร้ือรังเปนเวลานาน ผูที่วัดคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure, SBP)                 
ไดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure, DBP) ไดมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  ถือวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง และการที่ความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือด ในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เสนเลือดโปงพอง อัมพาต เปนตน  

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2555)  ไดใหคํานิยามของโรคความดัน
โลหิตสูง  การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 5) คําแนะนําการตรวจ               
ทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การกําหนดระดับความดันโลหิตเปาหมาย
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนตางๆ  และการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนี้ 
คํานิยาม 

1. Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง การวดัคา SBP มากกวาหรือเทากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท แตระดับ DBP นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

2. Isolated office hypertension หรือ white coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ี
คาความดันโลหิตท่ีวัดจากสถานบริการสุขภาพมีระดับสูง (SBP ≥140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แตเมื่อวัดระดับความดันโลหิตที่บานดวยเคร่ืองวดัความดันโลหิต
อัตโนมัต ิพบวา มีระดับปกติ (SBP 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP  85 มิลลิเมตรปรอท) 

3. Mask hypertension หมายถึง ภาวะท่ีคาความดันโลหิตท่ีวัดจากสถานบริการสุขภาพ
มีระดับปกติ (SBP 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ DBP 90 มิลลิเมตรปรอท) แตเมื่อวัดคา                  
ความดันโลหิตท่ีบานดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบวา มีคาความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 

135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP ≥85 มิลลิเมตรปรอท) 

การเตรียมผูปวยเพ่ือวัดความดันโลหิต 
ผูปวยไมรับประทานชาหรือกาแฟและไมสูบบุหรี่กอนทําการวัดความดันโลหิต               

30 นาที  พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย  นั่งพักบนเกาอ้ี ในหองที่เงียบสงบเปนเวลา 5 นาที  
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หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง  เทา 2 ขาง วางราบกับพื้น  ไมนั่งไขวหาง  ไมพูดคุยขณะวัด       
แขนซายหรือแขนขวาที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตองกํามือ 
การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

ตารางท่ี 5   การจําแนกระดับโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญ อายุ 18 ปขึ้นไป 

Category SBP            

(มม.ปรอท) 
 DBP            

(มม.ปรอท) 
Optimal 120 และ 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 

Grade 3 hypertension (severe) ≥180 และ/หรือ ≥110 

Isolated systolic hypertension ≥140 และ 90 

หมายเหตุ เมื่อความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูตางระดับกัน ใหถือระดบัที่รนุแรงกวาเปนเกณฑ 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สิ่งที่ตองตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยทําการตรวจเมื่อแรกพบผูปวย และควรตรวจซํ้า

ปละคร้ัง หรืออาจสงตรวจบอยขึ้นตามดุลยพินิจของแพทยหากพบความผิดปกติ (น้ําหนัก+/คุณภาพ
หลักฐาน II) ไดแก 

1.Fasting plasma glucose (FPG) 

2.Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, Fasting serum triglyceride   ควรงดอาหาร
กอนมาตรวจอยางนอย 12 ชั่วโมง 

3.Serum electrolytes, Creatinine, Estimated creatinine clearance หรือ Glomerular 

filtration rate 

4.Hemoglobin และ Hematocrit 

5.Urinalysis 

6.Electrocardiography (EKG) 

   ส
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ระดับความดันโลหิตเปาหมาย 
1. คาความดันโลหิต  140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยท่ัวไป (น้ําหนัก ++/คุณภาพ

หลักฐาน I) 
2. คาความดันโลหิต  130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยอายุนอย (นํ้าหนัก +/คุณภาพ

หลักฐาน II) 
3. คาความดันโลหิต  130-139/80-85 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคเบาหวาน 

(น้ําหนัก +/คุณภาพหลักฐาน II) 
4. คาความดันโลหิต  130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง หาก proteinuria 

 1 กรัมตอวัน (น้ําหนัก ++/คุณภาพหลักฐาน I) และ ระดับความดันโลหิต  125/75 มิลลิเมตร
ปรอท  หาก proteinuria  1 กรัมตอวัน (น้ําหนัก /คุณภาพหลักฐาน I) 

5. คาความดันโลหิต  130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (น้ําหนัก +/คุณภาพหลักฐาน II) 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การลดการดื่มแอลกอฮอล การลดการ
รับประทานอาหารเค็ม การหยุดสูบบุหรี่ การลดน้ําหนัก เปนตน ซึ่งสามารถชวยลดระดับความดัน
โลหิตไดเล็กนอย และทําใหการใชยาลดความดันโลหิตลดลงได (ตารางท่ี 6) 
ตารางที่ 6  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการลด SBP 

การลดนํ้าหนัก ใหดัชนีมวลกาย (BMI)=18.5-23
กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5-20 มิลลิเมตรปรอทตอการ
ลดนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัม 

การใช DASH ใหรับประทานผัก ผลไมใหมาก    
ลดปริมาณไขมันในอาหาร 

8-14 มิลลิเมตรปรอท 

การจํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือ
โซเดียมคลอไรด นอยกวา 6 
กรัมตอวัน 

2-8 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางที่ 6  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการลด SBP 

การออกกําลังกาย ออกกําลังกายชนิดแอโรบิคอยาง
สมํ่าเสมอ เชน เดินเร็วอยางนอย   
30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน 

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

การลดการด่ืมแอลกอฮอล จํากัดการด่ืม                                  
ไมเกิน 2 drinks ตอวัน ในผูชาย 
และไมเกิน 1 drinks ตอวัน            
ในผูหญิง 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

 

2. การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต 

เร่ิมใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนาน  โดยยา 4 กลุมตอไปนี้ เปนที่นิยมใชกันท่ัวโลก 
และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว ไดแก Thiazide-type diuretics, Calcium channel 

blockers (CCBs), Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), Angiotensin II receptor 

blockers (ARBs) 

สําหรับยา - blocker ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก ยกเวน ผูปวยตอมลูกหมากโต                      
แตสามารถใช - blocker รวมกับยาลดความดันโลหิตกลุมหลักได (น้ําหนัก-/คุณภาพหลักฐาน II) 

- blocker จะใชเปนยาขนานแรก ก็ตอเมื่อมีขอบงชี้เทานั้น เชน  หลังเกิด myocardial infraction 

หรือผูปวยท่ีมี tachyarrythmia เปนตน (น้ําหนัก -/คุณภาพหลักฐาน II) ยาลดความดันโลหิตอ่ืนๆ 
เชน Methyldopa, Clonidine, Reserpine  สามารถใชไดเนื่องจากยามีราคาถูก มีประสิทธิภาพในการ
ลดความดันไดดี แตมีฤทธิ์ไมพึงประสงคคอนขางมาก และมีการศึกษาประสิทธิภาพในระยะยาว
นอย (น้ําหนัก  /คุณภาพหลักฐาน II) จึงใชเปนยาลําดับหลังๆ เพื่อเสริมฤทธิ์ของยากลุมหลักใน
ผูปวยที่ยังคุมความดันโลหิตไมได 

ในกรณีที่ผูปวยไมมีขอบงชี้ในการใชยากลุมใด ใหใชยาลดความดันโลหิตอยางเปน
ขั้นตอน จําแนกตามอายุผูปวย (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7  หลักการใชยาลดความดันโลหิต 

 อายุ  55 ป อายุ  55 ป 
Step 1 A C/D 

Step 2 A + C/D C/D + A 

Step 3 A + C + D 

Step 4 A + C + D 
เพิ่ม diuretics เชน spironolactone  หรือ furosemide กอนให - blocker หรือ - blocker          

หมายเหตุ  A=ACEIs หรือ ARBs (ใหใช ACEIs กอน หากเกิดอาการไอ จึงเปลี่ยนเปน ARBs)                                
               (น้ําหนัก +/คุณภาพหลักฐาน I) 
                 C=Calcium channel blockers (ใหเลือกใชกอน Diuretics) (น้ําหนัก +/คุณภาพหลักฐาน II) 
                 D=Diuretics (ระวังการใชในทีผู่มีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน โรคเกาท และการเกิดภาวะ  
                      เกลือแรผิดปกติในเลือด) 

 

การใหยา 2 ชนิดรวมกัน ควรเลือกกลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กัน (รูปที่ 1) (น้ําหนัก + /
คุณภาพหลักฐาน II) 

 
รูปที่ 1  การเลือกใชยาลดความดันโลหิตที่สามารถเสริมฤทธิ์กัน 

 
ขอหามใชและขอควรระวังในการใชยาลดความดันโลหิต 

ยาลดความดันโลหิตกลุมตางๆ มีผลขางเคียงท่ีจําเพาะแตกตางกัน จึงมีขอหามหรือ               
ขอควรระวังในการใชตางกัน (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8  ขอหามใชและขอควรระวังในการใชยาลดความดันโลหิตกลุมตางๆ 

 
การปรับลดขนาดยาหรือชนิดของยาลดความดันโลหิตสูง 

เมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนเวลาอยางนอย 1 ป โดยคอยๆ ลดหรือถอนยาออกอยางชาๆ ซึ่งมักจะทําไดใน
ผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยบางรายอาจถอนยาออกไดหมด และควรติดตามผูปวย
อยางตอเนื่อง เนื่องจากระดับความดันโลหิตอาจสูงขึ้นในระยะเปนเดือนหรือเปนป หลังหยุดยาได 
การติดตามผูปวย 

JNC 7 Express report แนะนําวา เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต 

ผูปวยควรไดรับการติดตามผลการรักษาทุกเดือน จนกระทั่งสามารถควบคุมคาความดันโลหิตได
ตามเปาหมาย  แตสําหรับผูปวย Grade 2 hypertension หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
แทรกซอน ควรไดรับการติดตามผลการรักษาใหบอยขึ้น และเมื่อผูปวยสามารถควบคุมคาความดัน                 
โลหิตไดตามเปาหมายและคงท่ี ใหติดตามผลการรักษาทุก 3 - 6 เดือน (United State Department of 

ยา ขอหามใช 
ACEI, ARBs -ตั้งครรภ 

-หลอดเลือดแดงที่ไตตีบ 

-ระดับโพแตสเซี่ยมในเลือด มากกวา 5.5มิลลิโมลตอลิตร 

-อัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง มากกวารอยละ 30 ภายใน 4 เดือน 
Beta-blockers -AV block (grade 2 หรือ 3) 

-โรคหอบหืด 

-โรคหลอดลมอุดตัน 

-โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
Diuretics -โรคเกาท 
Alpha-blockers -ภาวะหัวใจลมเหลว 
Methyldopa -ตับอักเสบ 
CCBs -ภาวะหัวใจลมเหลว 
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Health and Human service, National Institutes of health, and National Heart and Lung and Blood 

Institutes, 2003) 
 

โรงพยาบาลศรีประจันต 
โรงพยาบาลศรีประจันต  เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งอยูเลขที่ 218  หมูที่ 1  ตําบลวังน้ําซับ  อําเภอศรีประจันต  จังหวัด
สุพรรณบุรี  รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนประมาณ 6 หมื่นคน ประกอบดวยบุคลากรทางการ             
แพทย ไดแก แพทยเฉพาะทางสาขาสูติกรรม จํานวน 1 คน แพทยเฉพาะทางสาขาอารุกรรม จํานวน 
1 คน แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป จํานวน 3 คน ทันตแพทย จํานวน 3 คน เภสัชกร จํานวน 5 คน พยาบาล 
จํานวน 74 คน และบุคลากรอื่นๆ จํานวน 139 คน มีบริการคลินิกตางๆ เชน คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
คลินิกทันตกรรม  คลินิกฝากครรภและวางแผนครอบครัว  คลินิกโรคเบาหวาน  คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกโรคหอบหืด  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  คลินิกโรคเอดส  คลินิกวัณโรค  คลินิก
สุขภาพเด็กดี  คลินิกสุขภาพใจ  และคลินิกรุงอรุณ (ใหบริการเวลา 7.30-8.30 น.) เปนตน  

ผูรับบริการในคลินิกตรวจโรคทั่วไปเฉลี่ยตอวัน จํานวน 166 คน ผูรับบริการในคลินิก
โรคเบาหวานเฉลี่ยตอวัน จํานวน 164 คน และผูรับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยตอวัน 
จํานวน 110 คน (ขอมูลวันที ่1 เมษายน 2555 ถึง 31 มีนาคม 2556)  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่ง
รับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 45 รอคอยพบแพทย 2-3 ชั่วโมง และผูปวยท้ังหมด
รอรับยาไมเกิน 30 นาที (ขอมูลเดือนกุมภาพันธ 2556) 

ปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูปวยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีประจันต  คือ 
ปญหาจํานวนผูปวยโรคเร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน (จํานวน 2,358 คน 
2,490 คน และ 2,657 คน ในป 2553, 2554 และ 2555 ตามลําดับ) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(จํานวน 3,409 คน 4,573 คน และ 5,214 คน ในป 2553, 2554 และ 2555 ตามลําดับ)  
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โครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร  โรงพยาบาลศรีประจันต 
คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร  จัดต้ังขึ้นเม่ือ วันที่ 1 เมษายน 2556 

โดยการสนับสนุนของ นายแพทยสุธน ยุวศิรินันท ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีประจันต  หัวหนา
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค  แพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม  และคณะกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งไดกําหนดวันและเวลาใหบริการผูปวยเปนวันจันทร ตั้งแตเวลา 
7.30 - 14.00 น.  ที่หองใหคาํปรึกษาดานยาของกลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค (กลุมงาน
เภสัชกรรมฯ) โดยมีเภสัชกรทําหนาที่สั่งยาเดิมตอเน่ืองใหกับผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
สภาวะทางคลินิกคงที่  ตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และสงผูปวยพบแพทย
เมื่อครบนัดตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน หรือเมื่อพบความผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวย  ซึ่งดําเนินการ
ใหบริการผูปวยคร้ังแรกในวันที่ 17 มิถุนายน 2556   
ขั้นตอนการเขารับบริการและการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลินิกเติมยา มีดังนี้ 

1. ผูปวยลงทะเบียนตรวจรักษาในโรงพยาบาล (Visit) ที่แผนกเวชระเบียน 

2. ผูปวยเขารับการซักประวัติ และวัดสัญญาณชีพ ที่จุดซักประวัติ แผนกผูปวยนอก 

3. พยาบาลที่จุดซักประวัติสงผูปวยพบเภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการฯ  เพื่อสั่งยารักษา
โรคความดันโลหิตสูงตอเนื่อง ที่กลุมงานเภสัชกรรมฯ 

4. เภสัชกรใหบริการผูปวย ดังนี้  
                         4.1 ประเมินผลการรักษาจากคาความดันโลหิต 
                         4.2 สอบถามการใชยาของผูปวย รวมถึงความรวมมือในการใชยา 
                         4.3 ซักถามรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ 

                         4.4 ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
                         4.5 จายยาโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดย
เภสัชกร (ภาคผนวก ก)   
                         4.6  ทําการนัดผูปวยเขารับบริการที่คลินิกเติมยาในคร้ังตอไป   
                         4.7 ทําการนัดผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเมื่อครบกําหนด               
1 ป โดยนับจากการตรวจคร้ังหลังสุด  หรือสงผูปวยตรวจรักษากับแพทย  (ภาคผนวก ข) 
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การประเมินโครงการ 

ความหมาย 
การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดสารสนเทศสําหรับผูที่

เกี่ยวของกับโครงการที่จะใชในการตัดสินใจปรับปรุงโครงการ และตัดสินผลลัพธของโครงการ              
วาไดผลตามเปาหมายของโครงการหรือไม จะดําเนินโครงการตอไป หรือจะยุติโครงการ                         
(บุญมี พันธุไทย, 2556) (รูปที่ 2)  

 
รูปที่ 2  องคประกอบของการประเมินโครงการ 

 

รูปแบบของการประเมินโครงการ 
การประเมินโครงการแบงออกไดเปนหลายแบบตามเกณฑที่ใชในการแบง                           

(บุญมี พันธุไทย, 2556) ดังนี้ 
1. ตามหลักยึดในการประเมินโครงการ มี 2 ประเภท คือ 

                        1.1 การประเมินตามวัตถุประสงคของโครงการเปนหลัก  เพื่อตรวจสอบผลของ
โครงการวาไดบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม 

                             1.2 การเมินที่ไมคํานึงถึงวัตถุประสงคของโครงการ 

2. ตามลําดับเวลาท่ีทําการประเมิน มี 3 ประเภท คือ 

                         2.1 การประเมินกอนเริ่มดําเนินการตามโครงการ  เปนการประเมินสภาพแวดลอม
หรือบริบท และปจจัยตางๆ ที่ใชในการดําเนินโครงการ 

                    2.2 การประเมินในขณะท่ีโครงการกําลังดําเนินการอยู  เปนการประเมินปญหาหรือ
อุปสรรคของกิจกรรมตางๆ ที่กําลังดําเนินการอยู 

                   2.3 การประเมินหลังจากโครงการสิ้นสุดลงแลว  เปนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
โครงการตามวัตถุประสงค 
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3. ตามจุดมุงหมายของการประเมิน มี 2 ประเภท คือ 

                     3.1 การประเมินเพื่อประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation)  เปนการ
ประเมินเพ่ือตองการใชผลการประเมินมาแกไขปรับปรุงโครงการ เปนการประเมินขณะที่โครงการ
กําลังดําเนินการอยู 

                     3.2 การประเมินเพื่อสรุปผล (Summative Evaluation)  เปนการประเมินเพื่อตองการ
ตัดสินใจวาโครงการน้ีจะยกเลิก หรือดําเนินการตอ  เปนการประเมินหลังโครงการสิ้นสุดแลว  โดย
พิจารณาวาไดผลตามวัตถุประสงคหรือไม 

4. ตามสิ่งท่ีถูกประเมิน มี 4 ประเภท คือ 

                        4.1 การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation)  เพื่อตองการใช
ผลการประเมินกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ หรือเปนการประเมินยอนหลังเพื่อพิจารณาวา
วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับนโยบายและสภาพปญหาหรือไม 
                        4.2 การประประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  เปนการประเมินความ
เหมาะสม ความพรอม หรือความเพียงพอของปจจัย  เพื่อตองการใชผลการประเมินเปนตัวกําหนด
แนวทางหรือวิธีการทํางานที่ดีที่สุดที่จะทําใหบรรลุจุดประสงคของโครงการ 

                    4.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  เปนการประเมินกิจกรรมที่กําลัง
ดําเนินการ เพื่อตองการใชผลการประเมินมาปรับปรุงในระหวางดําเนินโครงการ 

                    4.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)  เปนการประเมินความสําเร็จของ
โครงการ  เพื่อตองการทราบวาเมื่อสิ้นสุดโครงการ ผลลัพธเปนอยางไร ไดตามจุดมุงหมายหรือไม 
เทียบกับเกณฑแลวเปนอยางไร 

5. ตามรูปแบบของการประเมิน  ซึ่งเปนกรอบความคิดโดยอาศัยคุณลักษณะของระบบ
ที่ประกอบดวย ปจจัย กระบวนการ และผลผลิตเปนหลักในการนําเสนอ แบงเปน 3 ประเภท คือ 

