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 This study aimed to evaluate the effects of home health care on hypertensive 
patients by a multidisciplinary team from Bannasan Hospital, Bannasan District, Surat Thani 
Province. Seventy-three patients were randomly allocated to a study group (n=36) or a control 
group (n=37). The study group received 3 visits of home health care every 4-8 weeks in 
addition to usual pharmaceutical care service provided at the hospital, while the control group 
received only the usual pharmaceutical care service at the hospital. The total study duration 
was 12 months. The proportion of patients whose blood pressure control was within target, 
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), medication adherence as 
measured by the modified Morisky Medication Adherence Scale 8-item (modified MMAS-8) 
and pill count, and quality of life as measured by EuroQol-5D-3L (EQ-5D-3L) were evaluated 
at  baseline and the end of the study. The results showed non-significant differences in the 
proportion of patients whose blood pressure control was within target (58.30% vs. 43.20%),   
SBP and DBP between the two groups. SBP in the study group was reduced from 
153.42±4.55 to 139.75±14.55 mmHg, and in the control group it was reduced from 
155.19±4.35 to 145.78±15.86 mmHg. DBP was reduced from 83.08±8.78 to 79.14±10.40 
mmHg in the study group and in the control group it was reduced from 83.86±9.50 to 
75.49±11.64 mmHg. Medication adherence significantly improved in the study group 
compared to the control group (6.22±1.20 vs. 5.16±1.01, p-value < 0.001). The results from 
pill count showed non-significant difference between the two groups.  The health profiles as 
measured by EQ-5D and EQ visual analogue scale (EQ VAS) were not statistically different 
between the two groups in any of the dimensions, except for mobility and pain/discomfort, 
whereas the EQ-5D utility score in the study group (0.86±0.10) was higher than that in the 
control group (0.74±0.21) (p-value = 0.009). This showed that home health care by the 
multidisciplinary team could help hypertensive patients to have better drug adherence and 
achieve a better quality of life.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
องคก์ารอนามยัโลก รายงานเม่ือปี พ.ศ. 2554 วา่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวนสูง

ถึงหน่ึงพนัลา้นคน ซ่ึงสองในสามของผูป่้วยเหล่าน้ีอยู่ในประเทศก าลงัพฒันา [1] โดยประชากรวยั
ผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดนัโลหิตสูง [2] และไดค้าดการณ์วา่ในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 
2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พนัลา้นคน ส าหรับประเทศ
ไทย จากขอ้มูลสถิติส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข [3] พบวา่ในปี 
พ.ศ.2554 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็นจ านวน 3,664 คน นอกจากน้ีสถานการณ์ป่วย
และเขา้รับการรักษาดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ.2544 และปี พ.ศ.2554 พบวา่ 
อตัราผูป่้วยในต่อประชากรหน่ึงแสนคนท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่ม
จาก 287.5 เป็น 1,433.61 ถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึน 5 เท่า Kearney et al [4] รายงานความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงทัว่โลกเท่ากบัร้อยละ 26 ในปี ค.ศ. 2000 และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 ความชุกของโรคใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้จะเพิ่มข้ึนร้อยละ 24 ส่วนประเทศก าลงัพฒันาจะมีความชุกของโรคเพิ่มข้ึนร้อยละ 
80 [4] การศึกษาในประเทศไทยโดยวิชยั เอกพลากร พ.ศ.2553 [5] พบวา่ ความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงในประชากรไทยเท่ากบัร้อยละ 22 ซ่ึงร้อยละ 95 ของผูป่้วยเป็นความดนัโลหิตสูงแบบไม่ทราบ
สาเหตุ (primary hypertension) [6, 7] และเน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีอาการแสดงออก
ไม่แน่นอน เช่น บางรายอาจมีอาการปวดมึนศีรษะบางเวลาแลว้หายไป ท าให้ผูป่้วยไม่เห็นความส าคญั
ของการรับประทานยาต่อเน่ือง นอกจากน้ีความไม่สะดวกและการเห็นวา่ส้ินเปลืองค่ารักษาท าให้ผูป่้วย
ไม่มารับการรักษาต่อ โดยมกัหยุดการรักษาไปภายในปีแรกของการรักษาและจะมารักษาต่ออีกคร้ังเม่ือ
เร่ิมมีอาการของภาวะโรคแทรกซ้อนท่ีอวยัวะต่างๆ เช่น หวัใจ และไต ซ่ึงเม่ือมีภาวะของโรคร่วม มีการ
ใช้ยาหลายรายการ และตอ้งรักษาต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลให้โอกาสพบปัญหาเก่ียวกบัยา (drug-related 
problems)  เพิ่ม ข้ึน  โดย เฉพาะในผู้ป่วย ท่ี มีการใช้ยาระยะยาว เ กิดความเ ส่ียงจากการใช้ยา                  
ความไม่ปลอดภยัจากการใชย้าหรือปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย [2]  
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ท าใหก้ารรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผลกระทบต่อสภาวะโรค ค่าใชจ่้ายและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาของ Wood et al [8] พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และมีเพียง 1 ใน 3 ของผูป่้วย
เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเป้าหมายของการรักษาได ้เช่นเดียวกบัการศึกษา
ในประเทศบราซิลของ Neto et al [9] ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ พบว่า ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 55.63) เช่นเดียวกบัการศึกษาของมทันียา ภู่เกสร [10] ท่ีศึกษา
ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การไม่ใช้ยา
ตามแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 30.9) 

