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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินทัศนคติและความรู้ในการติดตามค่า                     

ความดันโลหิตในรา้นยาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 6 ด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองผา่นระบบ

ออนไลน์ ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน 147 คน (ร้อยละ 49.8 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้) โดยร้อยละ 

84.3 และ 15.6 ศึกษาในมหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ และเอกชน ตามล�ำดับ นิสิตนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีความคิดเหน็เชิงบวกต่อการติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา แต่คะแนนเฉลีย่ของความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดตามค่าความดันโลหิตของนิสิตนักศึกษาเท่ากับ 12.32±3.1คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ข้อค�ำถาม

ที่ตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ การเลือกใช้เครื่องวัดความดันโลหิตให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การแปลผลค่าความดันโลหิต

ที่วัดได้ การดูแลรักษาเคร่ืองวัดความดันโลหิตและวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง ผลการวิจัยน้ีสรุปได้ว่านิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามความดันโลหิตในร้านยาแต่ควรได้รับการ

ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการติดตามค่าความดันโลหิตเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถบริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม           

และเกิดประโยชน์สูงสุด 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: กิติยศ ยศสมบัติ	 อีเมล : Kitiyot.y@pharm.chula.ac.th

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to assess the attitudes and knowledge of the 6th year pharmacy 

students toward blood pressure monitoring in community pharmacies via an online self-administered              

questionnaire. One hundred and forty-seven pharmacy students responded the questionnaire (49.8% of an 

intended sample size). Of those respondents, 84.3% and 15.6% were studying at the public universities and 
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Blood pressure monitoring in community pharmacies

private universities, respectively. Most of the respondents had positive attitudes toward the service of blood 

pressure monitoring in community pharmacies. However, an average score of knowledge related to the mon-

itoring of blood pressure was 12.32±3.1 out of the total score of 23. The most incorrect answers included 

appropriateness of the device, interpretation of the measured blood pressure reading, maintenance of the 

device, and measurement technique. The 6th year pharmacy students had positive attitudes toward the blood 

pressure monitoring service in community pharmacies but their knowledge about blood pressure monitoring 

should be improved to provide services to patients as appropriate and most effective.
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่

เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและ        

หลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง            

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกเผยแพร่ปี 2556 พบว่า

โรคความดันโลหิตสูงเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกประมาณ 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12 

ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด(1) ส�ำหรับสถานการณ์

ความดนัโลหติสงูในประเทศไทย จากข้อมลูส�ำนักนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            

พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2559 เท่ากับ 2,008.92 คน และ

เพิ่มขึ้นเป็น 2,245.09 คน ในปี 2561(2)                   การ

ติดตามค่าความดันโลหิตในประชากรท่ัวไปเป็นการคัด

กรองและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและคุ ้มค ่า

เนื่องจากเป็นการตรวจประเมินสุขภาพที่ด�ำเนินการได้

สะดวก มีความเสี่ยงและต้นทุนต�่ำ ในขณะที่การติดตาม

ค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ประโยชน์ต่อการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา  

และชะลอการเกิดโรคอื่นๆ ท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของ             

โรคความดนัโลหติสงู อย่างไรกต็ามการวัดความดนัโลหติ

อาจมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนได้จากสาเหตุต่างๆ                  

เช ่น ปัจจัยด้านกายภาพและสภาวะแวดล้อมของ                     

สถานท่ีวัดความดันโลหิต ปัจจัยด้านอุปกรณ์ท่ีใช้วัด 

ความดันโลหิต ความรู้ความช�ำนาญของบุคลากร สภาวะ

ร่างกายและความพร้อมของผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้ารับการ          

วัดความดนัโลหติ(3) การควบคมุปัจจัยในด้านต่างๆ เหล่าน้ี 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก เนื่องจากความคลาดเคลื่อนที่