                    5.1 รูปแบบที่ยึดวัตถุประสงคเปนหลัก เปนการประเมินมุงตรวจสอบการบรรลุ
วัตถุประสงค เชน รูปแบบการประเมินของ Tyler Cronbach และ Svriven 

                        5.2  รูปแบบที่เปรียบเทียบกับเกณฑการประเมิน เชน รูปแบบการประเมินของ Stake  
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                        5.3 รูปแบบที่นําผลการประเมินไปชวยตัดสินใจ เปนการประเมินเพ่ือใหไดมาเพื่อ
สารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆ อยางถูกตอง เชน รูปแบบการประเมินซิป (CIPP) 

ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) 
การประเมินผลโครงการน้ันตองมีเกณฑและตัวชี้วัด (Indicator)  ระดับความสําเร็จของ

โครงการ  ซึ่งโดยทั่วไปเกณฑที่ใชในการประเมินโครงการ (วรเดช จันทรศร และไพโรจน                 
ภัทรนรากุล. 2541: อางถึงใน สมพิศ สุขแสน, 2545) มีดังนี้  
เกณฑและตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความสําเร็จของโครงการ 

1. ตัวชี้วัดตามเกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) เชน สัดสวนผลผลิตตอตนทุน  
ระยะเวลาในการใหบริการผูปวย  สัดสวนของผลผลิตตออัตรากําลัง 

2. ตัวชี้วัดตามเกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) เชน ระดับการบรรลุตามเปาหมาย
หรือวัตถุประสงค 

3. ตัวชี้วัดตามเกณฑความพอเพียง (Adequacy) เชน ระดับความพอเพียงของทรัพยากร 

4. ตัวชี้วัดตามเกณฑความพึงพอใจ (Satisfication) เชน ระดับความพึงพอใจ 

5. ตัวชี้วัดตามเกณฑความเปนธรรม (Equity) เชน การใหโอกาสกับผูดอยโอกาส  
ความเปนธรรมระหวางเพศ  ระหวางอาชีพ  ระหวางสิทธิการรักษาพยาบาล 

6. ตัวชี้วัดตามเกณฑความกาวหนา (Progress) เชน กิจกรรมที่ทําแลวเสร็จ  ทรัพยากร
และเวลาท่ีใชไป  ผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายรวม 

7. ตัวชี้วัดตามเกณฑความยั่งยืน (Sustainability) เชน ความอยูรอดของโครงการดาน
เศรษฐกิจ สมรรถนะขององคกร  ความเปนไปไดในการขยายผลโครงการ 

8. ตัวชี้วัดตามเกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) เชน ผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอม ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคมและวัฒนธรรม 

การจําแนกตัวชี้วัดตามลักษณะของสิ่งท่ีไดรับการประเมิน 
1. ตัวชี้วัดดานบริบท (Context) พิจารณาจากสภาวะแวดลอมกอนมีโครงการ  ความ

จําเปนในขณะน้ันและอนาคต ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 

2. ตัวชี้วัดดานปจจัยนําเขา (Input) พิจารณาจากความชัดเจนของวัตถุประสงคของ
โครงการ ความพรอมของทรัพยากร  
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3. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process) พิจารณาจากการตรวจสอบกิจกรรม เวลา และ
ทรัพยากรของโครงการ  การยอมรับของผูรับบริการและบุคลากรที่เกี่ยวของกับโครงการ 

4. ตัวชี้วัดดานผลผลิต (Product) พิจารณาจากความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 

5. ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome) พิจารณาจากคุณภาพชีวิต การมีสวนรวม 

6. ตัวชี้วัดดานผลกระทบ (Impact) พิจารณาจากผลที่คาดหวังและไมคาดหวังที่ไดจาก
โครงการ  
แนวคิดความพึงพอใจท่ีมีตอสถานพยาบาล  

อเดยและแอนเดอรเซนต ใหความเห็นวา ความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษา 
พยาบาลและความรูสึกที่ไดรับจากบริการ ประกอบดวยพื้นฐาน 6 ขอ ซึ่งเปนสิ่งที่ควรไดรับการ
ประเมิน และวิธีการติดตามและวัดความพึงพอใจของลูกคา (Aday and Anderson, 1971: 52-80 อาง
ถึงใน เปรมจิต กิจนวสิน, 2553: 19-20) ไดแก 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience)  แบงเปน              
                       1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  

                       1.2  การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Avaliability of care when need) 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของงานบริการ (Base of getting to care)  

แบงเปน  
                        2.1 ความสามารถในการรอรับบริการไดทุกประเภทความตองการของผูปวย 
(Getting all needs met at once place)   

                   2.2 แพทยใหความสนใจในสุขภาพของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ (Concern of 

doctors for over all health)  

                   2.3 การติดตามผลการรักษา (Follow up care) 

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย และความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การ
แสดงทาทางที่เปนกันเอง และหวงใยผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากผูใหบริการ (Medical information) ไดแก การ
ปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย  การใชยา 
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5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพการดูแลที่ผูปวย
ไดรับตามความคาดหวังที่มีตอโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket costs)  

วิธีการติดตามและวัดความพงึพอใจของลูกคา  
1. ระบบการติเตียนและเสนอแนะ (Complaint and suggestion system) เปนการคนหา

ขอมูลทัคนคติของลูกคาเก่ียวกับสินคาและบริการ โดยใชกลองรับความคิดเห็นจากลูกคา หรือ
โทรศัพทสายดวน 

2. การสํารวจความพึงพอใจของลูกคา (Customer satisfaction system) โดยใชแบบ 
สอบถาม หรือการสํารวจทางโทรศัพท ไดแก  

                   2.1 การใหคะแนนความพึงพอใจ (Rating customer satisfaction) เชน ไมพอใจอยางย่ิง               
ไมพอใจ ไมแนใจ พอใจ พอใจอยางยิ่ง 

                   2.2 การสอบถามลูกคาความพึงพอใจของลูกคา 
                        2.3 การวิเคราะหปญหาของลูกคา (Problem analysis) โดยสอบถามปญหาการใช
สินคาและบริการ  ขอเสนอแนะการแกไขปญหาดังกลาวจากลูกคา 

                   2.4 การใหคะแนนคุณลักษณะของสินคาและบริการ (Product performance rating) 

ซึ่งวิธีการนี้ทําใหทราบจุดแข็งและจุดออนของสินคาและบริการ 

3. การปลอมตัวเพื่อซื้อสินคา (Ghost shopping) เปนวิธีที่เชิญบุคคลภายนอกที่คาดวา
เปนผูซื้อที่มีศักยภาพ ทําเสมือนวาจะซื้อสินคาและบริการขององคกรและคูแขง พรอมวิเคราะห               
จุดแข็งและจุดออนเชิงเปรียบเทียบใหองคกรทราบ 

 4. การวิเคราะหลูกคาที่สูญเสียไป (Lost Customer Analysis)  เปนวิธีวิเคราะหหา
สาเหตุที่ลูกคาเดิมเปลี่ยนไปใชสินคาและบริการอ่ืนแทน เชน ราคาสินคาและบริการสูงเกินไป  
บริการไมดีพอ สินคาและบริการไมนาเชื่อถือ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยการบริการเติมยาโรคเร้ือรังตอเน่ืองโดยเภสัชกร 
Cassidy, IB. and others. (1996) ศึกษาผลกระทบการจัดการของเภสัชกรในคลินิก              

เติมยาโรคความดันโลหิตสูงตอเวลาการปฏิบัติงานของแพทย คุณภาพการดูแลผูปวย ตนทุนคายา 
และการใชทรัพยากร โดยการเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติงานของเภสัชกร  2  รูปแบบ ระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 1993 ถึง  31 มกราคม 1994 คือ รูปแบบที่ 1 เภสัชกรทบทวนประวัติผูปวยจาก                    
เวชระเบียนเพียงอยางเดียว ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะกับแพทยเมื่อพบปญหาการใชยา  และ
รูปแบบที่ 2 เภสัชกรสัมภาษณผูปวย เพื่อคนหาปญหาการใชยาจากผูปวยโดยตรง และใหคําแนะนํา
กับผูปวย ซึ่งพบวา การปฏิบัติงานของเภสัชกรทั้ง 2 รูปแบบ  ชวยลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
แพทย โดยเฉพาะกลุมที่เภสัชกรไดสัมภาษณผูปวยเอง และคุณภาพการดูแลผูปวยไมแตกตางกัน 
จากผลการวิจัยสรุปไดวา คลินิกเติมยาโดยเภสัชกร  สามารถลดระยะเวลาทํางานของแพทยโดยการ
ใชประโยชนจากการจัดสรรทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม 

Riege, Valerie J. (1999) ศึกษาโครงการนํารองการพัฒนาคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรใน
สถานพยาบาลของประเทศแถบอเมริกา 2 แหง คือ Bremerton naval hospital และ Everett naval 

clinic  และในชวงเดือนมกราคม 2001 ถึง กันยายน 2002 ไดมีการศึกษาการพัฒนาคลินิกเติมยาโดย
เภสัชกรของ Keflavik naval hospital ประเทศไอซแลนด ซึ่งคลินิกไดรับการออกแบบบริการสําหรับ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีสภาวะทางคลินิกคงท่ีใหไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด โดยใชขอกําหนดมาตรฐาน
การรักษาดวยการใชยา (Drug protocol) จํานวน 98 ฉบับ ผลการศึกษา พบวา การใหบริการโดย
เภสัชกร (Intervention)  ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการคนพบปญหาของผูปวย  และไดรับ
การแกไขปญหาอยางเหมาะสม เชน ขนาดยาไมเหมาะสม ผูปวยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
และผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผิดปกติ เปนตน รวมถึงประหยัดตนทุนการให บริการโดยรวม  
และลดภาระงานของแพทย 

บุษกร หนูขํา (2546)  ศึกษาผลการใหบริการของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเน่ืองโดย
เภสัชกรตอคุณภาพการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบมีกลุมควบคุม เมื่อทดลองเปนเวลา 7 เดือน พบวาการควบคุมคา SBP, DBP และความรวมมือ
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ในการใชยาระหวางกลุมในแตละคร้ังที่มาโรงพยาบาล  และระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลภายใน
กลุมแตละกลุมไมแตกตางกัน (p-value 0.05) เวลารวมเฉลี่ยของการรอรับบริการทุกคร้ังที่มา
โรงพยาบาลของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.001)  
ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจมากกับบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไมแตกตางกัน
ทั้งกอนและหลังการวิจัย (p-value 0.05)  และผูปวยกลุมทดลองมีความพึงพอใจมากถาเภสัชกร
ใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป  บคุลากรพึงพอใจกับการบริการของเภสัชกรในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงมากข้ึนเมื่อมีการใหบริการคลินิกรับยาตอเน่ือง  และพึงพอใจในระดับมากถึง 
มากท่ีสุด  ถาเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป  ผลการวิจัยสรุปไดวา คุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี  โดยการจายยารูปแบบเดิม
ตอเนื่องโดยเภสัชกรไมแตกตางจากการดูแลโดยแพทย  แตคลินิกรับยาตอเน่ืองใชเวลาในการ
ใหบริการโดยรวมนอยกวาคลินิกปกติ  

มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล (2546) วิจัยผลการเติมยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลเทพา  เปนการวิจัยเชิงทดลอง
แบบ randomized controlled trial เมื่อทดลองเปนเวลา 4 เดือน พบวา ผูปวยท่ีมีปญหาการใชยาใน
กลุมทดลอง (รอยละ 22.4) นอยกวากลุมควบคุม (รอยละ 100) อยางมีนัยสําคัญ (p-value 0.001)  
เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยกลุมทดลองที่มีปญหาการใชยาคร้ังที่ 2 กับคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 3 กับ
คร้ังที่ 2 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value 0.001 และ p-value =0.016 ตามลําดับ)  
คาเฉลี่ยของ SBP และ DBP แตละคร้ังของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value =0.17 และ p-value                       
=0.58 ตามลําดับ) และคาเฉลี่ยของ SBP และ DBP แตละคร้ังของกลุมทดลองไมแตกตางกัน                     
(p-value =0.40 และ p-value =0.52 ตามลําดับ)  กลุมทดลองพึงพอใจตอการเติมยาของเภสัชกรใน
ระดับมาก  และกลุมควบคุมพึงพอใจในระดับปานกลาง  ผลการวิจัยสรุปไดวา  การเติมยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน สามารถลดปญหาการใชยาได แตไมมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงคาความดันโลหิตของผูปวย และผูปวยมีความพึงพอในตอบริการรูปแบบนี้  

ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สนัติมาลีวรกุล (2549)  วิจัย
ศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการปฐมภูมิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  กรณีศึกษาการใหบริการ             
จายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
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ในเลือดสูง)  ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนทกับรานยาคุณภาพ  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบมีกลุมควบคุมและเชิงพรรณนา เมื่อทดลองเปนเวลา 6 เดือน ทําการเปรียบเทียบ FPG, SBP 

และDBP ของทั้ง 2 กลุม ไมพบความแตกตาง (p-value = 0.673, 0.851 และ 0.751 ตามลําดับ) ผูปวย  
มีความพึงพอใจบริการโดยรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 74.3 และผูปวยทุกราย (รอยละ 
100) พึงพอใจในระดับมากท่ีสุดตอความสะดวกและความรวดเร็วของบริการจายยาตอเนื่องตาม
ใบสั่งแพทย  และผูใหบริการ ไดแก แพทย  เภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งเปนผูประสานงานโครงการฯ  
และเภสัชกรรานยามีความพึงพอใจตอโครงการฯ นี้  เภสัชกรพบปญหาดานการแพทย  24 อยาง  
ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 2 อยาง  ซึ่งไดรับการแกไขและผูปวยมีผลทางเวชกรรมท่ี
ดีขึ้น ผลการวิจัยสรุปไดวา ประสิทธิผลการใหบริการเติมยาตอเน่ืองแกผูปวยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกร
ชุมชนและการใหบริการของโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจ
ตอโครงการฯ นี้  

กาญจนา สินไชย (2547)  ศึกษาผลการใหบริการของคลินิกเติมยาสําหรับผูปวย
เบาหวานโดยเภสัชกร โรงพยาบาลตรัง  เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุมควบคุม เมื่อทดลองเปน
เวลา 8 เดือน พบวา ผูปวยกลุมควบคุมซึ่งรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวหลังการวิจัยลดลง (p-value = 0.017)  สวนผูปวยกลุมทดลองซึ่งรับบริการที่
คลินิกเติมยามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังการวิจัยไมแตกตางกัน (p-value 

= 0.148)  เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยา พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีการใชยาตามสั่งมากข้ึน 
โดยพบความไมรวมมือในการใชยากอนการทดลองและระหวางคร้ังที่ 1, 2 และ 3 แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p-value  0.001)  และผูปวยท้ัง 2 กลุมมีความพึงพอใจในการรับบริการไมแตกตางกัน 
(p-value= 0.557)  และรอยละของผูปวยทั้ง 2 กลุมที่มีคา HbA1c อยูในเกณฑไมแตกตางกันทั้งกอน
และหลังการทดลอง (p-value = 0.074)  ผลการวิจัยสรุปไดวา คลินิกเติมยาโรคเบาหวานใหบริการ                      
ไมแตกตางจากคลินิกอายุรกรรม 

สุธาทิพย  วิชาญไพบูลย และสการินทร  มีสมพืชน (2552) ศึกษาผลลัพธของการจายยา
โรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลตลาดเกรียบ จังหวัดอยุธยา  เปนการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบทดสอบกอนและหลังแบบไมมีกลุมควบคุม (Pretest-posttest one group design)  

เมื่อทดลองเปนเวลา 3 เดือน พบวา ผูปวยที่มีคา FPG อยูในชวง 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                        
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ไมเปลี่ยนแปลง  ผูปวยที่มี HbA1c นอยกวารอยละ7 เพิ่มขึ้น และผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตไมเกิน 
130/80 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มข้ึน แตไมพบความแตกตาง (p-value =1, p-value =0.267 และ p-value 

=0.143 ตามลําดับ) ผูปวยท่ีควบคุม Total cholesterol ไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (p-value 0.001)  ผลการติดตามปญหาการใชยาของผูปวย พบวา รอยละ 40.5 สามารถ
แกไขไดโดยเภสัชกร รอยละ 59.5 ตองสงปรึกษาแพทยหรือสงตอผูปวยเขารับการรักษาท่ีเหมาะสม  
รอยละ 38.4 เปนปญหาท่ีจําเปนตองไดรับยาเพ่ิมเติม รอยละ 23.7 เปนปญหาท่ีผูปวยไดรับยาถูกตอง 
แตไดรับยาขนาดด่ําเกินไป และรอยละ 18.3 เปนปญหาท่ีผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง ผลการวิจัย
สรุปไดวา  การใหบริการเติมยาโรคเร้ือรังตอเนื่องแกผูปวยโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนไมมี
ผลทําใหคาความดันโลหิตและคา HbA1c แตกตางจากเดิม และเภสัชกรสามารถแกไขปญหาท่ี
เกี่ยวของกับการใชยาได  

ทวีพร ศูนยดอน (2553)  ศึกษาตนทุนประสิทธิผลของการบริการเติมยาพรอมกับให
คําปรึกษาในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในรานยาคุณภาพ  ในเขต
เทศบาลเมืองมหาสารคามเปรียบเทียบกับการบริการตามปกติที่ศูนยแพทยชุมชน เปนการศึกษาเชิง
สังเกตแบบไปขางหนา หลังสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 6  พบวา  กลุมผูปวยท่ีรับบริการเติมยาที่ 
รานยาคุณภาพ และกลุมที่รับบริการที่ศูนยแพทยชุมชนตามปกติ ควบคุมคา FBS อยูในชวง 70-130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และควบคุมคาความดันโลหิตไมเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท ไมแตกตางกัน 
(p-value 0.05)  (รอยละ 42.1 และ 36.8 ตามลําดับ)  การบริการเติมยาที่รานยาคุณภาพทําใหใช
ตนทุนเพิ่มขึ้นอีก 51.97 บาทตอประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นรอยละ 1 และจากผลการวิเคราะหความไว ถา
เปลี่ยนใหรานยาทําหนาที่เติมยาจะชวยลดตนทุนลงได 3.06 บาทตอประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นรอยละ 1  
และเมื่อนําระยะเวลารอคอยของบริการท่ีศูนยแพทยชุมชนมาคิดเปนตนทุนดวย การเปลี่ยนมาให
รานยาทําหนาที่เติมยาจะชวยลดตนทุนลงได 336.94 บาทตอประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นรอยละ 1 ผลการ 
วิจัยสรุปไดวา การใหบริการเติมยาที่รานยาคุณภาพมีตนทุน-ประสิทธิผลท่ีคุมคาทางเศรษฐศาสตร  

จากรายงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา การบริการเติมยาโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในพื้นที่ตางๆ ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน รานขายยา 
และโรงพยาบาล ทําใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวย (คาความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด) 
ไมแตกตางจากการบริการรูปแบบเดิมซึ่งใหบริการโดยแพทยในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล 
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หรือเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน ลดระยะเวลาการเขารับบริการโดยรวมของผูปวย ชวยลดภาระ
งานของแพทย  ทําใหสามารถคนพบปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยและแกไขปญหาไดโดยเภสัชกร
หรือการสงผูปวยพบแพทย  รวมถึงสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการและผูใหบริการ 

งานวิจัยผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง 
เสาวณีย ภูมิภมร (2551) ศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเบาหวาน

ที่เปนมุสลิม โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุมควบคุมในชวง 
เดือนตุลาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559  เมื่อทดลองเปนเวลา 8 เดือน พบวาคา HbA1c ของทั้ง 2 กลุม
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทําการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคา HbA1c ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คาความดันโลหิตของท้ัง 2 กลุม เมื่อเปรียบเทียบกับกอน             
ทําการทดลองและคาความดันโลหิตระหวางกลุมไมแตกตางกัน  สวนระดับไตรกลีเซอไรด และ 
LDL-C ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมแตกตางกัน แตระดับไตรกลีเซอไรด และ LDL-C 
ในกลุมทดลองลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนทําการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 

0.019  และ p-value =0.000 ตามลําดับ) เม่ือทําการประเมินความรวมมือในการใชยา พบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีสัดสวนของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาระดับดีเพิ่มขึ้นไมแตกตางกัน 
คะแนนความรูของกลุมทดลองเก่ียวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value                       

= 0.001)  
มัทนียา ภูเกษร (2552) ศึกษาปญหาที่เกิดจากการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เก็บขอมูลไปขางหนา ตั้งแต            
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2550  พบวา  ผูปวย รอยละ 38.8 มีปญหาที่เกิดจาก
การใชยาและการปฏิบัติตัว โดยพบปญหาจํานวน 81 ปญหา  ซึ่งปญหาที่พบมากท่ีสุด คือ การไมใช
ยาตามสั่ง จํานวน 25 ปญหา รองลงมาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 18 ปญหา  
และปญหาท่ีพบมากเปนลําดับที่ 3 คือ ขนาดยาต่ําเกินไปและผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 
จํานวน 11 ปญหา  ซึ่งเภสัชกรไดใหความรูและคําแนะนําการใชยาท่ีถูกตองกับผูปวย ทําการบันทึก
ปญหาดังกลาวในเวชระเบียน เพ่ือรายงานแพทยทราบและดําเนินการแกไข  

ชวนชม ภวัตธนยา (2553)  ศึกษาปญหาการใชยาในเครือขายบริการสุขภาพชุมชน 
สําหรับผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลไปขางหนา
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ตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 พบวา ผูปวย รอยละ 42.31  มีปญหา
ที่เกิดจากการใชยาและการปฏิบัติตัว โดยพบปญหาจํานวน 22 ปญหา ซึ่งปญหาท่ีพบมากที่สุด คือ 
ความไมรวมมือใชยาตามสั่งและการปฏิบัติตัวของผูปวย จํานวน 16 ปญหา รองลงมาเปน ปญหา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 3 ปญหา ซึ่งเภสัชกรดําเนินการแกไขโดยใหคาํแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวกับผูปวยและแจงแพทยใหปรับเปลี่ยนยา  

ดรุวรรณ คลังศรี, รัตนาภรณ อาวิพันธ และพักตรวิภา สุวรรณพรหม (2556) ศึกษา
ปญหาจากการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังเจา 
ตําบลเชียงทอง อําเภอวังเจา จังหวัดตาก  โดยมีระยะเวลารวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย
เร่ืองการใชยา ในชวงเดือนตุลาคม 2554 ถึง พฤศจิกายน 2555 การเก็บขอมูลการใชยาของผูปวย
กอนการพัฒนาระบบการสงมอบยาและใหคําแนะนํา  พบวา ผูปวยรอยละ 53.7 มีปญหาการใชยา
อยางนอย 1 ปญหา  และหลังการพัฒนาระบบ พบวา ผูปวยมีปญหาจากการใชยาลดลงเหลือรอยละ 
16.2 ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value  0.001) และปญหาที่พบสวนใหญ คือ ผูปวยไม
ใชยาตามสั่ง จํานวน 61 ราย  รองลงมาเปนผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 10 
ราย ซึ่งหลังจากพัฒนาระบบ ลดลงเหลือ 17 ราย และ 2 ราย ตามลําดับ  

ปยวรรณ กุลวัยรัตน, ภารดี มยาเศส และอนุ ทองแดง (2557) ศึกษาผลการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
ปากนํ้าชุมพร จังหวัดชุมพร ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2554 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบเปรียบเทียบผลกอนและหลัง เมื่อทดลองเปนเวลา 6 เดือน พบวา ปญหาจากการใชยาท่ีพบมาก
ที่สุดกอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การเลือกใชยาไมเหมาะสม (รอยละ 31.3) หลังใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ปญหาการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p-value =0.001) โดยปญหาท่ีพบมาก
ที่สุดหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมคือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (รอยละ 12.5)  

จากรายงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยโรคเร้ือรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทําใหคนพบ 
ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย ซึ่งดําเนินการแกไขโดยเภสัชกรใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกับผูปวย
หรือรายงานปญหาใหแพทยทราบ  มีผลทําใหปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยลดลง  รวมถึงผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้น  
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้ แบงเปน 2 สวน ไดแก 
1. การศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) 

                        การศึกษาเปรียบเทียบคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช
การศึกษาแบบกลุมเดียวและมีการวัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (One group pretest 
posttest  design)               

2. การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  study) 
                         2.1 ศึกษาปญหาดานยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ      
                         2.2 ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
                    ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก ผูปวยที่รับบริการท่ีคลินิก              
เติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร โรงพยาบาลศรีประจันต และผูใหบริการท่ีมีสวนไดสวน
เสียตอโครงการฯ (Stakeholder)   

กลุมตัวอยาง ใชวิธีกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
                    กลุมที่ 1 ผูปวยท่ีรับบริการที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 
โรงพยาบาลศรีประจันต ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการฯ  ไดแก 
1. ผูปวยมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 
2. ผูปวยมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่อวัดติดตอกัน 3 คร้ัง

หลังสุด (3 visit) ซึ่งมีระยะหางในแตละคร้ัง 4-8 สัปดาห  
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3. ผูปวยไมมีโรครวมอ่ืนๆ ยกเวน โรคไขมันในเลือดสูง 
3. ผูปวยไมมีโรคแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรคหัวใจ โรคไต  
5. ผูปวยสมัครใจเขารับบริการในคลินิกเติมยา 
6. ผูปวยไดรับการประเมินสภาวะทางคลินิกจากแพทย และแพทยยินยอมใหผูปวย              

เขารวมโครงการฯ  
ในระหวางทําการศึกษา ผูปวยจะถูกคัดออกจากโครงการฯ ตามเกณฑการคัดผูปวย

ออกจากโครงการฯ ดังน้ี  
1. ผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 160/100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
2. ผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท เมื่อวัดติดตอกัน 

2 คร้ัง (2 visit) 
3. ผูปวยมีความประสงคออกจากโครงการ 
4. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการดูแลจากแพทย 
5. ผูปวยขาดนัดติดตอกัน 3 คร้ัง 
6. ผูปวยตั้งครรภ 
กลุมที่ 2 ผูใหบริการที่มีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ (Stakeholder) ไดแก  แพทย             

6 ทาน  เภสัชกร 4 ทาน  และพยาบาลแผนกผูปวยนอก 6  ทาน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและติดตามปญหาจากผูปวย ประกอบดวย บันทึกประวัติ
ผูปวย บันทึกการตรวจผลปฏิบัติการ บันทึกติดตามปญหาโดยเภสัชกร (Pharmacist Note) 
(ภาคผนวก ค) 

2. แบบสืบคนปญหาจากผูปวย ประกอบดวย หมวดปญหาเกี่ยวกับยา อาหาร และ
พฤติกรรมสุขภาพ (ภาคผนวก ง) 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกเติมยา  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก
แบบสัมภาษณผูรับบริการของโครงการวิจัยการใหบริการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวย
โรคเร้ือรัง (ระพีพรรณ ฉลองสุข สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2549) และแนวคิด
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ความพึงพอใจ (Aday and Anderson, 1971: 52-80 อางถึงใน เปรมจิต กิจนวสิน, 2553: 19-20) 
(ภาคผนวก จ) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก   

   สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ   
                        สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับบริการ   
                        สวนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  

4. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูใหบริการ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบสัมภาษณ
ผูใหบริการของการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวย
เบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม (ชวนชม ภวัตธนยา, 2553: 119)  ประกอบดวย คําถามดาน
ความพึงพอใจตอโครงการฯ ในภาพรวม และดานความคิดเห็นตอโครงการฯ (ภาคผนวก ฉ) 
ขั้นตอนของการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ และเขียนโครงรางงานวิจัย 
2. การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
3. การขอรับรองจริยธรรมดานการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร (ภาคผนวก ช)  
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 
6. การอภิปรายและสรุปผล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.การเก็บขอมูลดานคลินิก  โดยเก็บคาความดันโลหิตของผูปวยทุกคร้ังที่เขารับบริการ

ที่คลินิกเติมยา  เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตของผูปวย เปนระยะเวลา 7 เดือน  
และเปรียบเทียบคาความดันโลหิตของผูปวย ณ วันที่เขารวมโครงการฯ กับคาความดันโลหิตของ
ผูปวยในเดือนท่ี 6 หรือเดือนที่ 7 หลังจากเขารวมโครงการฯ  โดยใชแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก
และติดตามปญหาจากผูปวย                             

2. เก็บขอมูลปญหาดานยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามผลลัพธของการ
แกไขปญหาของผูปวยทุกคร้ังที่เขารับบริการที่คลินิกเติมยา เปนระยะเวลา 7 เดือน โดยใชแบบบันทึก
ขอมูลทางคลินิกและติดตามปญหาจากผูปวย  และแบบสืบคนปญหาจากผูปวย 
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3. การเก็บขอมูลความพึงพอใจของบริการท่ีคลินิกเติมยา 
     3.1 เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ ในเดือนที่ 6 หรือเดือนที่ 7 หลังจาก

เขารวมโครงการฯ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีคลินิกเติมยา  
3.2 เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูใหบริการ ในเดือนที่ 8 หลังจากเร่ิมดําเนิน

โครงการฯ โดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูใหบริการ 
การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค  วิธีการและเคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล สามารถนํามา
วางแผนการวิเคราะหขอมูล ตามตารางท่ี 9 
ตารางที่ 9  การวิเคราะหขอมูล 

วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ การวิเคราะหขอมูล 
1.เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิกของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน
และหลังเขารับบริการที่คลินิกเตมิยา 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและ
ติดตามปญหาจากผูปวย 
 

การวิเคราะหเชิงปริมาณ 
ใชสถิตเิชิงอนุมาน ไดแก  paired 
t-test  

2.ศึกษาปญหาดานยา อาหาร และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

-แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและ
ติดตามปญหาจากผูปวย 
-แบบสืบคนปญหาจากผูปวย 

การวิเคราะหเชิงปริมาณ  ใชสถิต ิ
เชิงพรรณา ไดแก  ความถี ่รอยละ  
 

3.ศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่คลนิิกเติมยา 

แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

การวิเคราะหเชิงปริมาณ  ใชสถิต ิ
เชิงพรรณา ไดแก  ความถี ่รอยละ 

4.ศึกษาความพึงพอใจของ                   
ผูใหบริการ 

แบบสัมภาษณความพึงพอใจของ      
ผูใหบริการ 

การวิเคราะหเชิงคุณภาพ                  
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) 
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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาการประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรใน

โรงพยาบาลศรีประจันต ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะทางคลินิกคงท่ี  ซึ่ง 
เขารับบริการที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร  ขอมูลจากการศึกษาสามารถนํามา
วิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห เปนดังน้ี 
1. ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 

จากการศึกษาพบวามีผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกใหเขารวมโครงการ
คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง (โครงการฯ)  มีจํานวน 56 ราย  แตอยางไรก็ตามมีผูปวยท่ีถูก             
คัดออกจากโครงการฯ กอนสิ้นสุดการศึกษา (ธันวาคม 2557)  จํานวนท้ังสิ้น 13 ราย  ประกอบดวย  
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการดูแลจากแพทย  ซึ่งตรวจพบขณะผูปวยเขารับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนเมื่อครบกําหนด 1 ป โดยนับจากการตรวจคร้ังหลังสุด จํานวน 4 ราย  ผูปวยประสงค
ออกจากโครงการฯ  เนื่องจากตองการพบแพทย จํานวน 5 ราย  ผูปวยมีคาความดันโลหิตมากกวา 
160/100 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 3 ราย  และผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เภสัชกร
จึงสงพบแพทยเพื่อปรับยา จํานวน 1 ราย  (ตารางท่ี 10)  ดังน้ันจึงเหลือผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเลือกเขารวมโครงการฯ สําหรับการวิเคราะหขอมูล จํานวนทั้งสิ้น 43 ราย   

ทั้งนี้ ในระหวางทําการศึกษา มีผูปวยในโครงการฯ จํานวน 22 ราย ไดรับการสงตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซอนเมื่อครบกําหนด 1 ป ซึ่งนับจากการตรวจคร้ังหลังสุด   
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ตารางที่ 10  สาเหตุที่ผูปวยถูกคัดออกจากโครงการฯ ระหวางทําการศึกษา 
สาเหตุ ชวงเวลา             

ที่ออกจากโครงการฯ 
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการดูแลจากแพทย  ไดแก  
1. ผูปวยมีระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือด เทากับ 1,004  mg%   ตุลาคม 2556 
2. ผูปวยมีระดบัน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร เทากับ 145 mg% กันยายน 2556 
3. ผูปวยมีระดบัน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร เทากับ 175 mg% สิงหาคม 2556 
4. ผูปวยมีอาการชาซีกขวา        สิงหาคม 2556 
 ผูปวยตองการพบแพทย  ไดแก  
1. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 147/87  มิลลิเมตรปรอท  พฤศจิกายน 2556 
2. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 154/83 มิลลิเมตรปรอท  กันยายน 2556 
3. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 159/91 มิลลิเมตรปรอท สิงหาคม 2556 
4. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 155/94 มิลลิเมตรปรอท  กันยายน 2556 
5. ผูปวยมบีาดแผลจากรถลมรวมดวย  จําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทย สิงหาคม 2556 
ผูปวยมีคาความดันโลหิตมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท  ไดแก  
1. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 170/100 มิลลิเมตรปรอท กันยายน 2556 
2. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 161/103 มิลลิเมตรปรอท สิงหาคม 2556 
3. ผูปวยมีคาความดันโลหิต 178/83 มิลลิเมตรปรอท สิงหาคม 2556 
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เภสัชกรสงผูปวยพบแพทย สิงหาคม 2556 

 

การจําแนกผูปวยในโครงการฯ จํานวน 43 ราย ตามการวินิจฉัยโรคของแพทย  แบงเปน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 10 ราย คิดเปนรอยละ 23.26  และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
ไขมันในเลือดสูง 33 ราย  คิดเปนรอยละ 76.74  ผูเขารวมโครงการฯ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
72.09  อายุอยูในชวง 38-61 ป อายุเฉลี่ย 50.70 6.23 ป  ชวงอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 46-55 ป รอยละ 
51.16  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสวนใหญ ไดแก ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 90.70  ไมดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 79.07 ไมออกกําลังกาย รอยละ 53.49  ผูปวยสวนใหญไดรับการศึกษาระดับ
สูงสุดชั้นประถมศึกษา รอยละ 76.74  ผูปวยสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 
79.07  และผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 53.49  (ตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 11  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ณ วันที่เขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาคร้ังแรก  (n=43) 
ลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 

เพศ   

       ชาย 12 27.91 

       หญิง 31 72.09 

อาย ุ(ป)   

36-45  10 23.26 

46-55  22 51.16 

56-65  11 25.58 

การวินิจฉัยของแพทย 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคไขมันในเลือดสูง  

 

10 

33 

 

23.26 

76.74 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ไมเคยสูบบหุร่ี 

สูบบุหรี ่

 

39 

4 

 

90.70 

9.30 

ไมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

34 

9 

79.07 

20.93 

ไมออกกําลังกาย 

ออกกําลังกาย 

23 

20 

53.49 

46.51 

ระดับการศึกษาสงูสุด   

ไมไดศึกษา 2 4.65 

ประถมศึกษา 33 76.74 

มัธยมศึกษา 6 13.95 

อนุปริญญา หรือเทียบเทา 1 2.33 

ปริญญาตรี 1 2.33 

สิทธิการรักษา   

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  34 79.07 

ประกันสังคม 9 20.93 
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ตารางที่ 11  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ณ วันที่เขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาคร้ังแรก  (n=43)  (ตอ) 
ลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 

อาชีพหลัก   

ไมไดประกอบอาชีพ 5 11.63 

เกษตรกรรม 13 30.23 

รับจาง 23 53.49 

ธุรกจิสวนตัว 2 4.65 

 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวย ณ วันที่เขารับบริการที่คลินิกเติมยาคร้ังแรก อยู

ในชวง 18.61-35.21 กิโลกรัมตอตารางเมตร  จําแนกไดเปน ผูปวย มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 

18.50-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ระดับปกติ ถึง น้ําหนักเกิน) จํานวน 16 ราย  และมีคาดัชนี
มวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวน) จํานวน 27 ราย  หลังจากครบกําหนด 7 เดือน 
พบวาผูปวยมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวง 19.27-35.56 กิโลกรัมตอตารางเมตร  จําแนกไดเปน 
ผูปวยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.50-24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ระดับปกติ ถึง น้ําหนักเกิน) 
จํานวน 15 ราย  และ มีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (อวน) จํานวน 28 ราย  ซึ่ง
เมื่อทดสอบดวยสถิติ McNemar’s test พบวา คาดัชนีมวลกายของผูปวยกอนและหลังเขารับบริการ
ที่คลินิกเติมยาไมแตกตางกัน (p-value=1.000)  (ตารางท่ี 12) 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) (n=43) 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) จํานวนผูปวย   (รอยละ)   
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) กอนเขารวมโครงการฯ หลังเขารวมโครงการฯ 

18.50-24.99 (ปกติ ถึง น้ําหนักเกนิ) 16 (37.21) 15 (34.88) 

ตั้งแต 25 (อวน) 27 (62.79) 28 (65.12) 

รวม 43 (100.00) 43 (100.00) 

*p-value =1.000 (McNemar’s test) 
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2. ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย 
การศึกษาคร้ังนี้ติดตามผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโดยใชคาความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว (Systolic blood pressure; SBP)  และคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 

pressure; DBP)  

จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีคา SBP ณ วันที่เขารับบริการที่คลินิกเติมยาคร้ังแรก  อยู
ในชวง 105-148 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ย 128.42 10.35 มิลลิเมตรปรอท  และหลังจากครบ
กําหนด 7  เดือน ผูปวยมีคา SBP อยูในชวง 106-146 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ย 127.37 10.61 
มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งเมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวา คาเฉลี่ยของ SBP ของผูปวยกอนและ
หลังเขารับบริการที่คลินิกเติมยาไมแตกตางกัน (t=0.544, df=42, p-value=0.589, 95%CI=(-2.84)  
ถึง (4.93)  (ตารางท่ี 13) 
ตารางที่ 13   การเปรียบเทียบคา Systolic blood pressure  