โดยทัว่ไปการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหไ้ด้
ตามเป้าหมาย คือ ผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูป่้วยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปีความดนัโลหิต นอ้ยกวา่ 150/90 
มิลลิเมตรปรอท [11] ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ เม่ือระดบัความดนัโลหิตเพิ่ม โอกาสเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไต จะเพิ่มสูงข้ึนโดยทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอท ของระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
บีบตวัท่ีเพิ่มข้ึน หรือทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท ของระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัท่ีเพิ่มข้ึนจะ
ท าใหค้วามเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจเพิ่มเป็น 2 เท่าในช่วงความดนัโลหิตระหวา่ง 
115/75 และ 185/115 มิลลิเมตรปรอท [6] ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงของการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด เพิ่มเป็น 3-4 เท่า ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เพิ่มเป็น 2-3 เท่า 
อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 3-8 เท่า [7] ขอ้มูลจากรายงานการคดักรองความดนั
โลหิตตาม “โครงการสนองน ้าพระราชหฤทยัในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน” พ.ศ. 2554 [12] 
ในประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 19,328,463 คน พบวา่ เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายเก่า 
2,661,954 คน มีภาวะแทรกซอ้นทางตา 18,255 คน (ร้อยละ 7.94) มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 46,598 
(ร้อยละ 20.26) มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ 51,840 คน (ร้อยละ 22.54) มีภาวะแทรกซอ้นทางสมอง 
32,686 คน (ร้อยละ 14.21) และมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 75,503 คน (ร้อยละ 32.83) 
 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูง [6] นอกจากจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงและเป็นอนัตรายแล้ว ยงัก่อให้เกิดผลเสียอ่ืนๆ ตามมา เช่น การเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล      
การสูญเสียเวลาและรายได ้รวมถึงการสูญเสียค่าใชจ่้ายโดยไม่จ  าเป็น ดงันั้นจึงไดมี้การด าเนินการต่างๆ 
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เพื่อแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเป้าหมายของการรักษา ซ่ึงบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญั
ในการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าในผูป่้วย คือ เภสัชกร เน่ืองจากเภสัชกรมีความรู้ความเช่ียวชาญในดา้น
ยาเป็นอยา่งดี จึงเป็นผูท่ี้เหมาะสมในการติดตามแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย เพราะนอกจากจะ
ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการใชย้าของผูป่้วยแลว้ เภสัชกรยงัสามารถติดตามผลการรักษาดา้นยา
และเฝ้าระวงัปัญหาจากการใช้ยาอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงบทบาทหน่ึงของเภสัชกร คือ การให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย [13] ซ่ึงการให้ค  าแนะน าปรึกษาดา้นยาเป็นกิจกรรมหน่ึงในงานบริบาล
เภสัช-กรรม โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อลดอตัราการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง ลดหรือป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า และเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าตลอดจนการปฏิบติัตวัของผูป่้วย วิธีเพิ่มความร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วยมีหลายวิธีแต่ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่วิธีใดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด และอาจตอ้งใชห้ลายวิธี
ร่วมกนั [14, 15]  