เกิดข้ึนในการติดตามค่าความดันโลหิตอาจน�ำไปสู่การ

วินิจฉยัหรอืปรบัเปลีย่นการรกัษาอย่างไม่เหมาะสม ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรกัษาโดยไม่จ�ำเป็น หรอืผูป่้วยพลาดโอกาส 

รับการรักษาที่เหมาะสมในทางกลับกัน(4) 

	 ในบริบทของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน มีการ                      

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยและประชากรท่ัวไปเข้าถงึบรกิารติดตาม                

ความดันโลหิตอย่างครอบคลุม โดยมีการคัดกรองโรค               

ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับ 

ตั้งแต่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงปฐมภูมิ 

ซึ่งประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล และร้านยา ตลอดจนมีการ

จัดตัง้เครือ่งวัดความดันโลหติแบบอตัโนมติัซึง่ประชาชน

สามารถวัดความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง พร้อมสื่อให้

ความรู้ในสถานที่ราชการและท่ีสาธารณะต่างๆ เพื่อให้

ประชาชนเกดิความตระหนกัรู้สขุภาวะของตนเองน�ำไปสู่
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การลดพฤติกรรมเสี่ยง และเข้ารับการรักษาที่เหมาะสม

ตามความจ�ำเป็นได้ทันท่วงที(5)

	 การให้บริการโดยเภสัชกรในร้านยาอยู่ภายใต้

การก�ำกบัโดยหลกัวิธปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน (good 

pharmacy practice: GPP) และมาตรฐานร้านยาคณุภาพ 

ซึง่ท้ังสองมาตรฐานก�ำหนดชดัเจนให้มเีครือ่งวัดความดนั

โลหิตชนิดอัตโนมัติที่พร้อมใช้งาน เพื่อประโยชน์ในการ

คัดกรองผู้มีความเสี่ยงและติดตามผลการรักษาของ                  

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ร้านยา(6-7) ความรู้และทักษะการ

ตดิตามค่าความดนัโลหติจึงเป็นสมรรถนะท่ีนิสตินักศกึษา 

เภสัชศาสตร์พึงมีและควรปฏิบัติได้ตามประกาศสภา

เภสชักรรมที ่18/2555 เรือ่ง สมรรถนะร่วมของหลกัสตูร

เภสัชศาสตรบัณฑิต สภาเภสัชกรรม ซึ่งระบุว่านิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ต้องสามารถอธิบายหลักการ

ประเมินปัญหาและคัดกรองสุขภาพของผู้รับบริการได้ 

อธิบายหลักการให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อผู้รับบริการไปยัง

สถานบรกิารสาธารณสขุระดับอืน่ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม          

กับสถานการณ์(8) ส�ำหรับนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์              

สาขาการบริบาลทางเภสชักรรม สภาเภสชักรรม ได้ประกาศ

เกณฑ์มาตรฐานผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้าน                   

การบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 ตามประกาศ                      

สภาเภสชักรรม ท่ี 8/2554 ในเกณฑ์มาตรฐานข้อ 5.6 

เภสัชกรต้องสามารถคัดกรอง ประเมินสุขภาพเบื้องต้น

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวทั้งท่ีต้องใช้ยาและ             

ไม่ต้องใช้ยาแก่ผู้รบับรกิารอย่างเหมาะสม รวมท้ังจัดการ

โรคและยา การส่งต่อในกรณีท่ีจ�ำเป็น(9) ทักษะการ                

วัดความดนัโลหติและการติดตามค่าความดันโลหติได้ถกู

ระบอุยูใ่นเกณฑ์ทัง้สองอย่างชดัเจนและอาจเป็นส่วนหน่ึง

ของการสอบความรูเ้พือ่ขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาต

เป็นผูป้ระกอบวิชาชพีเภสชักรรม อย่างไรกต็าม ยังไม่พบ

การศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ทัศนคติและความรู้ของนิสิตนักศึกษาซึ่งก�ำลังจะเป็น

เภสัชกรที่มีโอกาสให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต             

ในการปฏิบัติงานวิชาชีพในอนาคตอันใกล้ 

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ทัศนคติและความรู้ในการติดตามค่าความดันโลหิต             