Systolic blood pressure (มิลลิเมตรปรอท)  n=43 t p-value 

กอนเขารวมโครงการฯ หลังเขารวมโครงการฯ 

128.42 10.35 127.37 10.61 0.544 0.589 

 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีคา DBP ณ วันที่เขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาคร้ังแรก  อยู
ในชวง 64-95 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ย 79.79 6.65 มิลลิเมตรปรอท และหลังจากครบกําหนด              
7 เดือน  ผูปวยมีคา DBP อยูในชวง 67-91 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ย 79.67 5.92 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวา คาเฉลี่ยของ DBP ของผูปวยกอนและหลังเขารับบริการที่
คลินิกเติมยาไมแตกตางกัน (t=0.126, df=42, p-value=0.901, 95%CI=(-1.75) ถึง (1.98)  (ตารางที่ 
14)  โดยยาลดความดันโลหิตท่ีผูปวยไดรับเปนสวนใหญ คือ Atenolol, Amlodipine, Enalapril, 
Hydrochlorothiazide+Amiloride, Hydrochlorothiazide   
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบคา Diastolic blood pressure  

Diastolic blood pressure (มิลลิเมตรปรอท) n=43 t p-value 

กอนเขารวมโครงการฯ หลังเขารวมโครงการฯ 

79.79 6.65 79.67 5.92 0.126 0.901 
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3. ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม 
การศึกษาคร้ังนี้ เภสัชกรใชหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวย ไดแก 

การคนหาปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical condition problem)  การติดตามปญหาเก่ียวกับยา 
(Drug related problem) ปญหาดานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ และดําเนินการแกไขปญหา  ดังนี้ 
    3.1 ปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ (Medical condition problem) 

การซักประวัติและสอบถามปญหาสุขภาพของผูปวยโดยเภสัชกร ทําใหคนพบผูปวย            
ที่มีปญหาที่เก่ียวของกับสุขภาพ จํานวน  30 ราย  พบปญหาท้ังหมด 14 ปญหา แบงเปน ปญหาการ
เจ็บปวยทั่วไปหรือเปนปญหาที่ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยามากอน  ซึ่งแกไขไดโดยเภสัชกร
จํานวน 12 ปญหา ไดแก  เวียนศีรษะ ทองผูก ปวดบริเวณทวารหนัก ทองอืด โรคกระเพาะอาหาร 
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและขอ แพอากาศ ไอ ผื่นคันใจสั่น ภาวะเครียด และนอนไมหลับ สวน
ปญหาที่ตองสงผูปวยพบแพทยมีจํานวน 2 ปญหา ไดแก ผูปวยมีอาการปวดขา ขาชา ปวดหลัง ซึ่ง
เปนอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนคร้ังแรก  และผูปวยมีภาวะประจําเดือนผิดปกติ (ตารางท่ี 15) 

สําหรับการแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยโดยเภสัชกร ไดแก การส่ังจายยา
ใหกับผูปวยเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการ  รวมถึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  ซึ่งเภสัชกรจะ
พิจารณาส่ังจายยาท่ีเปนรายการเดียวกับที่ผูปวยเคยไดรับการสั่งใชจากแพทย หรือสั่งจายยาในโรค
หรืออาการท่ีผูปวยเคยเจ็บปวยมาในอดีต หรือโรคที่ไมรุนแรง เชน โรคหวัด โรคกระเพาะอาหาร 
ผื่นคัน อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ เปนตน (ตารางที่ 15) 
ตารางที่ 15  ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical condition problem) 

ผูปวย       
รายท่ี 

ปญหาทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   การแกไขโดยการใชยา คําแนะนําอ่ืนๆ 

1 ปวดเขา   Diclofenac  - 

 คัดจมูก จาม  CPM - 

 เจ็บทวารหนัก   เพชรสังฆาตแคปซูล - 

 ทองผูก  มะขามแขกแคปซูล ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

2 คันบรเิวณงามนิ้วมือ  Hydroxyzine,                         

0.1% TA cream     
แนะนําลางมือใหสะอาด และใช
โลช่ันทามือ หลังจากปฎบิัติงาน
ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการคัน 

   ส
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ตารางที่ 15  ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical condition problem)  (ตอ) 
ผูปวย       
รายท่ี 

ปญหาทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   การแกไขโดยการใชยา คําแนะนําอ่ืนๆ 

3. ชาน้ิวมือ  Gabapentin,                         

Vitamin B1-6-12 

- 

 ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  Diclofenac, Tramadol 

Orphenadrine+Paracetamol  
ใช Tramadol เวลามีอาการปวด
มากๆ หรือเมื่อใช Diclofenac  

รวมกับ Orphenadrine + 

Paracetamol แลวไมดีขึ้น 
4 โรคหวัด ไอ  Cetirizine, Bromhexine, 

M.tussis 

- 

 ปวดหลัง Diclofenac 

 

- 

5 โรคกระเพาะ Omeprazole 

 

- 

 ปวดขา ตะคริว Calcium, Tramadol, 

Orphenadrine+Paracetamol 

ใช Tramadol เวลามีอาการปวด
มากๆ 

6 

 

ปวดสนเทา ปวดเขา Diclofenac, 

Orphenadrine+Paracetamol 

- 

7 ผื่น คันตามผิวหนัง Hydroxyzine, 0.1%TA 

cream                                
- 

8 โรคกระเพาะ Omeprazole - 

9 ปวดเขา Orphenadrine+Paracetamol - 

10 ปวดเขา Diclofenac, 

Orphenadrine+Paracetamol 

- 

 ริดสีดวง เพชรสังฆาตแคปซูล, 

Proctosedyl suppo. 

- 
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ตารางที่ 15  ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical condition problem)  (ตอ) 
ผูปวย       
รายท่ี 

ปญหาทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   การแกไขโดยการใชยา คําแนะนําอ่ืนๆ 

11 โรคกระเพาะ Omeprazole - 

 เจ็บทองนอย Tramadol - 

 ไอ Dextromethorphan, 

Acetylcysteine 

- 

12 โรคกระเพาะ Omeprazole, Antacid gel, 

Domperidone 

- 

 นอนไมหลับ  Lorazepam ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

13 นอนไมหลับ Diazepam - 

14 ปวดขอเขา Calcium, Diclofenac, 

Orphenadrine+Paracetamol 

- 

15 ปวดสนเทา Diclofenac - 

16 ปวดขา Diclofenac - 

17 ปวดหัว มึนงง Meloxicam, Betahistine - 

 โรคกระเพาะ ทองอืด Rantidine, Simethicone - 

 ใจส่ัน Propranolol ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

 นอนไมหลับ Lorazepam ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

18 โรคกระเพาะ ทองอืด Omeprazole, Simethicone. 

Buscopan 

- 

 นอนไมหลับ Lorazepam - 

 ทองผูก มะขามแขกแคปซูล ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

 ปวดเม่ือย Meloxicam - 

19 ปวดขา Diclofenac, 

Orphenadrine+Paracetamol 

- 

 ไอ Dextromethorphan,                

ยาอมมะแวง 

- 

 เวียนศีรษะ Dimenhydrinate - 

   ส
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ตารางที่ 15  ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical condition problem)  (ตอ) 
ผูปวย       
รายท่ี 

ปญหาทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   การแกไขโดยการใชยา คําแนะนําอ่ืนๆ 

20 ไอ ยาอมมะแวง - 

21 ภาวะเครียด  นอนไมหลบั Amitriptyline, Lorazepam ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 
22 ปวดนิ้ว Orphenadrine+Paracetamol - 

23 โรคกระเพาะ ทองอืด Omeprazole - 

24 ปวดขอ Orphenadrine+Paracetamol - 

 เวียนศีรษะ Dimenhydrinate - 

 นอนไมหลับ Lorazepam ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

25 ปวดตนคอ Diclofenac - 

26 ปวดขอ Diclofenac, 

Orphenadrine+Paracetamol 

- 

27 เวียนศีรษะ Cinnarizine, Flunarizine - 

 ทองผูก Bisacodyl ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

 คันเคืองตา Hista oph ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

 เวียนศีรษะ Betahistine - 

28 เวียนศีรษะ Cinnarizine - 

 นอนไมหลับ Lorazepam ใชยาเฉพาะเวลามีอาการ 

29 ประจําเดือนผิดปกต ิ - สงปรึกษาแพทย 
30 ปวดขา ขาชา ปวดหลัง            - สงปรึกษาแพทย 

 
   3.2 ปญหาเก่ียวกับยา (Drug related problem) 

จากการศึกษาปญหาเก่ียวกับยาของผูปวย  พบปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา
(Adverse reaction) จํานวน 1 คร้ัง  ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing problem) ไดแก ผูปวยใชยา    
ผิดขนาด จํานวน 4 คร้ัง  และปญหาการใชยา (Drug use problem) จํานวน 5 คร้ัง แบงเปน ผูปวย  
ใชยาผิดชนิด (2 คร้ัง) และผูปวยไมใชยา (3 คร้ัง)  (ตารางท่ี 16) 
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สําหรับการแกไขปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย  ไดแก  เภสัชกรสงตอผูปวยพบแพทย
เพื่อเปล่ียนยา จํานวน 1 คร้ัง  และเภสัชกรใหคําแนะนําโดยวาจากับผูปวย จํานวน 9 คร้ัง (ตารางที่ 
16)  และเมื่อติดตามผลลัพธจากการแกไขปญหา พบวา ผูปวยที่มีปญหาจากตัวยาที่ทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยาไดรับการเปลี่ยนยาจากแพทย  รวมถึงผูปวยทุกรายท่ีไดรับคําแนะนําการใชยา
จากเภสัชกรใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งเพิ่มมากข้ึน 
ตารางที่ 16  ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย (Drug related problem) 

ปญหา รายละเอียดของปญหา สาเหตุ การแกไข 
1.ปญหาอาการ
ไมพึงประสงค
จากยา  1 คร้ัง 

ผูปวยใชยา Anapril® MiniTab      

5 mg  แลวมีอาการออนเพลีย       
และเวียนศีรษะมาก  

การเลือกใชยาท่ีทําใหผูปวยเกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา   

เภสัชกรสงตอผูปวย          
พบแพทย เพื่อเปลี่ยนยา 

2.ปญหาเกี่ยวกับ   
ขนาดยา (ใชยา
ผิดขนาด) 4 คร้ัง 

1. ผูปวยรับประทานยา 
Enalapril  1 เม็ด หลังอาหารเชา 
แตวิธีใชบนฉลากยาระบุ              
คร่ึง เม็ด หลังอาหารเชา                
2. ผูปวยรับประทานยา  HCTZ    
1 เม็ด หลังอาหารเชา  แตวิธีใช
บนฉลากยาระบุ  คร่ึง เมด็            
หลังอาหารเชา  
3. ผูปวยรับประทานยา 
Gemfibrozil 1 เม็ด กอนอาหาร
เชา แตวิธีใชบนฉลากยาระบุ        
1 เม็ด กอนอาหารเชาและเย็น 

ผูปวยไมอานฉลากยากอน           
ใชยา  ซ่ึงเภสัชกรพบปญหา
ขณะผูปวยเขารับบริการครัง้
แรกท่ีคลินิกเติมยา 

เภสัชกรแนะนําผูปวย 
ใหอานฉลากยากอน          
ใชยาทุกคร้ัง   

4. ผูปวยรับประทานยา Aspirin    
2 เม็ด หลังอาหารเชา แตวิธีใช
บนฉลากยาระบุ 1 เมด็ หลัง
อาหารเชา  

ผูปวยไมอานฉลากยา  จึง             
ไมทราบวาแพทยปรบัขนาดยา
ใหในวันที่เขารับการตรวจ           
คัดกรองภาวะแทรกซอน ซ่ึง
เภสัชกรพบปญหาขณะผูปวย
ถูกสงกลับมารับบริการทีค่ลินิก
เติมยา  

เภสัชกรแนะนําผูปวย   
ใหอานฉลากยากอน          
ใชยาทุกคร้ัง   
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ตารางที่ 16  ปญหาเก่ียวกับยาของผูปวย (Drug related problem)  (ตอ) 
ปญหา รายละเอียดของปญหา สาเหตุ การแกไข 

 3. ปญหาการ        
ใชยา 
     3.1 การใชยา    
ผิดชนิด 2 คร้ัง      

1.ผูปวยรับประทานยา                  
ลดความดันโลหติของสามี  ซ่ึง
เปนคนละชนดิกับท่ีผูปวยใช
ประจํา   
  

ผูปวยผิดนัด  1 สัปดาห  จงึทํา
ใหไมมียารับประทาน และ
ผูปวยไมทราบวายาลดความดัน
โลหิตแตละชนดิมีความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
จึงนํายาของผูอื่นมาใช 

เภสัชกรแนะนําผูปวยวา    
ไมควรนํายาของผูอืน่มา
ใช  และผูปวยควรมาพบ
แพทยกอนนัดเม่ือทราบ
วาจะไมสามารถมาตาม
นัดได    

2. ผูปวยรับประทานยา 
Gemfibrozil  ซ่ึงแพทยไดระงบั 
การใชแลว  และไมได
รับประทานยา Simvastatin          

ที่แพทยสั่งใหแทน 

 

1.ผูปวยมีความเขาใจวาตอง
รับประทานยาลดไขมนั 

Gemfibrozil ที่เหลือใหหมด
กอน  แลวจึงเร่ิมรับประทาน 
Simvastatin ซ่ึงเปนยาลดไขมัน
ชนิดใหมที่แพทยสั่งใหในวันที่
เขารับการตรวจคัดกรองภาวะ 

แทรกซอน ซ่ึงเภสัชกรพบ           

ปญหาขณะผูปวยถูกสงกลับมา
รับบริการทีค่ลินิกเติมยาผูปวย  
2.ผูปวยมียา Gemfibrozil เหลือ 
อยู  เนื่องจากใชยาขนาดต่ํากวา
ที่แพทยสั่ง และไมไดนํายามา
คืนที่กลุมงานเภสัชกรรม  

แนะนําผูปวยใชยา 
Simvastatin  และหยุด
ใช Gemfibrozil  และ
แนะนําใหนํายาที่เหลือ
ทั้งหมดมาคืนกลุมงาน
เภสัชกรรมในวันนัด 
คร้ังถัดไปทุกครัง้   เพื่อ
ปองกันการใชยาผิด  
กรณีแพทยปรับยาใหกับ
ผูปวย 

      3.2 ผูปวย        
ไมใชยา 3 คร้ัง      

              

1.ผูปวยรับประทานยา 
Enalapril , Moduretic, 

Amlodipine   อยางละ 1 เม็ด  
หลังอาหารเชา แตวิธีใชบน
ฉลากยา Enalapril ระบุ 1 เม็ด 
หลังอาหารเชาและเย็น)   

ผูปวยมีความรูสึกวา
รับประทานยามากเกินไป            
ซ่ึงเภสัชกรพบปญหาขณะ
ผูปวยเขารับบริการครั้งแรกที่
คลินิกเติมยา  

แนะนําผูปวยให
รับประทานยา Enalapril 

2 มื้อ ตามแพทยสั่ง   
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ตารางที่ 16  ปญหาเก่ียวกับยาของผูปวย (Drug related problem)  (ตอ) 
ปญหา รายละเอียดของปญหา สาเหตุ การแกไข 

      3.2 ผูปวย        
ไมใชยา 3 คร้ัง      

 

2.ผูปวยไมไดรับประทานยา 
Simvastatin  เปนเวลา 5 วัน         
กอนมาโรงพยาบาล 

ผูปวยไดรับขอมูลจากรายการ
วิทยุวา  การรับประทานยา
สลายไขมันเปนสาเหตุใหตอง
ลางไต  ทําใหผูปวยเกิดความ
กังวล  ไมกลารับประทานยา   

 

อธิบายใหผูปวยทราบวา
การใชยา Simvastatin 
อยางตอเนื่องตามแพทย
ส่ังไมไดทําใหผูปวยตอง
ลางไต  แตการไมใชยา  มี
ผลทําใหเกิดโรคตางๆ 
ตามมาได 

3.ผูปวยไมไดรับประทานยา         
ลดความดันโลหติสูง  2 วัน  . 