ตวัอย่างการศึกษาผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 
การศึกษาของ Zhao et al [16] ซ่ึงศึกษาผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรคลินิกใน
ผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศจีน พบว่า กลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการให้การบริบาลทางเภสัช-
กรรม ได้รับความรู้และค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยา มีสัดส่วนผูท่ี้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 76.4 เทียบกบั ร้อยละ 50.6, p-value  
<0.001) และ เม่ือวดัความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication Adherence 
Scale 4 ขอ้ พบวา่ กลุ่มศึกษามีสัดส่วนความไม่ร่วมมือในการใชย้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ร้อยละ 24.8 เทียบกบั ร้อยละ 41.7, p-value = 0.0014) ผลท่ีไดเ้ป็นเช่นเดียวกนักบัการศึกษา
ในประเทศโปรตุเกสของ Morgado et al [17] ซ่ึงพบวา่ กลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงและความร่วมมือในการใชย้า เม่ือวดัความร่วมมือใน
การใชย้าโดยใชแ้บบสอบถาม modified Morisky Medication Adherence Scale 5 ขอ้ พบวา่ กลุ่มศึกษามี
สัดส่วนความร่วมมือในการใชย้าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ74.5 เทียบกบัร้อย
ละ 57.6, p-value = 0.012) ส าหรับในประเทศไทย สุภณัลินี ปรีชากุล [14] ศึกษาผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูป่้วยนอกต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สุโขทยั พบวา่ จากการสืบคน้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงไดรั้บค าแนะน าปรึกษา
ดา้นยาแบบเดิม ก่อนการศึกษาพบปัญหาทั้งหมด 224 ปัญหาในผูป่้วย 60 ราย และหลงัการศึกษา 3 เดือน 
พบปัญหา 189 ปัญหาในผูป่้วย 58 ราย ส่วนกลุ่มท่ี 2 ซ่ึงไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม ก่อนการศึกษา
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พบปัญหาทั้งหมด 211 ปัญหาในผูป่้วย 60 ราย และหลงัการศึกษา 3 เดือน พบปัญหา 20 ปัญหาในผูป่้วย 
15 ราย จ านวนปัญหาท่ีพบและผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาในกลุ่มท่ี 2 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี 1 (p-value < 0.001) ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากการใชย้านอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง โดย
มีสาเหตุมาจากการลืมรับประทานยามากกวา่สาเหตุอ่ืน ประสิทธิผลในการลดจ านวนปัญหาการไม่ใชย้า
ตามค าแนะน า พบวา่สามารถลดจ านวนปัญหาไดถึ้งร้อยละ 90.5 และลดจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาไดร้้อย
ละ 75 ส าหรับผลการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย พบว่าหลงัท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมีค่าความดนั
โลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ในกลุ่มท่ี 1 มีจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 16.7) และในกลุ่มท่ี 2 มีจ านวน 28 ราย 
(ร้อยละ 46.7) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร 
และคณะ [18] ศึกษาผลการเตือนทางโทรศพัทต่์อความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตของผูป่้วย
นอก ซ่ึงวดัความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเม็ดยาโดยแปลงค่าร้อยละความร่วมมือในการใชย้าลด
ความดนัโลหิตแต่ละชนิดเป็นระดบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีระดบัความร่วมมือในการใช้ยา เท่ากบั 4.50±1.00 คะแนน และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 
4.00±1.67 คะแนน โดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.024) ในเดือนท่ี 3 เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ศรีโรจน์ โตวฒันกรู และคณะ [19] พบวา่ร้อยละของผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า 
โดยประเมินจากการนบัเม็ดยา เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35.71 เป็นร้อยละ 80.95 แต่การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Hunt et al [20] ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาร่วมกนัเป็นทีมระหวา่งแพทยแ์ละ
เภสัชกรในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน เปรียบเทียบกบั
การรักษาแบบปกติ พบวา่ กลุ่มทดลองสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายของการรักษาคิด
เป็นร้อยละ 62 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 44 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.003) อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติส าหรับดา้นความรู้เก่ียวกบัความดนั
โลหิตสูงและความร่วมมือในการรักษา  