ในร้านยาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาด้านการเรียนการสอนภายใน

สถาบนัการศกึษาด้านเภสชัศาสตร์และการฝึกปฏบิตังิาน

วิชาชีพของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์รุ่นต่อๆ ไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชงิส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง ซึ่งได้รับการพิจารณาอนุมัติโครงร่างการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.910/2562

	 ประชากรของการศึกษาน้ี คือ นิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ในปีการศึกษา 2563 ของทั้ง 19 

สถาบัน ซึ่งมีจ�ำนวนรวม 1,244 คน การค�ำนวณขนาด

กลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรส�ำหรับการส�ำรวจเพื่อประเมิน

สัดส่วนในประชากรแบบจ�ำกัด (finite population) : n 

= [NZ2 p(1-p)] / [[d2(N-1)] + [Z2 p(1-p)]] โดย

ก�ำหนดให้ n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จ�ำนวนประชากร

ทั้งหมดเท่ากับ 1,244 คน Z คือ ค่าสถิติมาตรฐานที่ช่วง

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากบั 1.96 d คือ ความคลาด

เคลือ่นเท่ากบั 0.05 และ p คือ สดัส่วนของนิสตินักศกึษา

ทีม่คีวามรูผ่้านเกณฑ์ทีก่�ำหนดจากการศกึษาก่อนหน้าซึง่

ไม่มีมาก่อน ในการศกึษาน้ีจึงก�ำหนดใช้ค่า p เท่ากบั 0.5 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 293.5 คน การ

ศึกษาจึงก�ำหนดให้มีจ�ำนวนผู้ตอบกลับแบบสอบถาม

อย่างน้อย 295 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาน้ี คือ แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ทัศนคติเกี่ยวกับการให้

บริการติดตามความดันโลหิตเป็นข้อค�ำถามแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ตัวเลอืกระหว่าง 1 (เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ) 

ถงึ 5 (เหน็ด้วยมากทีส่ดุ) จ�ำนวน 15 ข้อ 2) แบบทดสอบ

ความรูแ้บบเลอืกตอบ (multiple choice questions: MCQs) 

ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง             

ในเวชปฏบิติั พ.ศ. 2562(3) โดยสมาคมความดันโลหติสงู 

แห่งประเทศไทย จ�ำนวน 23 ข้อ และ 3) ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ
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	 แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนได้ผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความสอดคล้องระหว่าง           

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (indexes of item-objective 

congruence: IOC) ท่ีประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์เภสชักรทีเ่ชีย่วชาญด้านเภสชับ�ำบดั

ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 2 ท่าน และอาจารย์เภสชักร 

ท่ีเชีย่วชาญด้านการพฒันาแบบสอบถาม 1 ท่าน ข้อค�ำถาม 

ทัง้หมดในแบบสอบถามมค่ีา IOC ระหว่าง 0.67-1 และ

วิเคราะห์ความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนทีเ่กีย่วข้องกบั

ด้านทัศนคติและความรู้ พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ครอน 

บาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 0.972 

และ 0.905 ตามล�ำดับ

	 การเก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งแบบสอบถามโดยขอ

ความอนุเคราะห์จากสหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์

แห่งประเทศไทย (สนภท.) ให้ประชาสัมพันธ์เชิญชวน

สมาชิกที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 6 ร่วมตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Forms cloud-based survey software) 

ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 รวมเป็นระยะ

เวลา 2 เดือน ในการเก็บข้อมูล

	 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

และน�ำเสนอข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานตามความเหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล 

ส�ำหรบัผลการทดสอบด้านความรูแ้บ่งระดบัคะแนนออก

เป็นช่วง ดังนี้ : ตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป เป็นระดับดีมาก 