ผูปวยมีประชุมนอกสถานที่
ทํางานเปนเวลา  2 วัน และ
ไมไดนํายาไปรับประทาน
ดวย 

แนะนําผูปวยวาไมควรลืม
นํายาไปรับประทาน
บอยๆ  เนื่องจากอาจทํา
ใหความดนัโลหิตสูงได  
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมาได  

 
3.3 ปญหาดานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากเภสัชกรจะไดทําการศึกษาปญหาดานยาของผูปวยแลว  เภสัชกรไดศึกษา
ปญหาดานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  ซึ่งทําใหสามารถคนพบปญหา ไดแก ผูปวย
ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 15 ราย (รอยละ 34.88) ไมไดออกกําลังกาย 23 ราย (รอยละ 53.49)              
ดืม่เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลขณะมีงานเลี้ยงสังสรรค 9 ราย (รอยละ 20.93)  สูบบุหรี่  
4  ราย (รอยละ 9.30)  สําหรับการแกไขปญหา ไดแก การแนะนําผูปวยใหลดการรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม ใสเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารลดลง ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด และอาหาร
ที่มีไขมันสูง เชน อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิ เปนตน เปนประจํา  แนะนําการออกกําลังกายดวยวิธี
เดินเร็วๆ อยางตอเน่ือง วันละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  และการลดหรือเลิกด่ืมเครื่องดื่ม 
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  รวมถึงการลดหรือเลิกสูบบุหรี่ 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



53 

นอกจากน้ีพบผูปวย  1 ราย  รับประทานขาวตมกับปลาเค็มเปนเวลา  2 สัปดาห ซึ่งมี
สาเหตุมาจากผูปวยเขารับการผาตัดไสติ่ง และญาติทําอาหารใหผูปวยรับประทานในระยะพักฟน  
จึงทําใหผูปวยมีคาความดันโลหิตเปน 144/95 มิลลิเมตรปรอท  เภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยทราบวา 
การรับประทานปลาเค็มเปนสาเหตุทําใหผูปวยมีความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และเมื่อติดตามผลในนัด
คร้ังตอไป  พบคาผูปวยมีคาความดันโลหิตลดลงเปน 135/90 มิลลิเมตรปรอท   

สําหรับการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยหลังเขารับบริการที่คลินิกเติมยาไมมีการเปล่ียนจากกอนเขารับ
บริการที่คลินิกเติมยา 
4. การวิเคราะหความพึงพอใจของผูรับบริการ 

จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการคลินิกเติมยาโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเภสัชกร จํานวน  43 คน โดยใชแบบสอบถาม ไดผลลัพธดังนี้ 
     4.1 เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมโครงการฯ 

ผูปวยสวนใหญ รอยละ 62.79  ตัดสินใจเขารวมโครงการฯ  โดยใหเหตุผลวา เจาหนาท่ี
แนะนํา   ผูปวย รอยละ 34.88  ใหเหตุผลวา คลินิกเติมยาชวยประหยัดเวลาในการเขารับบริการเมื่อ
เทียบกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และผูปวย รอยละ 2.33 ใหเหตุผลวา อยากทดลองบริการ
รูปแบบใหม (ตารางที่ 17) 
ตารางที่ 17  เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมโครงการฯ (n=43) 

เหตผุลในการตัดสินใจเขารวมโครงการฯ จํานวน  รอยละ 
เจาหนาที่แนะนํา 27 62.79 

ประหยัดเวลา เมื่อเทียบกับคลินิกโรคเรื้อรงั 15 34.88 

อยากทดลองบริการรูปแบบใหม 1 2.33 

      
     4.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการท่ีไดรับจากคลินิกเติมยา 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับในดานตางๆ ไดแก ความรวดเร็ว                     
ความสะดวก  การติดตามผลการรักษาที่ตอเน่ือง  ความเอาใจใสและการชวยเหลือจากเจาหนาที่             
การพูดจาและมารยาทจากเจาหนาที่ ความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและยา  และบริการ
ภาพรวมในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด โดยพบวา ผูปวยรอยละ 72.09  มีความพึงพอใจในระดับ
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มากถึงมากท่ีสุดดานความรวดเร็ว  รอยละ 79.07  พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดานความ
สะดวก  รอยละ 72.09  พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดานการติดตามผลการรักษาท่ีตอเนื่อง  
รอยละ 81.39  พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดดานความเอาใจใสและการชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
รอยละ 88.37  พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดานการพูดจาและมารยาทจากเจาหนาท่ี รอยละ 81.39                             
พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดานความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับ 
และ รอยละ 86.05 พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดตอบริการที่ไดรับในภาพรวม (ตารางท่ี 18) 
ตารางที่ 18  ความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการฯ 

องคประกอบของความพึงพอใจ             

ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ความรวดเร็ว 14 

(32.56) 
17 

(39.53) 
12 

(27.91) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ความสะดวก 14 

(32.56) 
20 

(46.51) 
9 

(20.93) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

การติดตามผลการรักษาท่ีตอเนื่อง 11 

(25.58) 
20 

(46.51) 
12 

(27.91) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ความเอาใจใส การชวยเหลือ                         
จากเจาหนาที ่

13 

(30.23) 
22 

(51.16) 
8 

(18.61) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

การพูดจา มารยาท จากเจาหนาท่ี 13 

(30.23) 
25 

(58.14) 
5 

(11.63) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ความรู คําแนะนําการปฏบิัติตัว                      
เกี่ยวกับโรคและยาท่ีไดรับ 

11 

(25.58) 
24 

(55.81) 
8 

(18.61) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

บริการภาพรวม 8 

(18.61) 
29 

(67.44) 
6 

(13.95) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
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    4.3 การเปรียบเทียบบริการท่ีคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
เมื่อทําการเปรียบเทียบบริการท่ีคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงกับบริการที่คลินิก

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในดานความสะดวก ความรวดเร็ว และการควบคุมความดันโลหิตสูง 
พบวา ผูเขารวมโครงการฯ สวนใหญ ใหความเห็นวา ความสะดวกในการรับบริการท่ีคลินิกเติมยาฯ 
ดีกวาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 93.02) ความรวดเร็วในการรับบริการที่คลินิกเติมยาฯ 
ดีกวาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 95.35) และการบริการของคลินิกเติมยาฯ ทําใหการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีกวาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 51.16) (ตารางที่ 19) 
ตารางที่ 19  การเปรียบเทียบบริการท่ีคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

 การใหบริการ 

คลินิกเติมยาฯ ดีกวา 
คลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง 

คลินิกเติมยาฯ เทากับ 
คลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง 

คลินิกเติมยาฯ แยกวา
คลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความสะดวก 40 (93.02)   3 (6.98) 0 (0.00) 

ความรวดเร็ว 41 (95.35)   2 (4.65) 0 (0.00) 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 22 (51.16) 21 (48.84) 0 (0.00) 

 
 4.4  ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการฯ  

จากการสอบถามผูปวยในโครงการฯ ภายหลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาตอเนื่องครบ 
7 เดือน เก่ียวกับความยินดีท่ีจะเขารวมโครงการฯ น้ีตอไปหรือไม พบวา ผูปวยท้ังหมด (รอยละ 100.00)  
ยินดีเขารวมโครงการฯ ตอไป โดยมีผูปวยจํานวน 31 ราย ใหเหตุผลเพิ่มเติมวา คลินิกเติมยาทําให
ไดรับความสะดวก (รอยละ 58.06)  ไดรับบริการที่รวดเร็ว (รอยละ 58.06)  ไดรับคําชี้แจงหรือการ
อธิบายท่ีดีจากเภสัชกร (รอยละ 6.45)  ผูปวยช่ืนชอบบริการท่ีคลินิกเติมยา (รอยละ 3.23) และ          
เภสัชกรใหบริการดีเปนกันเองกับผูปวย (รอยละ 3.23) (ตารางท่ี 20)  นอกจากน้ีผูปวยบางสวนให
ความคิดเห็นตอโครงการฯ ที่นาสนใจดังนี้  
“สะดวก รวดเร็ว ไมตองรอเปนวัน ไมเสียเวลา” 

“สะดวก รวดเร็ว เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมคอยมีเวลา” 

“เภสัชกรใหบริการดีมาก เปนกันเอง ไดรับความสะดวก” 
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“ควรทําโครงการฯ นี้ตอไป” 

เมื่อสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการแนะนําผูปวยรายอื่นใหเขารวมโครงการฯ พบวา ผูปวย
สวนใหญ รอยละ 86.05 ตองการแนะนําผูปวยรายอ่ืนใหเขารวมโครงการฯ  โดยมีผูปวย จํานวน               
21 ราย  ใหเหตุผลเพิ่มเติมวาโครงการฯ นี้  ทําใหผูปวยไดรับความสะดวก (รอยละ 66.67)  ไดรับ
บริการที่รวดเร็ว (รอยละ 47.62) และมีความรูเรื่องการใชยาดีข้ึน (รอยละ 4.76) เจาหนาท่ีใหบริการดี 
(รอยละ 4.76)  รวมถึงเภสัชกรใหคําแนะนําดี (รอยละ 4.76)  (ตารางท่ี 20)  

อยางไรก็ตาม  มีผูปวยท่ีไมตองการแนะนําผูปวยรายอ่ืนใหเขารวมโครงการฯ คิดเปน 
รอยละ 13.95  โดยผูปวย จํานวน  5 ราย  ใหเหตุผลเพิ่มเติมวา ผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดดจีะไดรับการคัดเลือกเขารวมโครงการฯ อยูแลว (รอยละ 40.00)  ผูปวยไมสามารถอธิบาย
รายละเอียดของโครงการฯ ใหผูอ่ืนเขาใจได (รอยละ 20.00)  ผูปวยตองการใหแพทยเปนผูคัดเลือก
ผูปวยรายอ่ืนเขาโครงการฯ (รอยละ 20.00)   และการเขารวมโครงการฯ ขึ้นอยูกับการตัดสินของ
ผูปวยแตละราย (รอยละ 20.00) (ตารางท่ี 20)  
ตารางที่ 20  ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการฯ 

ความคิดเห็น จํานวน(ราย) รอยละ 

ยินดีเขารวมโครงการฯ ตอไป 43 100.00 

เนื่องจาก   

ความสะดวกในการรับบริการ 18 58.06 

ความรวดเร็วในการรับบริการ 18 58.06 

ไดรับคําช้ีแจงหรือการอธิบายทีด่จีากเภสัชกร 2 6.45 

ช่ืนชอบบริการทีค่ลินิกเติมยา 1 3.23 

เภสัชกรใหบริการดี เปนกันเองกับผูปวย 1 3.23 

แนะนําผูปวยรายอื่นใหเขารวมโครงการฯ          37 86.05 
เนื่องจาก   
          ทําใหผูปวยไดรบัความสะดวก 14 66.67 
          ทําใหผูปวยไดรบับริการทีร่วดเร็ว 10 47.62 
          ทําใหผูปวยมคีวามรูเรื่องการใชยาดีขึ้น 1 4.76 
          เจาหนาทีใ่หบริการด ี 1 4.76 
          เภสัชกรใหคําแนะนําด ี 1 4.76 
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ตารางที่ 20  ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการฯ (ตอ) 
ความคิดเห็น จํานวน(ราย) รอยละ 

ไมแนะนําผูปวยรายอื่นใหเขารวมโครงการฯ          6 13.95 
เนื่องจาก   

ผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี จะไดรบัการคัดเลือกเขา
รวมโครงการฯ อยูแลว 

2 40.00 

ผูปวยไมสามารถอธิบายรายละเอียดของโครงการฯ ใหผูอื่นเขาใจได 1 20.00 
                ผูปวยตองการใหแพทยเปนผูคดัเลือกผูปวยรายอ่ืนเขารวมโครงการฯ  1 20.00 
                การเขารวมโครงการฯ ขึ้นอยูกับการตัดสินของผูปวยแตละราย 1 20.00 

 
5. การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใหบริการ 

เภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการฯ ไดดําเนินการสัมภาษณผูใหบริการที่มีสวนไดสวนเสีย
ตอโครงการฯ ตั้งแตวันที่ 14 มกราคม ถึง 24 มกราคม 2557 จํานวน 16 คน แบงเปน บุคลากรระดับ
บริหาร ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค  และ
บุคลากรระดับปฏิบัติงาน ไดแก แพทย จํานวน 5 คน เภสัชกร จํานวน 3 คน และพยาบาลแผนก
ผูปวยนอก จํานวน 6 คน  (ตารางท่ี 21) 
ตารางที่ 21  ขอมูลบุคลากรที่มีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ  

บุคลากร จํานวน 
ระดับบริหาร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 

 

1 คน 
1 คน 

ระดับปฏิบัตงิาน 
แพทย     
เภสัชกร   

พยาบาลแผนกผูปวยนอก  

 

5 คน 
3 คน 

6 คน 
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     5.1 ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการฯ 
จากการสัมภาษณผูใหบริการที่มีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ พบวา ผูใหบริการ              

ทุกทานมีความพึงพอใจตอโครงการฯ นี้ ในดานความสะดวกและรวดเร็ว  เน่ืองจากสามารถลด
ขั้นตอนการพบแพทยและลดระยะเวลารอคอยแพทยสําหรับผูปวยที่มีอาการทางคลินิกคงที่และ           
ไดรับยาชนิดเดิม โดยหลังจากท่ีผูปวยไดรับการซักประวัติและวัดสัญญาณชีพที่แผนกผูปวยนอก
ผูปวยสามารถเขารับบริการที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรไดโดยไมตองรอพบ
แพทย  รวมถึงผูใหบริการทุกทานมีความพึงพอใจในดานประสิทธิผลการดูแลผูปวย  เนื่องจากทํา
ใหเภสัชกรมีเวลาพูดคุยกับผูปวยมากข้ึน ซึ่งเปนการสื่อสารแบบสองทาง ทั้งการใหขอมูลการใชยา        
จากผูปวย และการคนหาปญหาการใชยาและการใหคําแนะนําการใชยาท่ีถูกตองจากเภสัชกร  
     5.2 ความคิดเห็นของผูใหบริการตอโครงการฯ 

การสํารวจความคิดเห็นของผูใหบริการเก่ียวกับเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออก
จากโครงการฯ  แนวทางการดูแลผูปวย  ปญหาจากการดําเนินโครงการฯ  ประโยชนที่ไดรับจาก
โครงการฯ  รวมถึงการดําเนินโครงการฯ ตอไปหรือไม  ไดผลลัพธดังนี ้

ผูใหบริการสวนใหญ เห็นวาเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออกจากโครงการฯ  มี
ความเหมาะสมแลว  แตอยางไรก็ตาม ผูใหบริการ 2 ราย เห็นวาควรลดความเขมงวดของเกณฑการ
คัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการฯ จากเกณฑเดิมท่ีกําหนดใหผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ไดจะตองมี
คาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 3 คร้ัง  เปนผูปวยที่มีคาความดันโลหิต
ไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกันเพียง 2 คร้ัง  ก็สามารถใหเขารวมโครงการฯ ได   

สวนเกณฑการคัดผูปวยออกจากโครงการฯ พบวา ผูใหบริการ 1 ราย  เห็นวาควร              
คัดผูปวยออกจากโครงการฯ ตั้งแตคร้ังแรกที่พบวาผูปวยมีคาความดันโลหิตเกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  ซึ่งเขมงวดกวาเกณฑที่กําหนดไว กลาวคือ ผูปวยจะถูกคัดออกจากโครงการฯ เมื่อพบผูปวย
มีคาความดันโลหิตเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 คร้ัง  
                    สําหรับแนวทางการดูแลผูปวยในโครงการฯ พบวาผูใหบริการสวนใหญเสนอใหมีการ
ปรับเกณฑการดูแลผูปวยโดยเภสัชกร  โดยผูใหบริการ 4 ราย  เสนอใหปรับแนวทางการดูแลผูปวย
ที่เขารวมโครงการฯ จากผูปวยที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  เภสัชกรสั่งจาย
ยาเดิมและนัดผูปวย 1-2 เดือน เปนผูปวยที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 145/95 มิลลิเมตรปรอท    ให  
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สั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 1-2 เดือน  และผูใหบริการ 5 ราย  เสนอใหปรับเกณฑเดิมจากท่ีกําหนด 
ใหเภสัชกรสั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 2 สัปดาห กรณีที่พบวาผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 
140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท  เปนใหเภสัชกรสั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 1 เดือน ผูใหบริการ 
1 ราย  เสนอวากรณีที่ผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตไมเกิน 150/100 มิลลิเมตรปรอท  ใหสั่งจายยาเดิม
และนัดผูปวย 1 เดือน  

ผูใหบริการ 1 ราย เสนอใหปรับเกณฑเดิมจาก ผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 
140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท  2 คร้ังติดตอกัน เภสัชกรสั่งจายยาเดิมและนัดพบแพทย                  
1 สัปดาห  เปนผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท  2 คร้ัง
ติดตอกัน ใหสั่งจายยาเดิมและนัดพบแพทย  2 สัปดาห  โดยใหเหตุผลวาเพ่ืออํานวยความสะดวก
ใหกับผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลบอยจนเกินไป   

ผูใหบริการ 1 ราย เสนอใหปรับเกณฑเดิมจาก ผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 
140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 2 คร้ังติดตอกัน เภสัชกรสั่งจายยาเดิมและนัดพบแพทย                   
1 สัปดาห  เปนเม่ือพบผูปวยที่มีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท  
2 คร้ังติดตอกัน ใหสงผูปวยพบแพทยทันที  

สวนปญหาท่ีพบจากการดําเนินโครงการฯ จากการศึกษาพบวา การดําเนินงานโครงการฯ 
ดังกลาว  ทําใหภาระงานของเภสัชกรเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเภสัชกรจะไดรับการมอบหมายหนาที่ให
ปฏิบัติงานในคลินิกเติมยา ซึ่งเปนงานที่เพิ่มขึ้นจากงานประจํา  รวมถึงการสื่อสารและสงตอขอมูล
ของผูใหบริการ ซึ่งเภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการฯ ไมไดกําหนดวาเภสัชกรหรือพยาบาลตองทํา
หนาที่นัดผูปวยซึ่งพบแพทยและแพทยสงกลับมารับบริการที่คลินิกเติมยาในคร้ังตอไป  และไมได
กําหนดข้ันตอนหลังจากท่ีผูปวยพบแพทยแลววาผูปวยจะตองมาพบเภสัชกรที่คลินิกเติมยากอนรอ
รับยาหรือผูปวยสามารถรอรับยาไดเลย  รวมถึงไมไดกําหนดแนวทางปฏิบัติกรณีผูปวยผิดนัดที่
คลินิกเติมยาวาจะใหสงผูปวยพบแพทยหรือสงผูปวยมาพบเภสัชกร  และปญหาที่เภสัชกรทานอื่น
ไมสามารถปฏิบัติหนาที่แทนเภสัชกรประจําคลินิกเติมยากรณีติดภาระกิจอ่ืนได  เน่ืองจากยังไมได
รับการมอบหมายหนาที่และฝกปฏิบัติงาน 
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สําหรับประโยชนที่ไดรับจากโครงการฯ   ผูใหบริการเห็นวาโครงการฯ ดังกลาวทําให
ผูปวยไดรับบริการที่มีความสะดวกและรวดเร็ว  ลดภาระงานของแพทย  ผูปวยมีโอกาสพูดคุยปญหา
ดานยาและสุขภาพกับเภสัชกรไดมากข้ึน  เพิ่มบทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรม  ผลลัพธดานความ            
พึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  อยางไรก็ตามเน่ืองจากผูปวยในโครงการฯ 
มีจํานวนไมมาก  จึงลดความแออัดของผูปวยในวันที่มีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงไดเล็กนอย   

ทั้งนี้  เน่ืองจากโครงการฯ นี้มีประโยชนทั้งตอผูปวย ผูใหบริการ และโรงพยาบาล จึง
ทําใหผูใหบริการทุกทาน มีความเห็นวาโครงการฯ ควรมีการดําเนินงานตอไป  รวมถึงรับผูปวยเขา
รับบริการท่ีคลินิกเติมยาเพ่ิมข้ึน 
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บทท่ี 5 

 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล
ศรีประจันต (โครงการฯ)  เปนการวิจัยกึ่งทดลองและเชิงพรรณนา   เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิก
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารับบริการที่คลินิกเติมยา  ศึกษาปญหาดานยา 
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ  ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  ซึ่งมีกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล             
ศรีประจันต และผูใหบริการท่ีมีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล
แผนกผูปวยนอก โดยใชการกําหนดกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยเก็บคาความดันโลหิต และปญหาดานยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยจากแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการจากแบบสอบถาม  
และขอมูลความพึงพอใจของผูใหบริการจากการสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ 
และสถิต ิpaired t-test  ซึ่งผลการวิจยัพบวา 

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ไดแก คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนเขารับบริการที่คลินิกเติมยาไมแตกตางจากหลังเขารับบริการที่คลินิก
เติมยา (p-value=0.589, p-value=0.901 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย แสดงให
เห็นวา การใหบริการท่ีคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร มีผลทําใหการควบคุมคา
ความดันโลหิตของผูปวยไมแตกตางจากคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล 