แนวคิดการท างานเชิงรุกของเภสัชกรในการไปเยี่ยมบา้นและดูแลเร่ืองการใชย้าให้ผูป่้วยท่ีบา้น
ได้รับการตอบรับดี มีการส ารวจพบว่าผูป่้วยมียาเหลือใช้เป็นจ านวนมากท่ีบา้น ซ่ึงเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ โดยหากเป็นสาเหตุจากการสั่งยาซ ้ าซ้อน เภสัชกรท่ีหน่วยบริการผู ้ป่วยนอกของหลาย
โรงพยาบาลไดช่้วยแก้ไขปัญหาน้ีให้ลุล่วงไปได ้ส่งผลให้ช่วยประหยดังบประมาณของโรงพยาบาล
อยา่งเห็นไดช้ดั [21] อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีมีปัญหาจากการใชย้าดว้ยสาเหตุต่างๆ กนั ท าให้
การรักษาไม่ไดผ้ลหรือไม่สามารถควบคุมโรคได ้ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งเภสัชกรจะตอ้งท างานเชิง
รุกเพื่อไปใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นของผูป่้วย ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองการใชย้า
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อยา่งถูกตอ้งแลว้เป้าหมายส าคญัอีกเร่ืองหน่ึง คือ ช่วยผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถพึ่งตนเองในเร่ือง
การดูแลสุขภาพ (self care) ได ้เภสัชกรส่วนหน่ึงท่ีไดเ้ยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น ไดพ้บปัญหาท่ีไม่เคยนึกถึงมา
ก่อน เช่น ขาดยาเน่ืองจากไม่มีญาติพาไปโรงพยาบาล รับประทานยาผิดเน่ืองจากมีปัญหาการอ่านฉลาก
ยา และน ากลบัมาหาแนวทางปฏิบติั เพื่อแกไ้ขปัญหาในระยะยาว โดยเฉพาะกรณีปัญหาเชิงระบบ ทั้งน้ี
พบวา่การส่ือสารหรือเช่ือมต่อขอ้มูลท่ีดีระหวา่งโรงพยาบาลจะช่วยลดปัญหาเร่ืองการใชย้าของผูป่้วยได ้
อย่างไรก็ตามปัญหาเฉพาะของผูป่้วยแต่ละรายยงัคงมีอยู่และเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขโดย    
เภสัชกร การช่วยเหลือแนะน าให้ผูป่้วยใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
โรคและการรักษา ตลอดจนตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายการ
รักษา สามารถลดอตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลได ้นอกจากน้ี การท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคความดันโลหิตสูงได้ตามเป้าหมาย จะช่วยลดจ านวนผู ้ป่วยนอกท่ีมาเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลได้ ส าหรับการศึกษาการเยี่ยมบา้น ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
การศึกษาของ อุไลลกัษณ์ เทพวลัย ์และคณะ [22] ศึกษาการออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
78 ราย ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนบวัวดั จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงกลุ่มศึกษาจะไดรั้บค าแนะน า
เร่ืองสุขภาพแบบกลุ่มและไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 1 คร้ังจ านวน 3 เดือน กลุ่มควบคุม ไดรั้บการ
บริการตามปกติท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนแต่ไม่ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้น ผลการศึกษา พบว่า 
ผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่า FBS, HbA1C, คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอร์ไรด์, LDL-C, และ HDL-C ของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  เม่ือประเมินความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มศึกษาในคร้ังแรกพบว่า มี
ผูป่้วยลืมรับประทานยาและหยุดยาเอง จ านวน 8 รายและ 5 ราย ตามล าดบั แต่หลงัจากไดรั้บการเยี่ยม
บา้น พบวา่ ผูป่้วยลืมรับประทานยาเหลือเพียง 4 ราย และไม่มีผูป่้วยรายใดหยุดรับประทานยาเอง เม่ือ
ประเมินผลดา้นคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Diabetes Control 
and Complication Trial (DCCT) โดยกลุ่มศึกษามีระดบัคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.014) (179.80±19.71 คะแนน เทียบกบั 170.38±20.93 คะแนน) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของวิลาวณัย์ จรุงเกียรติขจร [23] ศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไดรั้บ
บริการจากโรงพยาบาลตามปกติ และกลุ่มศึกษาไดรั้บการเยี่ยมบา้นทุก 6 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง ผล
การศึกษา พบวา่กลุ่มศึกษามีความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
มีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ีย 1.68±0.31 คะแนน เทียบกบั 1.46±0.40 คะแนน (p-value = 
0.001) ในขณะท่ีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน เม่ือวดัจากค่า FBS และ HbA1Cไม่มีความแตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นเม่ือประเมินความ   
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พึงพอใจโดยแบบประเมินดดัแปลงจากการศึกษาการประเมินรูปแบบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการบริหารจดัการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีความพึงพอใจต่อบริการมาก โดยคะแนนมากกวา่ 
4.0 คะแนนในทุกขอ้ค าถาม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ผูป่้วยรู้สึกสบายใจเม่ือไดพู้ดคุยกบัเภสัชกร
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเป็นขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด (4.78±0.42 คะแนน)  การศึกษาของ ศิริรัตน์ 
ตนัปิชาติ [24] ศึกษาปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยเฉพาะรายในชุมชนเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในดา้น
ความปลอดภยัในการใช้ยา การควบคุมอาการของโรคเร้ือรังในชุมชน จากการเยี่ยมบา้น 3 คร้ัง พบว่า
ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้าดีข้ึน และจ านวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตตาม JNC 7 เปล่ียน
จาก stage 2 hypertension เป็น stage 1 hypertension ไดร้้อยละ 56.1 นอกจากน้ีเภสัชกรเยี่ยมบา้นไดส่้ง
ผูป่้วยกลบัไปยงัแพทยผ์ูรั้กษาและไดรั้บการตอบสนองปัญหาเก่ียวกบัยาจากแพทย ์ไดร้้อยละ 55  