ระหว่าง 70-79 คะแนนเป็นระดับดี ระหว่าง 60-69 

คะแนนเป็นระดับปานกลาง ระหว่าง 50-59 คะแนน

หมายถึงควรปรับปรุง และน้อยกว่า 50 คะแนนหมายถึง

ควรปรบัปรงุมากท่ีสดุ ซ่ึงเกณฑ์คะแนนน้ีได้จากฉนัทามติ

ของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ที่ตอบ

แบบสอบถามกลบัมจี�ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 49.8 

ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้โดยเป็นชาย 38 คน 

และหญิง 109 คน (ร้อยละ 25.9 และ 74.1 ตามล�ำดบั) 

ผู้ตอบแบบสอบถามมอีายเุฉลีย่ 23.8±0.9 ปี ก�ำลงัศกึษา

ในสถาบันต่างๆ ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยในก�ำกับ              

ของรฐัจ�ำนวน 124 คน (ร้อยละ 84.3) และมหาวิทยาลยั

เอกชนจ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 15.6) ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.7) เป็นนิสิตนักศึกษาในสาขา

บริบาลเภสัชกรรม ค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสมของ                

ผู้ตอบแบบสอบถามเท่ากบั 3.20±0.4 และมรีะดบัความ

ตั้งใจท่ีจะปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชนในร้านยาหลังจบ

การศกึษาโดยเฉลีย่ เท่ากบั 6.32±2.4 คะแนน จากคะแนน 

เต็ม 10 คะแนน

ทศันคติเกีย่วกบัการติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

	 ทัศนคติของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อการ

ให้บริการติดตามค่าความดันโลหิตในรา้นยา โดยพบวา่

ข้อค�ำถามส่วนใหญ่มีค�ำตอบว่าเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด

ซึ่งบ่งชี้ถึงทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามค่า

ความดันโลหิตในร้านยา (ตารางที่ 1)
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การติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

ตารางที่ 1 ทัศนคติเกี่ยวกับการให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147)

รายการ

1.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อประชาชนผู้มารับบริการ

2.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านภาพลักษณ์

3.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านความน่าเชื่อถือ

4.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านประสิทธิภาพการบริการ

5.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา  

	 เป็นประโยชน์ต่อร้านยา ในด้านธุรกิจ

6.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ยอมรับของผู้มารับบริการ

7.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ต้องการของผู้มารับบริการ

8.	 ร้านยาควรมีการบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้มา		

 	 รับบริการ 

9.	 บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา เป็นที่		  	  	

	 ยอมรับของระบบสุขภาพของประเทศ 

10.	บริการวัด และติดตามความดันโลหิต ในร้านยา 

	 เป็นที่ต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ

11.	ร้านยาควรมีการบริการที่ตอบสนองความต้องการของระบบ  	

	 สุขภาพของประเทศ

12.	เภสัชกรร้านยา สามารถวัดความดันโลหิตตามขั้นตอน 			   	

	 มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง

13.	เภสัชกรร้านยา สามารถแปลผลการวัดความดันโลหิตได้			

 	 อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

14.	เภสัชกรร้านยา สามารถบริหารจัดการให้การวัดความดัน 		

	 โลหิต ไม่รบกวนหรือเสียโอกาสบริการผู้ป่วยรายอื่น 

15.	เมื่อมีโอกาสอันเหมาะสม ร้านยาของท่านจะให้บริการวัด  		

	 และติดตามความดันโลหิต 

5

109 

(74.1)

86

(58.5)

77

(52.4)

92 

(62.6)

58

(39.5)

81

(55.1)

72

(49.0)

88

(59.9)

59

(40.1)

66

(44.9)

79

(53.7)

97

(66.0)

104

(70.7)

68

(46.3)

91

(61.9)

4

32

(21.8)

48

(32.7)

54

(36.7)

42

(28.6)

48

(32.7)

50

(34.0)

54

(36.7)

51

(34.7)

59

(40.1)

58

(39.5)

58

(39.5)

45

(30.6)

37

(25.2)

57

(38.8)

50

(34.0)

3

4

(2.7)

10

(6.8)