ผลจากการคนหาปญหาเก่ียวกับยาของผูปวย (Drug related problems)  ทําใหพบปญหา
อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse reaction) จํานวน 1 คร้ัง  ซึ่งเภสัชกรสงผูปวยพบแพทยเพื่อ
เปลี่ยนตัวยา  และปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing problem) จํานวน 4 คร้ัง  รวมถึงปญหาการใชยา 
(Drug use problem) จํานวน 5 คร้ัง  ซึ่งเภสัชกรใหคําแนะนําการใชยาที่ถูกตองกับผูปวย และผูปวย
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ทุกรายใหความรวมมือในใชยาตามส่ัง  สวนผลจากการคนหาปญหาดานอาหาร พบวา ผูปวย
รับประทานอาหารรสเค็ม รอยละ 34.88  ซึ่งผูปวยไดรับคําแนะนําใหลดการรับประทานอาหาร                
ที่มีรสเค็ม เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มในอาหารลดลง  แตทั้งนี้ไมไดทําการติดตามผลการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยหลังเขารวมโครงการฯ  นอกจากน้ีในระหวางทําการศึกษา
พบวา ผูปวย 1 ราย รับประทานอาหารรสเค็มติดตอกันเปนเวลา 2 สัปดาห ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให               
คาความดันโลหิตของผูปวยเพ่ิมข้ึนเปน 144/95 มิลลิเมตรปรอท  และภายหลังจากผูปวยไดรับ
คําแนะนําการบริโภคอาหาร พบวา คาความดันโลหิตลดลงเปน 135/90 มิลลิเมตรปรอท  แสดงให
เห็นวา การนําหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง ทําใหคนพบปญหาเก่ียวกับ
ยาและอาหาร  รวมถึงดําเนินการแกไขปญหาใหกับผูปวยได 

ผลจากการคนหาปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูปวยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม               
ของแอลกอฮอลขณะมีงานเลี้ยงสังสรรค รอยละ 20.93  สบูบุหรี่ รอยละ 9.30  และผูปวยไมได                
ออกกําลังกาย รอยละ 53.49  ซึ่งผูปวยไดรับคําแนะนําใหลดหรือเลิกการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม               
ของแอลกอฮอลเและสูบบุหรี่ แตไมมีผลทําใหพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล
และการสูบบุหรี่ของผูปวยหลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาเปลี่ยนแปลงจากกอนเขารับบริการ ทั้งนี้
ผูวิจัยไมไดทําการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย 

ผลการประเมินความพึงพอใจตอบริการในภาพรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุดของผูปวย 
เทากับ  รอยละ 86.05  และความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดของบริการดานตางๆ ไดแก 
ผูปวยมีความพึงพอใจดานการพูดจาและมารยาทจากเจาหนาที่มากท่ีสุด รอยละ 88.37  รองลงมา คือ                 
ดานความเอาใจใสและการชวยเหลือจากเจาหนาที่  และดานความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคและยาที่ไดรับ รอยละ 81.39  ดานความสะดวก รอยละ 79.07  ดานความรวดเร็ว  และการ
ติดตามผลการรักษาที่ตอเน่ือง รอยละ 72.09 ตามลําดับ และผูปวยมีความเห็นวา ความรวดเร็ว  
ความสะดวก และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับจากบริการที่คลินิกเติมยาดีกวาคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 95.35, 93.02, 51.16 ตามลําดับ) นอกจากน้ีผูปวยทุกรายมีความยินดี
เขารวมโครงการฯ นี้ตอไป   
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ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวา ผูใหบริการทุกทานมีความพึงพอใจ
ตอโครงการฯ ในดานความสะดวก  รวดเร็ว  และประสิทธิผลการดูแลผูปวย  และมีความเห็นวา
โครงการฯ นี้มีประโยชนตอผูปวย  ผูใหบริการ  และโรงพยาบาล  จึงควรสนับสนุนใหดําเนินงาน
ตอไป  อยางไรก็ตามผูใหบริการบางสวนไดแสดงความเห็นใหมีการปรับเกณฑการคัดเลือกผูปวย
เขารวมโครงการฯ  เกณฑการคัดผูปวยออกจากโครงการฯ  และแนวทางการดูแลผูปวย  รวมถึงควร
มีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นขณะดําเนินโครงการฯ  

 จากการศึกษาพบวา ผลลัพธทางคลินิก  ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผลลัพธ
ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการท่ีไดจากการประเมินผลขณะดําเนินงาน  แสดงให
เห็นวาโครงการฯ นี้ ควรมีการดําเนินงานตอไป  โดยการนําขอคิดเห็นตางๆ ของผูรับบริการและ                 
ผูใหบริการมาทบทวนเพื่อใชปรับปรุงและพัฒนาโครงการฯ  

 
 อภิปรายผลการศึกษา 

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ไดแก คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนเขารับบริการที่คลินิกเติมยาไมแตกตางจากหลังเขารับบริการที่คลินิก
เติมยา (p-value=0.589, p-value=0.901 ตามลําดับ)  สอดคลองกับผลการวิจัยที่แสดงใหเห็นวา การ                 
ใหบริการของเภสัชกรในระบบบริการเติมยาโรคความดันโลหิตสูงตอเนื่อง  มีผลทําใหการควบคุม 
คาความดันโลหิตของผูปวยไมแตกตางกับระบบบริการรูปแบบเดิมที่ผูปวยไดรับการส่ังยาจาก
เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชนหรือแพทยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (บุษกร หนูขํา, 2546;            
ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สนัติมาลีวรกุล, 2549; มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม 
วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล, 2550; ทวีพร ศูนยดอน, 2553)  

ตามขอแนะนําของแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 
2555 ระบุวา การลดนํ้าหนักตัวทุก 10 กิโลกรัม มีผลทําใหคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง 
4-20 มิลลิเมตรปรอท และการลดการด่ืมแอลกอฮอลมีผลทําใหคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2555) ซึ่งการเปรียบเทียบ 
คาดัชนีมวลกายของผูปวย โดยใชสถิติ McNemar’s test  พบวา คาดัชนีมวลกายของผูปวยกอนเขา
รับบริการท่ีคลินิกเติมยาไมแตกตางกับหลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยา (p-value=1.000)  และ
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยหลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยาไมเปลี่ยนแปลงจากกอน
เขารับบริการที่คลินิกเติมยา  แสดงใหเห็นวา น้ําหนักตัวและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของ
ผูปวยไมมีผลตอการควบคุมคาความดันโลหิตของผูปวยหลังเขารับบริการที่คลินิกเติมยา   

ผลจากการนําหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง ทําใหคนพบ
ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย (Drug related problems)  และดําเนินการแกไขปญหาใหกับผูปวย 
ไดแก ผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากยาไดรับการสงตอพบแพทยเพื่อเปล่ียนตัวยา ผูปวยท่ีใชยา
ผิดขนาดและผิดชนิด รวมถึงผูปวยที่ไมใชยา ไดรับคําแนะนําการใชยาที่ถูกตองจากเภสัชกร และ
ผูปวยทุกรายใหความรวมมือในใชยาตามสั่ง  สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาเภสัชกรมี
บทบาทในการดูแลปญหาดานยาของผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ  และดําเนินการแกไขดวยการใหคําแนะนํา 
หรือสงตอผูปวยพบแพทย  เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (บุษกร หนูขํา, 2546; มณฑา ถิระวุฒิ, 
โพยม วงศภูวรักษ และวันทนา เหรียญมงคล, 2550; มัทนียา ภูเกษร, 2552) ผูปวยโรคเบาหวาน 
(กาญนา สินไชย, 2547; ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 
2549; เสาวณีย ภูมิภมร, 2551; สุธาทิพย วิชาญไพบูลย และสการินทร มีสมพืชน, 2552; ชวนชม 
ภวัตธนยา, 2553; ดรุวรรณ คลังศรี, รัตนาภรณ อาวิพันธ และพักตรวิภา สุวรรณพรหม, 2556) และ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ปยวรรณ  กุลวัยรัตน, ภารดี มยาเศส และอนุ ทองแดง (2557) 

การที่ผูปวยใชยาผิดขนาด  มีสาเหตุมาจากผูปวยไมอานฉลากยา  จึงไมทราบวาแพทย
ปรับเปล่ียนวิธีการใชยา  สอดคลองกับผลการสุมสอบถามผูปวยจํานวน 158 ราย ที่มารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง พบวา ผูปวยรอยละ 40 ไมอานฉลากยาท่ีใชอยูประจํา 
เน่ืองจากยาที่ไดรับเปนยาเดิม (สภาเภสัชกรรม, 2555)   ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของเภสัชกรในการ
สรางความตระหนักเร่ืองการอานฉลากกอนใชยาใหกับผูปวย  รวมถึงตรวจสอบความถูกตองของ
การใชยาโดยวิธีการใหผูปวยบอกเลาการใชยาเดิม (show and tell method)  ซึ่งเปนการสงเสริมให
เกิดความปลอดภัยจากการใชยาได 

สวนเหตุผลหลักที่ทําใหผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.79) ตัดสินใจเขารวมโครงการฯ  
เน่ืองจากไดรับการแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับเหตุผลท่ีผูปวยสวนใหญ
ตัดสินใจเขารวมโครงการระบบบริการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเร้ือรังที่รานยา
เน่ืองจากไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยที่โรงพยาบาล รวมถึงเปนโครงการใหมที่
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โรงพยาบาลจัดทําขึ้น ผูปวยไมทราบรายละเอียดของโครงการฯ จึงตองอาศัยการอธิบายจาก
บุคลากรทางการแพทย (ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 
2549) 

นอกจากน้ีพบวาผูปวย 2 ราย ไมตองการแนะนําใหผูปวยรายอ่ืนเขารวมโครงการฯ 
โดยใหเหตุผลวา  ผูปวยตองการใหแพทยเปนผูคัดเลือกผูปวยรายอ่ืนใหเขารวมโครงการฯ  และ               
ไมสามารถอธิบายรายละเอียดของโครงการฯ ใหผูปวยรายอ่ืนทราบได สอดคลองกับลักษณะเฉพาะ
ของบริการทางการแพทยที่บุคลากรทางการแพทยเปนผูตัดสินใจเลือกบริการใหกับผูปวย เน่ืองจาก
ผูปวยสวนใหญไมทราบขอมูลของบริการที่จะไดรับ (ณัฐ จินาเฟย, 2555: 8)   

ดานผลการประเมินความพึงพอใจตอบริการในภาพรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุดของ
ผูปวย เทากับ รอยละ 86.05 สอดคลองกับการวิจัยของ ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย              
และวิชัย สันติมาลีวรกุล (2549)  ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลระหวางบริการของโรงพยาบาล              
พระสมุทรเจดียสวาทยานนทกับบริการทางเภสัชกรรมของเภสัชกรประจํารานยาในการจายยา
ตอเนื่องตามใบสั่งแพทยและดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไขมันในเลือดสูง) พบวา ผูปวยรอยละ 74.3 มีความพึงพอใจบริการโดยรวมตอบริการท่ีรานยาใน
ระดับมากถึงมากที่สุด  ทั้งนี้พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดของบริการดาน
ตางๆ ไดแก  ดานการพูดจาและมารยาทจากเจาหนาที่มากที่สุด รอยละ 88.37  รองลงมาคือ ความ
เอาใจใสและการชวยเหลือจากเจาหนาที่ และความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคและยาที่
ไดรับ รอยละ 81.39  ความสะดวก รอยละ 79.07  ความรวดเร็วและการติดตามผลการรักษาตอเน่ือง 
รอยละ 72.09  ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดดาน
ความรวดเร็วมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 72.09) ทัง้นี้เน่ืองจากเภสัชกรตองใชเวลาในกระบวนการ
คนหาปญหาดานยาหรือพฤติกรรมสุขภาพ การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเปนประโยชน
ตอผูปวย  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยจํานวนมากมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดานความรู
คําแนะนํา การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคและยาท่ีไดรับ (รอยละ 81.39) 

  อยางไรก็ตาม  ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยดานความสะดวกและความ
รวดเร็วจากการศึกษาคร้ังนี้แตกตางจากการวิจัยของระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย 
และวิชัย สันติมาลีวรกุล (2549) ที่พบวา ผูปวยจํานวนมากที่มีพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดดาน

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



66 

ความสะดวกและรวดเร็ว (รอยละ  92.3)  ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางในประเด็นการเขาถึงสถาน
บริการดานสุขภาพ และข้ันตอนการใหบริการ ไดแก ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ในโรงพยาบาล 
ตองเดินทางมาโรงพยาบาลเหมือนเดิม  สวนผูปวยที่เขารวมโครงการฯ กับรานยา สามารถเดินทาง
ไปใชบริการที่รานยาใกลบาน ซึ่งทําใหไดรับความสะดวกมากกวา และผูเขารวมโครงการฯ ใน
โรงพยาบาลตองผานขั้นตอนการซักประวัติและวัดสัญญาณชีพจากแผนกผูปวยนอกท่ีตองให 
บรกิารผูปวยรายอ่ืน ซึ่งมีจํานวนมากกวาที่รานยา  สวนผูปวยที่ใชบริการท่ีรานยาคุณภาพจะไดรับ
การซักประวัติ และการวัดสัญญาณชีพจากเภสัชกร จึงทําใหไดรับความรวดเร็วมากกวา  อยางไร                 
ก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบบริการดานความสะดวกและความรวดเร็วกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาล พบวา ผูรับบริการสวนใหญ (รอยละ 93.02  และ 95.35 ตามลําดับ) มีความเห็นวา 
การบริการที่คลินิกเติมยาใหความสะดวกและรวดเร็วมากกวา  ทั้งนี้เน่ืองจากการบริการที่คลินิก  
เติมยา  ชวยลดขั้นตอนการรอคอยพบแพทยใหกับผูปวยที่มีสภาวะทางคลินิกคงที่และรับยาชนิดเดิม 

ถึงแมวาผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ไดแก คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคา
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนเขารับบริการที่คลินิกเติมยาไมแตกตางจากหลังเขารับบริการ
ที่คลินิกเติมยา  อยางไรกต็ามผูปวยรอยละ 51.16  มีความเห็นวาการบริการของคลินิกเติมยาทําให
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาคลินิกโรคความดันโลหิตสูง อาจเปนเพราะวาผูปวยไดรับ
ความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคและยาเพิ่มขึ้น  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยรูสึกวาสามารถ
ควบคุมคาความดันโลหิตไดดีกวาเดิม 

สิ่งที่ตองคํานึงถึงประการหน่ึง คือ ผูปวยบางรายมีปญหาดานสายตา  ทําใหอาน
แบบสอบถามไมชัด  จึงตองทําการเก็บขอมูลความพึงพอใจดวยวิธีการสัมภาษณผูปวย  ซึ่งอาจมีผล
ตอการตัดสินใจตอบคําถามของผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตอบริการท่ีไดรับจากคลินิกรับยาตอเนื่องของโรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งสวนใหญ                   
เปนผูสูงอายุ  อานหนังสือไมชัด หรือผูปวยบางรายอานหนังสือไมได  จึงตองใชวิธีการสัมภาษณ 
การที่ผูปวยตองตอบคําถามตอหนาผูใหบริการ  อาจทําใหรูสึกเกรงใจ ไมกลาตอบวาไมพึงพอใจ  
และบุคลากรทางการแพทยเปนที่พึ่งหลักในการรักษาพยาบาล ผูปวยอาจกลัววาถาตอบไมพึงพอใจ  
จะมีผลตอบริการที่จะไดรับในอนาคต  รวมถึงผูปวยเปนชาวชนบท อาจจะไมกลาแสดงความ
คิดเห็น (บุษกร หนูขํา, 2546: 72)      
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สําหรับผลการประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวา ผูใหบริการทุกทานมี
ความพึงพอใจตอโครงการฯ ในดานความสะดวก  รวดเร็ว  และประสิทธิผลการดูแลผูปวย  รวมถึง
มีความเห็นวาโครงการฯ นี้มีประโยชนตอผูปวย  ผูใหบริการ และโรงพยาบาล จึงควรสนับสนุนให
ดําเนินงานตอไป  สอดคลองกับผลการศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการท่ีเกี่ยวของกับโครงการ
พัฒนาระบบการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเร้ือรังที่รานยา  ซึ่งใหความเห็นวา 
โครงการฯ  ชวยลดภาระของแพทยในการดูแลผูปวยที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่และรับยาชนิดเดิม                
แพทยมีเวลาดูแลผูปวยโรคอาการเฉียบพลันมากขึ้น และผูปวยไดรับประโยชนจากการท่ีเภสัชกร
สามารถใหเวลาในการพูดคุยซักถามกับผูปวยไดมากข้ึน รวมถึงเภสัชกรมีโอกาสสอบถาม คนหา
และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยได (ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย 
และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2549) และสอดคลองกับผลการศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการคลินิก     
รับยาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ืองของโรงพยาบาลพัทลงุ ซึ่งพบวา ผูใหบริการมีความพึงพอใจ                
มากถึงมากท่ีสุดหากเภสัชกรเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป (บุษกร หนูขํา, 2546)  

นอกจากน้ีพบขอคิดเห็นจากผูใหบริการเก่ียวกับการปรับเกณฑการคัดเลือกผูปวย             
เขารวมโครงการฯ จากผูปวยที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 3 คร้ัง  
เปนผูปวยมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 คร้ัง ใหเขารวมโครงการฯ 
ได สอดคลองกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2557  ที่ระบุวา  เปาหมายของการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีโรคเบาหวานรวม หมายถึง ผูปวย
ตองมีคาความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทายติดตอกัน นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งถาปรับเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการฯ 
ตามขอคิดเห็นนี้ จะทําใหผูปวยผานเกณฑการคัดเลือกเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยามีจํานวนมากข้ึน  
และขอเสนอเกี่ยวกับการปรับเกณฑการคัดผูปวยออกโครงการฯ จากผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิต
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 คร้ัง เปนคัดผูปวยออกโครงการฯ ทันที  เมื่อพบวาผูปวยที่
มีคาความดันโลหิตเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  เนื่องจากผูใหบริการอาจมีความวิตกกังวลวาจะเกิด
อันตรายตอสุขภาพของผูปวยซึ่งควบคุมคาความดันโลหิตตามเปาหมายไมคงท่ี 
                    การเสนอใหปรับเกณฑจากผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
สั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 1-2 เดือน เปนผูปวยที่มีคาความดันโลหิตไมเกิน 145/95 มิลลิเมตรปรอท  
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ใหสั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 1-2 เดือน  และการปรับเกณฑจากผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยู
ระหวาง 140/90 และ160/100 มิลลิเมตรปรอท สั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย 2 สัปดาห เปนผูปวยที่มี
คาความดันโลหิตอยูระหวาง 140/90 และ160/100 มิลลิเมตรปรอท ใหสั่งจายยาเดิมและนัดผูปวย              
1 เดือน รวมถึงผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตไมเกิน 150/100 มิลลิเมตรปรอท  ใหสั่งจายยาเดิมและนัด
ผูปวย 1 เดือน  ซึ่งขอเสนอใหมีการขยายระยะเวลาการนัดผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตเกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  เปน 2 เดือนนั้น ไมสอดคลองกับคําแนะนําใน JNC 7 Express report  ที่ระบุวา 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตควรไดรับการติดตามผลการรักษาทุกเดือน  
จนกระทั่งควบคุมคาความดันโลหิตไดตามเปาหมาย   แตสําหรับผูปวย Grade 2 hypertension  หรือ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนควรไดรับการติดตามผลการรักษาใหบอยขึ้น และ
เมื่อผูปวยสามารถควบคุมคาความดันโลหิตไดตามเปาหมายและคงที่ ใหติดตามผลการรักษาทุก                   
3 - 6 เดือน (United State Department of Health and Human service, National Institutes of health, 
and National Heart and Lung and Blood Institutes, 2003)  รวมถึงเภสัชกรไมมีความชํานาญดาน
การวินิจฉัยโรคและการประเมินอาการทางคลินิกอยางละเอียด  ดังนั้นเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจ 
เกิดขึ้นกับผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย  (ไมเกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท)  จึงควรนัดหมายผูปวยเพื่อติดตามผลในระยะเวลาไมเกิน 1 เดือน   