โรงพยาบาลบา้นนาสารเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ประชากรป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2556 จ านวนทั้งส้ิน 5,882 ราย [25, 26] และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี ในช่วงปี พ.ศ. 
2553-2555 มีจ านวนผูป่้วยในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงและตน้ทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงทั้งหมดสูงเป็นอนัดบัสองของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ 2556 มี
จ านวนผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายคิดเป็น ร้อยละ 8.37, 8.98, 11.22 และ 
13.41 ตามล าดบั  ถึงแมจ้ะมีการให้บริการผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูงมาตั้งแต่ พ.ศ.2552 แต่
เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมาก การส่งมอบยาท่ีโรงพยาบาลอาจไม่สามารถเขา้ถึงปัญหาของผูป่้วยได ้
เพราะเภสัชกรมีเวลาจ ากดัส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ส่วนใหญ่มกัเป็นการส่ือสารทางเดียว และตอ้งให้
ขอ้มูลแข่งกบัเวลา ท าให้ไม่สามารถประเมินไดว้่าผูป่้วยมีความเขา้ใจต่อขอ้มูลท่ีให้มากน้อยเพียงใด 
ทั้งน้ีปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากลืมรับประทานยา รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท าให้ไม่ได้
รับประทานยา มีความรู้ความเขา้ใจไม่เพียงพอเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมซ่ึงอาจท าให้อาการของโรคแยล่ง เช่น การสูบบุหร่ี ไม่ออกก าลงักาย ไม่มาตามนดั ท าให้
ขาดยาและการรักษาไม่ต่อเน่ือง ส าหรับการเยีย่มบา้นของเครือข่ายอ าเภอบา้นนาสารในปัจจุบนั จะเยี่ยม
บา้นโดยเภสัชกรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับผูป่้วยในท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลหรือในกรณีท่ี
เป็นผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีส่งต่อซ่ึงตอ้งติดตามอาการของผูป่้วยต่อเน่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเร้ือรัง แต่ส าหรับผูป่้วยคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูงในกรณีท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดย้งัไม่มีการด าเนินการเยี่ยมบา้นในรูปแบบท่ีชดัเจน 
จะเน้นให้ผูป่้วยมาพบแพทยเ์ป็นหลกัเพื่อติดตามอาการจนกว่าจะควบคุมความดนัโลหิตได้ จึงจะส่ง
ต่อไปรับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ผูป่้วยบางรายท่ีควบคุมความดนัโลหิต
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ไม่ได้ตอ้งเพิ่มชนิดหรือขนาดการใช้ยา มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เกิดความไม่
ร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน ไม่สามารถพบปัญหาท่ีแทจ้ริง  เช่น การบริโภคอาหารเค็ม ดว้ยความเขา้ใจ
ของผูป่้วย ค าวา่ "ไม่รับประทานเคม็" หมายถึงการใชล้ิ้นชิมแลว้ไม่เคม็ และการใชเ้คร่ืองปรุงรสโดยการ
เทใส่หมอ้แกงแต่ละคร้ังผูป่้วยมีความรู้สึกวา่ใส่เพียงปริมาณเล็กนอ้ย แต่เม่ือตวงพบวา่เป็นปริมาณท่ีมาก
ถึงแมว้่าผูป่้วยจะมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความดนัโลหิตสูงก็ตาม แต่ในความเป็นจริงเม่ือผูป่้วยอยู่ท่ี
บา้น การปฏิบติัตวัของผูป่้วยอาจแตกต่างจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามโดยแพทยห์รือพยาบาล ดงันั้น
จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะเร่งรัดให้เกิดการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกโดยการเยี่ยมบา้นใน
ผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานีข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล  
วตัถุประสงค์งำนวจัิย 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
เพื่อศึกษาผลของการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพโดยการเยี่ยม