14

(9.5)

11

(7.5)

32

(21.8)

11

(7.5)

16

(10.9)

5

(3.4)

25

(17.0)

19

(12.9)

7

(4.8)

3

(2.0)

4

(2.7)

18

(12.2)

4

(2.7)

2

-

1

(0.7)

-

-

5

(3.4)

1

(0.7)

2

(1.4)

1

(0.7)

-

-

-

-

-

2

(1.4)

-

1

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

4

(2.7)

4

(2.7)

3

(2.0)

2

(1.4)

4

(2.7)

4

(2.7)

3

(2.0)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

2

(1.4)

ค่าเฉลี่ย 

(SD)

4.67

(0.6)

4.46

(0.8)

4.39

(0.8)

4.51

(0.8)

4.03

(0.9)

4.38

(0.9)

4.29

(0.9)

4.51

(0.7)

4.15

(0.9)

4.24

(0.9)

4.43

(0.8)

4.59

(0.7)

4.63

(0.7)

4.27

(0.8)

4.55

(0.7)

จ�ำนวนคนตามระดับความเห็น* 

(ร้อยละ)

* 5 = เห็นด้วยมากที่สุด, 4 = เห็นด้วยมาก, 3 = เห็นด้วยปานกลาง, 2 = เห็นด้วยน้อย, 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต

	 ความรู้ท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิตามความดันโลหติ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.32±3.1 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 23 คะแนน เม่ือพิจารณาตามระดับความรู้พบว่า            

อยู่ในเกณฑ์ผ่านเพียงจ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 29.3) 

แบ่งเป็นระดับดมีาก 6 คน (ร้อยละ 4.1) ระดับด ี13 คน 

(ร้อยละ 8.8) และระดับปานกลาง 24 คน (ร้อยละ 

16.3) ในขณะที่ร้อยละ 70.8 ไม่ผ่านเกณฑ์ความรู้ท่ี
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ก�ำหนดไว้ โดยเป็นระดับควรปรับปรุง 44 คน (ร้อยละ 

29.9) และระดับควรปรับปรุงมากที่สุด 60 คน (ร้อยละ 

40.8) 

	 ข้อค�ำถามท่ีนิสิตนักศึกษาตอบถูกน้อยกว่า             

ร้อยละ 50 มีจ�ำนวน 11 ข้อ จากทั้งหมด 23 ข้อ โดย            

ข ้อค�ำถามที่ตอบผิดมากท่ีสุดห้าล�ำดับแรก ได้แก่                 

การเลือกใช้เครื่องวัดความดันโลหิตให้เหมาะสมกับ              

ผู้ป่วย (ข้อค�ำถามท่ี 19 มีผู ้ตอบถูกร้อยละ 14.3)             

การแปลผลค่าความดันโลหิตที่วัดได้ (ข้อค�ำถามที่ 21  

มีผู ้ตอบถูกร้อยละ 19.0) การดูแลรักษาเครื่องวัด              

ความดันโลหิต (ข้อค�ำถามท่ี 23 มีผู้ตอบถูกร้อยละ 

21.1) และวิธกีารวัดความดันโลหติทีถ่กูต้อง (ข้อค�ำถาม

ที ่11 และ 9 มีผู้ตอบถูกร้อยละ 32.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147)

รายการ

1.	 หากผู้ป่วยดื่มชากาแฟ หรือสูบบุหรี่ ก่อนมาขอรับบริการวัดความดันโลหิตที่ร้านยา ควรให้ผู้ป่วยนั่ง	

	 พักรอก่อนอย่างน้อย 30 นาที

2.	 ท่านั่งที่ถูกต้องขณะวัดความดันโลหิต คือ เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น ไม่ไขว่ห้าง

3.	 ความสูงของแขนส่วนที่พัน arm cuff ควรอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจขณะวัดความดันโลหิต

4.	 แขนข้างที่จะท�ำการวัดความดันโลหิตในการประเมินครั้งแรก หรือในการคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่เคยรับ	