 สวนผูใหบริการท่ีมีความเห็นใหปรับเกณฑจากผูปวยท่ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 
140/90 และ160/100 มิลลิเมตรปรอท 2 คร้ังติดตอกัน  สั่งจายยาเดิมและนัดพบแพทย 1 สัปดาห  
เปนใหสงผูปวยพบแพทยทันที  ทั้งนี้เน่ืองจากแพทยจะไดดําเนินการแกไขปญหาของผูปวยใน
ขณะน้ันทันที  ไมตองรอถึงนัดคร้ังหนา  และการนัดผูปวยใหพบแพทยในอีก 1-2 สัปดาหตอไป  
อาจทําใหผูปวยไมไดพบแพทยตามนัดได  ถาผูปวยมีคาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติในที่วันนัด
พบแพทย  เน่ืองจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกจะสงผูปวยมารับยาตอเน่ืองที่คลินิกเติมยา 
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ขอเสนอแนะ 
                  จากผลการวิจัยที่มีสวนสนับสนุนวาโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดย              
เภสัชกร เปนประโยชนตอผูปวยที่มารับบริการ โดยพบวา ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยไมแตกตาง
กับการใหบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัยตามแนวทางการ 
ดูแลที่ไดมาตรฐาน ผานความเห็นชอบจากแพทยผูชํานาญ  ผูปวยไดรับการแกไขปญหาดานยา และ
ไดรับความรู คําแนะนําการปฎิบัติเกี่ยวกับโรคและยา  ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจ                     
ตอโครงการฯ นี้  จึงมีขอเสนอดังนี้ 

1. ควรเพ่ิมจํานวนผูปวยในคลินิกเติมยา ซึ่งจะชวยลดความแออัดของผูปวย ลดภาระงาน
ของแพทย และเภสัชกรในวันที่มีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  รวมถึงควรจัดอัตรากําลังเจาหนาที่
ในกลุมงานเภสัชกรรมใหเหมาะสมในชวงเวลาท่ีใหบริการคลินิกเติมยา 

2. ผูใหบริการที่มีสวนไดสวนเสียตอโครงการฯ ควรประชุมรวมกันเพ่ือทบทวน
รูปแบบการใหบริการที่มีความเหมาะสมและชัดเจนมากข้ึน    

3. ควรมอบหมายหนาที่ใหเภสัชกรทุกทานปฏิบัติงานในคลินิกเติมยา  และเภสัชกร 
ทุกทานควรไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการประเมินปญหา การวางแผนการรักษา และการ
จดัการปญหาเก่ียวกับยา  

4. แพทยและเภสัชกร ควรจัดทําขอตกลงเก่ียวกับคํานิยามของอาการเจ็บปวยท่ัวไป  
และรายการยาท่ีเภสัชกรสามารถสั่งจายเพื่อใหการรักษาผูปวย  สําหรับนํามาปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลผูปวยในคลินิกเติมยา (รูปที่ 3) ดังนี้ 
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รูปที่ 3  ผังขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผูปวยในคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
                    สําหรับสถานบริการสุขภาพที่ตองการนําผลการวิจัยนี้ไปใชเพื่อจัดระบบบริการจายยา
โรคเร้ือรังตอเนื่องโดยเภสัชกร ควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆ เชน ลักษณะพ้ืนฐานของผูปวย จํานวน
แพทย จํานวนผูปวย และความพรอมของเภสัชกร เปนตน  ทั้งนี้เน่ืองจากระบบบริการรูปแบบนี้
เหมาะสําหรับสถานบริการสุขภาพที่มีแพทยไมเพียงพอตอการใหบริการผูปวยโรคเร้ือรัง  เภสัชกร
มีความพรอมใหบริการและภาระงานไมมากจนเกินไป 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

1. ควรประเมินผลโดยใชเกณฑประสิทธิภาพ ไดแก ระยะเวลาท่ีผูปวยรอคอยรับ
บรกิารที่คลินิกเติมยา  และระยะเวลาที่เภสัชกรใชเพื่อใหบริการผูปวยแตละราย 

2. ควรวิจัยประเมินผลทางเศรษฐศาสตร เชน การวิเคราะหตนทุนตอหนวยประสิทธิผล 
3. ควรมีการศึกษาผลการใหบริการคลินิกเติมยาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน 

ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคหอบหืด เปนตน 

*ตามขอตกลงระหวางแพทยและเภสัชกร    ส
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แนวทางการดูแลผูปวย 
โครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรโรงพยาบาลศรีประจันต 

 
                    แนวทางการดูแลผูปวยโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 
พัฒนาขึ้นมาจากแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
เครือขายโรงพยาบาลศรีประจันต  ซึ่งจัดทําข้ึนโดยแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม รวมกับ
คณะกรรมการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สําหรับใชดูแลผูปวยในโครงการฯ  

ผูปวยในโครงการฯ ที่มาตามนัด ลงทะเบียนเขารับบริการในโรงพยาบาล (Visit) ที่
แผนกเวชระเบียน (หองบัตร)  จากนั้นเขารับการซักประวัติและตรวจวัดสัญญาณชีพจากพยาบาล  
ซึ่งกรณีพบวา ผูปวยมีคาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท จะสงผูปวย
เขาตรวจรักษากับแพทย  และกรณีพบวา ผูปวยมีคาความดันโลหิตไมเกิน 160/100  มิลลิเมตรปรอท 
จะสงผูปวยพบเภสัชกรที่คลินิกเติมยา ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแลจากเภสัชกรตามแนวทางการดูแล
ผูปวยในโครงการฯ (รูปที่ 4) ดังนี้ 

1. ประเมินอาการเบื้องตน การคนหา ปองกัน แกไขปญหาดานยาและพฤติกรรมสุขภาพ  
และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวทั้งที่ตองใชยาและไมใชยา   

2. กรณีที่พบวา ผูปวยมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  สั่งจายยาเดิม
และนัดผูปวย 1-2 เดือน (4-8 สัปดาห) 

3. กรณีที่พบผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท  สั่ง
จายยาเดิมและนัดผูปวย 2 สัปดาห   

4. กรณทีี่พบผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท 
ติดตอกันเปนคร้ังที่ 2 สั่งจายยาเดิม 1 สัปดาห และนัดผูปวยพบแพทยใน 1 สัปดาหถัดไป   

5. ผูปวยในโครงการฯ ทุกรายจะถูกสงพบแพทยเมื่อครบกําหนดนัดตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน (ระยะเวลา 1 ป นับจากวันที่ไดรับการตรวจคร้ังหลังสุด) และเมื่อแพทยประเมินวา
ผูปวยมีอาการปกติ  จะสงผูปวยกลับเขารับบริการที่คลินิกเติมยาในคร้ังตอไป   
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6. ผูปวยในโครงการฯ ทุกรายจะถูกสงพบแพทยและถูกคดัออกจากโครงการฯ ในกรณี
ตอไปนี้ 

6.1 ผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 160/100 มิลลิเมตรปรอท  
6.2. ผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท  ติดตอกัน  

2  คร้ัง หลังเขารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 
6.3 ผูปวยมีความประสงคออกจากโครงการ 
6.4 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการดูแลจากแพทย 
6.5 ผูปวยขาดนัดติดตอกัน 3 คร้ัง 
6.6 ผูปวยต้ังครรภ 
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รูปที่ 4  ผังแนวทางการดูแลผูปวยโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 
              โรงพยาบาลศรีประจันต 

 4-8 สัปดาห 
 ระยะเวลา 1 ป นับจากไดรบัการตรวจครั้งหลังสุด 
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การสงตอผูปวยในโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรกลับพบแพทย 

เภสัชกรประจําคลินิกเติมยา จะออกใบนัดใหผูปวยในโครงการฯ ทุกราย เพื่อตรวจ         
คัดกรองภาวะแทรกซอนประจําป (Annual screening) ไดแก การสงตรวจ Fasting plasma glucose 

(FPG), Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, Serum triglyceride, Serum creatinine, Uric acid, 

Serum potassium, Urine albumin  และพบแพทย ซึ่งเภสชักรจะแนะนําผูปวยใหงดน้ําและอาหาร
กอนมาตรวจอยางนอย 12 ชั่วโมง (รูปที่ 5) 

 นอกจากน้ีเภสัชกรประจําคลินิกเติมยา จะออกใบนัดใหผูปวยในโครงการฯ เพื่อสง         
พบแพทยใน 1 สัปดาห ถัดไป เมื่อพบวา ผูปวยมีคาความดันโลหิตต้ังแต 141/91 ถึง 159/99 
มิลลิเมตรปรอท  ติดตอกัน 2 คร้ัง หรือผูปวยในโครงการฯ มีปญหาอ่ืนๆ เชน  ปญหาสุขภาพ หรือ
ปญหาดานยา (รูปที่ 5) 
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ใบสงตอผูปวยในโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง
โดยภสัชกรกลับพบแพทย 

       

ชื่อ........................................HN………………… 

วันนัด............................ เวลา7.00-9.00 น. 
นัดมาเพื่อ   

� HT Annual screening : FPG,  Chol., TG, HDL-C, Cr, Uric acid,  

K+, U-Alb 

�  ผูปวยไมสามารถควบคุม BP ได สงพบแพทย โดยวัด BP                     
คร้ังสุดทาย เมื่อ...............................เทากับ............... 
�  .................................................................................. 
การปฏบิัติตัว 

� งดน้ําและอาหารตั้งแต 6 โมงเย็น 

ผูออกใบนดั.........................วันที่ออกใบนัด......................                
กรุณามาตามนัด และปฏบิัติตัวตามคําแนะนํา 

สําหรับแพทยประเมิน 
การนัดครั้งตอไป 
� สงผูปวยกลับ คลินิกเติมยา HT วันที่...................... 
� สงผูปวยกลับ คลินิกโรค HT 

รูปที่ 5  ใบสงตอผูปวยในโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง 

            โดยภสัชกรกลับพบแพทย 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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                                                                               ชื่อ-สกุล..................................HN…………….. 
 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและติดตามปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกเติมยา 
1.ประวัติผูปวย 
เพศ ชาย หญิง อาย.ุ..............ป 
สวนสูง.................ซม. น้ําหนัก................กก. ประวัติการแพ………………. 
โรครวม � 1. ไมม ี � 2. ไขมันในเลือดสูง  

ประวัติการรับยาลดความดันโลหติ กอนเขาโครงการ (วันที่.................................) 
� 1.HCTZ…………. � 2.Moduretic............... � 3.Enalapril……… � 4.Losartan……… 

� 5.Amlodipine……. � 6.Atenolol…………. � 7.Propranolol…… � 8.Metoprolol…… 

� 9.Prazosin………. � 10.Doxazosin……… � 11.Hydralazine…… � 12.Diltiazem…… 

� 13.อื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................. 
ประวัติการรับยาลดไขมนัในเลือด  กอนเขาโครงการ (วันที่.................................)  
� 1.Simvastatin…… � 2. Atorvastatin ............ � 3. Gemfibrozil …….. � 4. Fenofibrate……. 

� 5. Nicotinic acid… � 6. ไมม ี   

การสูบบุหรี ่ � 1.ไมเคยสูบ � 2.สูบบุหรี่.......มวน/วัน � 3.เลิกสูบแลว.....ป 
การดื่มแอลกอฮอล � 1.ไมดื่ม � 2. ดื่ม เบียร/เหลา/ยาดอง ...........คร้ัง/สัปดาห 
การออกกําลังกาย � 1.ไมออกกําลังกาย � 2. ออกกําลังกาย.....คร้ัง/สัปดาห 
ขอมูลอื่น............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

 

2.บันทึกการตรวจผลปฏิบัติการ 
 กอนเขาโครงการ หลังเขาโครงการ 

คร้ังที ่ 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 
วันที ่            

Blood Pressure 

(mmHg) 

           

Body weight 

(kg) 

           

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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                                                                               ชื่อ-สกุล..................................HN…………….. 

 
 

3. บันทึกติดตามปญหาโดยเภสัชกร (Pharmacist Note) 
3.1 ปญหาดานยา 
คร้ังที่ /
วันที่ 

ปญหาที่พบ สาเหตุของปญหา วิธีแกปญหา ผลลัพธ 

     

     

     

     

     

3.2 ปญหาดานอาหาร 

คร้ังที่ /
วันที่ 

ปญหาที่พบ ขอเสนอแนะ/วิธีแกไข 

   

   

   

   

   

   ส
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                                                                               ชื่อ-สกุล..................................HN…………….. 

 
 3.4 ปญหาอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

      3.3 ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ 
คร้ังที่ /
วันที่ 

ปญหาทีพ่บ ขอเสนอแนะ/วิธีแกไข 
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แบบสืบคนปญหาจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกเติมยา                                               
ปญหาดานยา 
หมวดปญหาเกี่ยวกบัยาตามแบบ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

ปญหาเกี่ยวกับยา รายละเอียดของปญหา 
1.อาการไมพึงประสงคจากยา                              
(adverse reaction) 
 

-เกิดผลขางเคียงจากยาแบบแพ 
-เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 
-เกิดพิษจากยา 

2.ปญหาจากการเลือกใชยา                                    
(drug choice problem) 
 

-ชนิดของตัวยาไมเหมาะสมกับขอบงใช 
-รูปแบบยาไมเหมาะสมกับขอบงใช 
-การไดรับยาซํ้าซอน 
-มีขอหามใชในการใชยา 
-ไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
-ยาไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคที่ผูปวยเปน 

3.ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (dosing problem) 
 

-ขนาดยานอยเกินไป ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 
-ขนาดยาสูงเกินไป ความถี่ในการใหยามากเกินไป 
-ชวงเวลาของการใหยาส้ันเกินไป 
-ชวงเวลาของการใหยานานเกินไป 

4.ปญหาการใชยา (drug use problem) 
 

-ผูปวยไมใชยา 
-ผูปวยใชยาผิดชนดิ 

5.อันตรกิริยา (interaction) 
 

-คาดวาจะเกิด / เกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา 
-อันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร 

6.ปญหาอ่ืนๆ (other) -ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาแมวาจะไดรับยาเหมาะสม
แลว 
-ผูปวยไมตระหนักถึงสุขภาพและโรคทีเ่ปน 
-บอกอาการไมชัดเจน จําเปนตองซักประวัติหรือ                     
หาขอมูลเพิ่ม 
-การรักษาลมเหลว ไมทราบเหตุผล 
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หมวดสาเหตุของปญหาตามแบบ PCNE 

สาเหตุของปญหา รายละเอียดของสาเหตุ 
1.การเลือกใชยาหรือขนาดยา (drug/dose 
selection) 

-การเลือกใชยาไมเหมาะสม 
-การเลือกขนาดยาไมเหมาะสม 
-มียาท่ีใชแลวมีความคุมคาในแงตนทุน-ประสิทธิผลมากกวา 
-ปญหาทางดานเภสัชจลนศาสตร 
-ผูปวยจําเปนตองไดรบัยาที่เสริมฤทธิ์หรือปองกนัโรค/อาการ 
-มีโรค/อาการเกิดขึน้ใหมที่ยังไมไดรับการรักษา 

2.กระบวนการใชยาของผูปวย                      
(drug use process) 

-ชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
-ใชยานอยกวาที่ควรจะเปน 
-ใชยามากกวาที่ควรจะเปน 
-ผูปวยไมสามารถใชยาตามแพทยสั่งได 

3.ขอมูล/ความรู (information) -ผูปวยไมทราบวิธีการใชยา 
-ผูปวยไมทราบเหตุผลการใชยา 
-ผูปวยมีปญหาในการอานฉลากยา 
-ผูปวยไมเขาใจภาษา 
-ผูปวยขาดการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย 

4.ผูปวย/ปญหาทางจติใจ 
(patient/psychological) 

-ผูปวยลืมใชยา 
-ผูปวยกังวลเก่ียวกับยาท่ีไดรบั 
-ผูปวยสงสัยวาอาจเกิดผลขางเคียงจากยา 
-ผูปวยไมเต็มใจเปลี่ยนตัวยา 
-ผูปวยไมเต็มใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ผูปวยลังเลใจที่รบกวนแพทยเม่ือมีปญหา 
-ผูปวยไดรบัรายการยาจํานวนมากเกินไป 
-การรักษาไมตรงกับความเชื่อเรื่องสุขภาพของผูปวย 
-ผูปวยรับประทานอาหารที่เกิดอนัตรกิริยาตอยา 

5.กระบวนการทางเภสัชกรรม/ใบส่ังยา 
(pharmacy logistic) 

-เกิดความคลาดเคลื่อนจากการส่ังยา 
-เกิดความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 
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หมวดวิธีการแกปญหาแบบตาม PCNE 

วิธีการแกปญหา รายละเอียด 
1.ไมมีการแกปญหา (no intervention) -แจงแพทยเพียงอยางเดียว 
2.แกไขที่แพทยผูสั่งยา                                  
(at prescriber level) 

-ขอขอมูลเพ่ิมเติมจากแพทย 
-วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย และแพทยตอบรับขอเสนอ 
-วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย และแพทยไมตอบรบัขอเสนอ 
-วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทย แตไมทราบผล 

3.แกไขที่ผูปวย (at patient level) -ใหคําแนะนําโดยวาจากับผูปวย 
-ใหคําแนะนําโดยการเขียนแจงผูปวย 
-ผูปวยถูกสงตอแพทย 
-ใหคําแนะนําโดยวาจากับญาติหรือผูดูแล 

4.แกไขที่ตัวยาหรือฉลากยา                          
(at drug level) 

-เปลี่ยนตัวยา 
-เปลี่ยนขนาดยา 
-ใหยาตัวใหม 
-หยุดใหยา 
-เปลี่ยนวิธีการใชยา (ชวงเวลา) 

 
หมวดผลลัพธแกปญหาแบบตาม PCNE 

ผลลัพธแกปญหา รายละเอียด 
1.ไมทราบ - 
2.ปญหาไดรบัการแกไขทัง้หมด - 
3.ปญหาไดรบัการแกไขเพียงบางสวน - 
4.ปญหาไมไดรบัการแกไข -ปญหาไมไดรบัการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับแพทย 

-ปญหาไมไดรบัการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับผูปวย 
-ปญหาไมไดรบัการแกไข เพราะวิธีการแกไขไมมีประสิทธิภาพ 
-ไมมีความจําเปนตองแกไขปญหา หรือเปนไปไมไดทีจ่ะแกไข
ปญหา 
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ปญหาดานอาหาร 
อาหารคารโบไฮเดรต กิน  อาหารประเภท  แปง  ขนมหวาน  ผลไมรสหวาน   เปนประจํา 
อาหารไขมัน กิน เนื้อสัตวติดมัน  เครื่องในสัตว  แกงกะทิ  อาหารทะเล ของทอด ชีส            

หรือเนย   เปนประจํา 
อาหารรสเค็ม กิน อาหารรสเค็ม  ขนมขบเคี้ยว  ไสกรอก  เปนประจํา 
ผักและผลไม ไมกิน ผัก  และผลไม เปนประจํา 

 
ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ 
การออกกําลังกาย เดินเร็วๆ  ว่ิงเหยาะๆ นอยกวา 30 นาที/วัน และ/หรือ นอยกวา 4 วัน/สัปดาห 
การดื่มแอลกอฮอล ผูชายด่ืมสุรา (40%) เกิน 88 มล./วัน    ผูหญิงดื่มสุรา (40%) เกิน 44 มล./วัน 

ดื่มเบียร(5%)  เกิน 355 มล./วัน 
ดื่มเหลาองุน (12%) เกิน 148 มล./วัน 

การสูบบุหรี ่ สูบบุหรี่............มวน/วัน 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ 
โครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร  โรงพยาบาลศรีประจันต 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชอง � หนาคําตอบ และ/หรือ กรอกขอความลงในชองวาง 
ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ � 1.ชาย � 2.หญิง 
2. อายุ...........................ป 
3. โรคที่เปนรวมดวย 
     � 1.ไมมี � 2.โรคไขมันในเลือดสูง  
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
     � 1.ไมไดศึกษา      � 2.ประถมศึกษา � 3.มัธยมศึกษา  
     � 4.อนุปริญญาหรือเทียบเทา      � 5.ปริญญาตรี � 6.อ่ืนๆ………. 
5. สิทธิการรักษา 
     � 1.หลักประกันสุขภาพถวนหนา � 2.ประกันสังคม 
6. อาชีพหลัก 
     � 1.ไมไดประกอบอาชีพ   � 2.เกษตรกรรม � 3.รับจาง 
     � 4.ธุรกิจสวนตัว   � 5.อ่ืนๆ ระบุ.........................  