	 การตรวจเป็นเวลานาน ควรเป็นแขนทั้งสองข้าง

5.	 แขนข้างที่จะท�ำการวัดความดันโลหิตในการติดตามผลการรักษา ควรเป็นแขนข้างเดียวกับที่เคยวัด	

	 ครั้งก่อนๆ

6.	 เทคนิคที่ถูกต้อง ขณะวัดความดันโลหิต คือ งดพูดคุยทั้งก่อนหน้า และขณะวัดความดันโลหิต

7.	 arm cuff ที่เหมาะสม ส�ำหรับการวัดความดันโลหิตในผู้ใหญ่ทั่วไป ควรครอบคลุมได้ประมาณ                   	

	 ร้อยละ 80 ของวงแขน

8.	 การพนั arm cuff ทีเ่หมาะสม คือ การพนั arm cuff ให้กึง่กลางของถงุลมอยู่ตรงต�ำแหน่ง brachial artery

9.	 ต�ำแหน่งในการวาง stethoscope ขณะวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง คือ ต�ำแหน่งข้อพับแขนค่อนไป		

	 ทางด้านชิดล�ำตัว (แนวเดียวกับนิ้วก้อย) 

10.	แนวทางการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบน ก่อนท�ำการวัดจริง (หลังพัน arm cuff เรียบร้อย	

	 แล้ว) โดยให้บีบลมเข้าไปในถุงลมพร้อมกับคล�ำชีพจร จนเมื่อคล�ำชีพจรไม่ได้ จึงค่อยๆ ปล่อยลม	

	 ออก อ่านค่าปรอทเมื่อเริ่มคล�ำชีพจรได้ 

11.	หลังการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบนแล้ว ควรเว้นระยะประมาณ 1 นาทีจึงจะท�ำการวัดจริง

12.	ในช่วงเว้นระยะภายหลังการคาดคะเนระดับความดันโลหิตค่าบน และการวัดจริง สามารถคล�ำชีพจร 	

	 เพื่อนับอัตราการเต้นของหัวใจ ได้

13.	ในขณะวัดจริง ควรบีบลูกยางให้ระดับค่าปรอทสูงสุดสูงกว่าความดันโลหิตค่าบนที่คาดคะเนได้ 			

	 ประมาณ 20-30 มม.ปรอท   

14.	อัตราการลดลงของปรอท ขณะปล่อยลมออกจาก arm cuff ควรเป็น 2-3 มม.ปรอท/วินาที

15.	ค่าความดันโลหิต diastolic ควรอ่านจากระดับค่าปรอทในขณะที่ค่าปรอทที่ตรงกับจังหวะ                    	

	 ที่เสียงหายไป

16.	หากพบว่าค่าความดันโลหิตค่าบนจากการวัดสองครั้ง ต่างกันมากกว่า 5 มม.ปรอท ควรวัดเพิ่มอีก 	

	 1-2 ครั้ง และน�ำผลที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย

17.	ในกรณีที่พบว่าค่าความดันโลหิตจากการวัดที่แขนซ้าย และแขนขวา มีค่าแตกต่างกันเกิน 20/10 	

	 มม. ปรอท จากการวัดซ�้ำหลาย ๆ ครั้ง เภสัชกรร้านยาควรด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ หาก	

	 พบเป็นครั้งแรก

จ�ำนวนคนตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ)

60 (40.8)

90 (61.2)

138 (93.9)

51 (34.7)

101 (68.7)

138 (93.9)

69 (46.9)

98 (66.7)

49 (33.3)

100 (68.0)

48 (32.7)

77 (52.4)

136 (92.5)

67 (45.6)

70 (47.6)

113 (76.9)

67 (59.2)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2565                     

613

 

การติดตามค่าความดันโลหติในร้านยา 

อภิปรายผล
	 การส�ำรวจข้อมูลจากนสิตินักศกึษาเภสชัศาสตร์

ชั้นปีที่ 6 ในประเทศไทยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม               

ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการติดตามค่า

ความดันโลหติในร้านยา โดยมคีวามเหน็ว่าการให้บริการ

ติดตามค่าความดันโลหิตในร้านยาเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนผู้มารับบริการและเป็นที่ต้องการของระบบ

สขุภาพของประเทศทีค่วรได้รบัการตอบสนอง สอดคล้อง

กบังานวิจยัของ Ravina Barrett และ James Hodgkinson 

ที่ท�ำการส�ำรวจการให้บริการคัดกรองความดันโลหิต              

โดยเภสัชกรชุมชนในประเทศอังกฤษซึ่งพบว่าบริการ             

วัดความดันโลหิตในร้านยาช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

จากการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ เพราะประชาชน 

สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และเป็นการให้บริการ

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายซึง่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่มกี�ำลงัทรัพย์ 

ในการซื้อเคร่ืองวัดความดันโลหิต(10) นิสิตนักศึกษา            

ส่วนใหญ่เห็นว่าการให้บริการติดตามค่าความดันโลหิต

ในร้านยาเป็นประโยชน์ต่อร้านยาในด้านธรุกจิโดยส่งเสรมิ 

ภาพลักษณ์ที่ดี น�ำไปสู่ความน่าเชื่อถือและประสิทธิภาพ

การบริการที่น่าพึงพอใจ อีกทั้งยังมีทัศนคติเชิงบวก                 

ต่อสมรรถนะของเภสัชกรร้านยาในการให้บริการวัด 

ความดันโลหิตและแปลผลการวัดได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐาน

	 ข้อค�ำถามท่ีนิสิตนักศึกษาตอบผิดบ่อยคร้ัง           

เป็นประเด็นด้านวิธีและการเตรียมผู้ป่วยในการวัด              

ความดันโลหิต ซึ่งหากด�ำเนินการไม่ถูกต้องอาจท�ำให้           

ค่าความดันโลหิตที่วัดได้มีความคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง ในขณะที่ข้อท่ี 21 เป็นความรู้เก่ียวกับการ           

แปลผลค่าความดันโลหิตที่ วัดได ้ ซึ่งหากแปลผล                   

คลาดเคลื่อนอาจส่งผลให้การให้ค�ำปรึกษาด้านยา              

การคัดกรองผู ้ป ่วยและการส่งต่อผู ้ป ่วยเกิดความ              

ผิดพลาดสอดคล้องกับการศึกษาของ S Ragot และคณะ

ในด้านการแปลผลและประเมินค่าความดันโลหิตของ             

ผู้ป่วย(11)

	 การศึกษาน้ีเป็นการส�ำรวจข้อมูลจากนิสิต

นักศกึษาเภสชัศาสตร์ ซึง่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นท่ีมปีระโยชน์

ต่อการปรับปรุงการเรียนการสอนในการดูแลผู้ป่วย                

โรคความดันโลหิตสูงของคณะเภสัชศาสตร์ ตลอดจน           

ตารางที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการติดตามค่าความดันโลหิต (n=147) (ต่อ)

รายการ

18.	ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอาการวิงเวียน ควรได้รับการวัดความดันโลหิตในท่ายืนด้วย เพื่อประเมินภาวะ 		

	 orthostatic hypotension

19.	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท เหมาะสมส�ำหรับการวัดความดันโลหิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น	

	 ผิดจังหวะมากกว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ   

20.	ค่าความดันโลหิตปกติของผู้ใหญ่ไทย ที่วัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท คือ 120-129 	

	 และ 80-84 มม.ปรอท

21.	ผู้ป่วยที่วัดความดันโลหิตท่ีบ้านด้วยเครื่องวัดชนิดอัตโนมัติ (home blood pressure monitoring)  

	 วัดความดันโลหิต 3 คร้ังโดยใช้เทคนิคท่ีถูกต้อง ได้ค่าเท่ากับ 137/88, 138/86, 138/87  