 
ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับบริการ 
7. เหตุใดทานจึงตัดสินใจเขารวมโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 
   � 1. อยากทดลองบริการรูปแบบใหม    � 2. เจาหนาที่แนะนํา 
   � 3. ผูปวย / ญาติ แนะนํา    � 4. ประหยัดเวลาในการรับบริการ                     

           เมื่อเทียบกับคลินิกโรคเร้ือรัง 
   � 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
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8. ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 

องคประกอบความพึงพอใจตอบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ที่สุด 

    8.1 ทานพึงพอใจตอ ความรวดเร็ว ของบริการ       
    8.2 ทานพึงพอใจตอ ความสะดวก ของบริการ       
    8.3 ทานพึงพอใจตอ การติดตามผลการรักษา
ที่ตอเนือ่ง  

     

    8.4 ทานพึงพอใจตอ ความเอาใจใส                    
การชวยเหลือ จากเจาหนาท่ี  

     

    8.5 ทานพึงพอใจตอ การพูดจา มารยาท จาก
เจาหนาที่  

     

    8.6 ทานพึงพอใจตอ ความรู คําแนะนํา               
การปฏิบัตติัวเกี่ยวกับโรคและยา ที่ไดรับ   

     

    8.7 ทานพึงพอใจตอ บริการในภาพรวม       

 
9. เมื่อเปรียบเทียบบริการท่ีคลินิกเติมยา กับ บริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ทานคิดวา 
    9.1 ความสะดวก ของบริการที่                
คลินิกเติมยา  

�1.ดีกวา �2.เทากัน � 3.แยกวา คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง 

    9.2 ความรวดเร็ว ของบริการที ่               
คลินิกเติมยา 

�1.ดีกวา �2.เทากัน � 3.แยกวา คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง 

    9.3 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง      
ของบริการที่คลินิกเติมยา  

�1.ดีกวา �2.เทากัน � 3.แยกวา คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง 
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10. ภายหลังจากท่ีทานไดรับบริการที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร                    
ทานอยากเขารับบริการ ที่คลินิกเติมยาฯ ตอไปหรือไม 
     � 1.ยินดีใชบริการตอไป � 2.ไมยินดีใชบริการตอ 
เน่ืองจาก...................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………... 
11.ทานคิดวาจะแนะนําผูปวยรายอ่ืน ใหเขารับบริการที่คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดย
เภสัชกรหรือไม 
     � 1.แนะนํา � 2.ไมแนะนํา 
เน่ืองจาก....................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
ตอนท่ี 3 ความคิดเห็น และขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณผูใหบริการ 
โครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร  โรงพยาบาลศรีประจันต 

สวนของความพึงพอใจตอโครงการ 
ทานมีความพึงพอใจในภาพรวม อยางไร 

สวนของความคิดเห็น 
1. ทานคิดวา  การกําหนดเกณฑคัดเลือกผูปวยเขาโครงการ  และเกณฑการคัดผูปวย

ออกจากโครงการ เหมาะสมหรือไม 
2. ทานคิดวา  แนวทางการดูแลผูปวยในโครงการนี้ เหมาะสมหรือไม 
3. ทานคิดวา  ขั้นตอนการสงตอผูปวยจากคลินิกโรคเร้ือรัง เขารับบริการที่คลินิกเติมยา  

และขั้นตอนการสงตอผูปวยกลับพบแพทย เหมาะสมหรือไม 
4. จากการดําเนินการที่ผานมา  ทานคิดวา ขั้นตอนใดที่เปนปญหา หรือไมสะดวกใน

การปฏิบัติงาน เชน   ดานกําลังคน วัสดุ  อุปกรณ ระบบปฏิบัติงาน  งบประมาณ 
5. ทานคิดวาโครงการน้ีมีประโยชนตอผูปวย  ผูปฏิบัติงาน  และโรงพยาบาลอยางไร  
6. ทานคิดวาโครงการน้ีมีขอเสีย  และควรดําเนินการตอไปหรือไม  อยางไร 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือ
ผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอานท่ีบานเพ่ือปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง                    
เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
โครงการวิจัยเรื่อง  การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล                       

ศรีประจันต 
ชื่อผูวิจัย……นางสาววิจิตรา  ซิมตระกูล…………………………………………………………………….. 
สถานท่ีวิจัย  ……โรงพยาบาลศรีประจนัต………………………………………………………………….. 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
                      โครงการวิจัยนี้ทําขึน้เพื่อ 
1. เปรียบเทียบผลทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารับบริการที่คลนิิกเตมิยา  
2. ศึกษาปญหาดานยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกเติมยา 
4. ศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการที่คลินิกเติมยา 
ประโยชนทีท่านจะไดรับจากการเขารวมโครงการ 

1. ทานไดรับการดูแลตามมาตรฐานท่ีไดรับการรบัรองจากองคกรแพทยของโรงพยาบาลศรี
ประจนัต โดยเนนการรักษาระดับความดันโลหิต เพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง                   
                     2. ทานไดรับ การประเมินอาการเบ้ืองตน การคนหา ปองกัน แกไข และติดตามปญหาการใชยา             
การประเมินความรวมมือดานพฤติกรรมสุขภาพ   คําแนะนําการปฏิบัติตัวทั้งท่ีตองใชยาและไมใชยา  การ
กําหนดแผนการรักษา เพื่อใหไดผลลัพธทางการรักษาตามเปาหมาย ซ่ึงทานมสีวนรวมในการวางแผน  ทาน
สามารถอธิบายถึงขอจํากัดตางๆ ที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายการรักษา  
                        3. ทานจะไดรับความสะดวกในการเขารับบริการ  เนื่องจากลดขั้นตอนการรอตรวจจากแพทย 

แบบ จว.2/2552 
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เหตุผลที่ทานถูกเชิญเขารวมโครงการ 
                     ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ ทานคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาการคงที่  มี
ระดับความดันโลหติสูงไมเกิน 140/90 มม.ปรอท อยางนอย 3 คร้ังติดตอกันกอนเขารวมโครงการ  และแพทยที่ให
การดูแลทานไดพิจารณาแลววาทานยังไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ทีเ่ปนอนัตราย เชน โรคไตวาย  โรคหัวใจ  และ
ทานไมมีโรครวมอื่นๆ ยกเวนโรคไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงสามารถใหเภสัชกรเปนผูดูแลได  
ระยะเวลาท่ีจะทําการวิจัยท้ังสิ้น   7  เดือน 
ขั้นตอนการปฏิบตัิตัวหากทานเขารวมโครงการวิจัย 
                      เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว ส่ิงที่ทานจะตองปฏิบตัิ คือ ทานจะถูกขอรองใหเซ็นช่ือในใบยนิยอม                     
เขารวมโครงการ เพื่อแสดงวาทานตกลงโดยความสมัครใจที่เขารวมการศึกษานี้  โดยผูเขารวมโครงการจะไดรับ
การประเมินอาการเบ้ืองตน  ประเมินและติดตามผลการรักษา  ปญหาดานยา อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และ
วางแผน  การรักษา (เมื่อพบวาทานมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มม.ปรอท นัดติดตามอาการ    1-2 เดือน 
แตเมื่อทานมีคาความดันโลหิตระหวาง 140/90 มม.ปรอท และ 160/100 มม.ปรอท นัดติดตามอาการ                           
2 สัปดาห  และสงพบแพทยในกรณีที่ทานมีคาความดันโลหิตมากกวา 160/100 มม.ปรอท  หรือเมื่อทานมี                 
คาความดันโลหิต ระหวาง 140/90 มม.ปรอท และ 160/100 มม.ปรอท ติดตอกัน 2 คร้ัง หรือมีภาวะแทรกซอน
เกิดข้ึน) และสั่งจายยาเดิมได จากเภสัชกรหญิงวิจิตรา  ซิมตระกูล และ ผูชวยวิจัย   ซ่ึงจะชวยทานตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกเติมยา 
ความเสี่ยงและ/หรือความไมสบายท่ีอาจเกิดขึ้น 
                      แนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลนิกิเติมยาโดยเภสัชกร ในโรงพยาบาล                           
ศรีประจันตพัฒนาขึน้มาจากแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกสงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ซ่ึงไดดําเนินการมาเปนเวลาหลายปแลว  และไมพบความเส่ียงหรืออนัตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวย                
กลุมดังกลาว   รวมถึงผานความเห็นชอบจากอายุรแพทย  โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ขาโครงการคลินิก
เติมยาโรคความดันโลหติสูงโดยเภสัชกร  ไดรับพิจารณาจากแพทยแลววา อาการทั่วไปปกติ ไมมภีาวะแทรกซอน
ใดๆ ทีเ่ปนอนัตรายทีต่องไดรบัการดูแลจากแพทย เชน โรคไตวาย  โรคหัวใจ และไมมีโรครวมอื่นๆ ยกเวน                  
โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงสามารถใหเภสัชกรเปนผูดูแล  และหากผูปวยมีความผิดปกตนิอกเหนือความสามารถ
ของการดูแลโดยเภสัชกร   ผูปวยทุกรายจะไดรบัการสงเพ่ือเขารับการรักษาโดยแพทย 
การเขารวมโครงการวิจัยของทานตองเปนไปดวยความสมัครใจ 
 ผูเขารวมโครงการสามารถปฏิเสธการตอบคําถามหรือการกระทําใดๆ ก็ได และสามารถบอกเลิก
การศึกษาไดทุกเวลา  
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การรักษาความลับ  
ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ  โดยอยูในความรับผิดชอบของผูวิจัย  การนําเสนอขอมูล

จะนําเสนอในเชิงสถิติเทาน้ัน  การระบุหรืออางถึงผูใหขอมูลจะใชรหัสท่ีไมสามารถอางถึงผูปวยได  ดังน้ัน
ผูเขารวมวิจัยจึงสามารถรูสึกสบายใจในการใหขอมูลไดอยางเต็มที่ 
ระบุชื่อผูวิจัยท่ีจะสามารถติดตอได   
                      หากมีขอสงสัยที่จะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัยในคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอ                                                                   
เภสัชกรหญิง วิจิตรา  ซิมตระกูล ไดตามที่อยูดังน้ี   
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค  โรงพยาบาลศรีประจันต  218 ม.1 ต. วังน้ําซับ อ.ศรีประจันต                               
จ.สุพรรณบุรี  72140 โทร. 090-0970012 หรือ 089-2407382 
หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงน้ี  

ทานจะสามารถแจงใหประธานคณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร ทราบไดที่ ฝายเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานเลขานุการ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เบอรโทร 034-255800  

ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถวนแลว 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………….. 
     (…………………………………………….) 
        วันที่ ……………………………………. 

 
 
 
หมายเหตุ :  
1. หากผูเขารวมวิจัยเปนผูเยาว (อายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ) และเอกสารช้ีแจงน้ีทําใหผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบ
ธรรมเปนผูอาน ใหเปลี่ยนสรรพนาม “ทาน” เปน “เด็กในปกครองของทาน” ตามตําแหนงที่เหมาะสม 
2. ผูวิจัยควรมอบสําเนาแบบยินยอมอาสาสมัครพรอมแนบคําช้ีแจงอาสาสมัครอยางละ 1 ชุด ใหอาสาสมัครหรือ
ผูปกครองดวย 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

กรณีที่อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยเปนผูที่บรรลุนิติภาวะ 

INFORMED CONSENT FORM 

โครงการวิจัยเรื่อง    การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล                       
ศรีประจันต 

วันใหคํายินยอม วันที่................เดือน...................................พ.ศ..................... 
 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อยูบานเลขที.่.............................. 
ซอย..........................................ถนน....................................................แขวง/ตําบล..............................................เขต/อําเภอ
............................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย................................. 
บัตรประชาชน/ขาราชการเลขที่.........................................................................................  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี  ขาพเจาไดรับเอกสารและคําอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่
เกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ          
ไมปดบัง ไมซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขาพเจาอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาไดตามที่ผูวิจัยเห็นสมควร 
ขาพเจาเขารวมโครงการนี้โดยความสมัครใจ และมีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได 

ผูวิจัยและ/หรือผูใหทุนสนับสนุนการวิจัย ขอใหคํารับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปการวิจัย โดยไมระบุตัวบุคคลผูเปนเจาของขอมูล และหากเกิดอันตรายหรือความ
เสียหายอันเปนผลจากการวิจัยตอขาพเจา  ผูวิจัยและ/หรือผูใหทุนสนับสนุนการวิจัยจะจัดการรักษาพยาบาลให                
จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเปนผูออกคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้งชดใชคาเสียหายอื่นถาหากมี 

ผูวิจัยแจงดวยวาขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย นางสาววิจิตรา  ซิมตระกูล 
ไดที่   กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลศรีประจันต  218  ม.1 ต.วังน้ําซับ  อ.ศรีประจันต                     
จ.สุพรรณบุรี  72140 โทรศัพท  090-0970012  หรือ 089-2407382 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย                         
ความเต็มใจ 
                                                                 ลงนาม..........................................................อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 
                (                  ) 

                 ลงนาม..........................................................ผูวิจัย 
               (                  ) 
                  ลงนาม..........................................................พยาน 
               (                  ) 

                 ลงนาม..........................................................พยาน 
              (                  ) 

แบบ จว.3/2552 
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ตารางที่ 22  ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยแต่ละคร้ังที่เข้ารับบริการที่คลินิกเติมยา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย
รายที่ 

Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic  blood pressure (DBP) (มิลลิเมตรปรอท) 
มิ.ย.56 ก.ค.56 ส.ค.56 ก.ย.56* ก.ย.56** ต.ต.56 พ.ย.56 ธ.ค.56 

SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP 
1 127 86 133 76 123 82 117 73 128 80 122 81 110 76     
2 140 89 111 75 139 90 116 78 117 78 105 72 137 87     
3 126 74 140 90 125 77 123 75 110 70 113 74 120 69     
4 121 82 126 80 121 82 147 90 139 83 135 90 148 88 146  86  
5 115 77 120 77 105 71 114 78 119 82 136 88 130 80     
6 119 84 136 83 131 90 122 86 123 79 126 70 146 86     
7 121 68 137 84 125 81 136 78 115 70 123 85 125 67     
8     118 80     117 77         113 78 139 85 
9 140 90     148 88 132 84 138 84 135 84     124 84 

10     129 80     121 73     135 83 139 76 136 85 
11 121 75 127 74 129 78 139 89         136 76     
12 137 83 150 89 123 82 120 80         138 90     
13 128 69 106 71 136 76 136 95         118 70     
14 118 79 126 87 113 80 117 76         114 80     
15 148 79 108 71 118 77         118 79 133 79     
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ตารางที่ 22  ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยแต่ละคร้ังที่เข้ารับบริการที่คลินิกเติมยา (ต่อ) 
 

ผู้ป่วย
รายที่ 

Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic  blood pressure (DBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

มิ.ย.56 ก.ค.56 ส.ค.56 ก.ย.56* ก.ย.56** ต.ต.56 พ.ย.56 ธ.ค.56 

SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP 
16 133 90     122 84         120 80 131 85 130 91 
17 110 75     106 71 101 69         110 76     
18 120 76     115 73 128 75         122 83     
19 128 81     121 77 125 82 130 83     137 84     
20 127 86     107 64 130 90 116 80     115 72     
21     113 71     134 80         106 69 106 72 
22 122 81     120 85 122 89         118 82     
23 126 76     136 84         120 75 138 80     
24     130 70     128 72         131 78 140 78 
25     148 80 121 72 136 80 128 74     135 85     
26     125 78 120 81 112 78     137 90 131 85     
27     119 71 117 75 114 73 108 75 126 65 118 62 120 72 
28     145 88 130 85         109 72 131 78     
29     128 70     130 79         128 80 129 78 
30     121 80     100 69         131 86 114 76 
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ตารางที่ 22  ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยแต่ละคร้ังที่เข้ารับบริการที่คลินิกเติมยา (ต่อ) 
 

ผู้ป่วย
รายที่ 

Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic  blood pressure (DBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

มิ.ย.56 ก.ค.56 ส.ค.56 ก.ย.56* ก.ย.56** ต.ต.56 พ.ย.56 ธ.ค.56 

SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP 
31     132 82     130 79         121 83 124 77 
32 105 64     124 72 124 72         128 75     
33     142 95 139 90 144 95     135 90 139 84     
34     142 87 125 84         136 80 125 84     
35     139 80     118 78     127 75 117 76     
36     139 88     140 80         133 79 140 80 
37     124 83     112 78     115 80 122 86     
38     137 80     138 86     132 74 139 80 130 71 
39     138 86     138 87     128 85 114 76     
40 142 81 138 82     133 80     127 77 150 88 138 87 
41     126 79     104 71     129 84 109 73     
42     131 80     121 85     129 81     128 81 
43     122 78     117 70     117 85     135 84 

*สัปดาห์แรกของเดือนกันยายน 

**สัปดาห์สุดท้ายของเดือนกันยายน 

110 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



111 

ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ-สกุล 
ที่อยู 
 
ที่ทํางาน 
 
 
ประวัติการศึกษา 
        พ.ศ. 2542 
 
        พ.ศ. 2553 
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