	 มม.ปรอท และเม่ือวัดท่ีโรงพยาบาลด้วยเคร่ืองแบบปรอท ได้ค่าเท่ากับ 144/93 มม.ปรอท  

	 จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

22.	ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในการวัดความดันโลหิตที่บ้านด้วยเครื่องวัดชนิดอัตโนมัติ คือ วัดวันละ 2 ช่วง	

	 เวลา เวลาเช้าหลังตื่นนอน (ก่อนรับประทานอาหารเช้า) และก่อนนอน โดยแต่ละช่วงเวลาให้วัด 

	 อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 1 นาที

23.	วิธีท�ำความสะอาด arm cuff ของเครื่องวัดความดันโลหิตที่บ้านชนิดอัตโนมัติที่ถูกต้อง คือ ใช้ผ้านุ่ม	

	 เปียก และน�้ำสบู่อ่อนในการท�ำความสะอาด

จ�ำนวนคนตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ)

94 (63.9)

21 (14.3)

68 (46.3)

28 (19)

77 (52.4)

31 (21.1)
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การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะของนิสิต

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ในด้านการให้บริการวัดความดัน

โลหิตในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมชุมชน การศึกษา

น้ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยโดยเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ         

ด้านเภสัชบ�ำบัดของโรคหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้มี

ความจ�ำเพาะกบัวิชาชพีเภสชักรรมและนบัเป็นการศกึษา

แรกท่ีมีการวัดทัศนคติและความรู้ของนิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี 

มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรระมัดระวังเมื่อจะน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามบางสถาบัน              

มจี�ำนวนน้อยจึงไม่อาจเป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากรนิสติ

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ทั้ง 19 สถาบันได้ ดังนั้นจึงควรมี

การส�ำรวจนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์เพิ่มเติมอย่าง              

เป็นระบบเพื่อให้มีจ�ำนวนที่เพียงพอและเป็นตัวแทนที่ดี

ของประชากรที่สนใจ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในนิสิต

นักศกึษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีอืน่ๆ ทีผ่่านการเรยีนรูใ้นรายวิชา 

ท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิตามค่าความดนัโลหติ และการศกึษา 

เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน

วิชาชีพ เพื่อให้ข้อมูลส�ำหรับการปรับปรุงการเรียนการ

สอนของคณะเภสัชศาสตร์มีความสมบูรณ์และเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้มากขึ้น

สรุป
	 นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 มีทัศนคติ

เชงิบวกต่อการให้บรกิารตดิตามความดันโลหติในร้านยา 

แต่ควรได้รบัการส่งเสรมิความรูด้้านการให้บริการวัดและ

ติดตามความดันโลหิต เพื่อสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพมากทีส่ดุ การศกึษา

น้ีมีประโยชน์และสอดคล้องกับนโยบายของประเทศ            

ในการจัดการกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งสะท้อนว่า     

ร้านยาเป็นจดุคัดกรองโรคท่ีมีศกัยภาพสงู เภสชักรจงึควร

มีความรู้ ความสามารถในการติดตามค่าความดันโลหิต

ได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำ เครือ่งมอืของการศกึษาน้ีสามารถ

น�ำไปใช้ประเมินซ�้ำได้เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอน                

ในคณะเภสัชศาสตร์ให้ผู ้ที่จะส�ำเร็จการศึกษาเป็น            

เภสัชกรในอนาคตได้เป็นส่วนหน่ึงของการคัดกรอง                   

โรคความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพและน�ำไปสู่การมีสุข

ภาวะที่ดีของประชาชน

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความร่วมมือของ

นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2563 

รวมถึงผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง

เครื่องมือแบบสอบถามให ้มีความสมบูรณ ์ยิ่ งขึ้น                     

ได้แก่ ภญ.รศ.ดร.พรวลัย บุญเมือง อ.ภญ.ดร.วิภารักษ์                    

รัตนวิภานนท์ และ ภญ.ผศ.ดร.สุนทรี วัชรด�ำรงกุล 
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