บา้น 3 คร้ัง 
วตัถุประสงค์เฉพำะ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 3 
โดยทีมสหสาขาวชิาชีพกบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ
ของโรงพยาบาล  

2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ
การบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 3 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
กบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 3 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพกบักลุ่มผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล  
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วตัถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ขโดยเภสัชกรระหวา่งกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการเยี่ยม
บา้นคร้ังท่ี 3 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพกบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัช
กรรมตามปกติของโรงพยาบาล  

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเยีย่มบา้นของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3 โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 สมมติฐำนงำนวจัิย  

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีสัดส่วนผูท่ี้ควบคุมระดบัความดนั 
โลหิตไดต้ามเป้าหมายแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีสัดส่วนผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการใช ้
ยาแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีระดบัคุณภาพชีวติแตกต่างจากผูป่้วยท่ี 
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีร้อยละของปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 
การแกไ้ขแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้นมีความพึงพอใจต่อการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  
ตัวแปรในกำรวจัิย 
ตัวแปรอสิระ 

การเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  
ตัวแปรตำม  

1. สัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย 
2. สัดส่วนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
3. คุณภาพชีวติของผูป่้วย 
4. ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
5. ความพึงพอใจของผูป่้วย   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
ขอบเขตกำรศึกษำ 

งานวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดจ้ากการสุ่มตามวิธีสุ่มท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยท าการวิจยั
ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2556 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2557 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนั 
โลหิตสูง โดยค่าความดนัโลหิต ผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ความดนั
โลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทและในผูป่้วยอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปีความดนั
โลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอท  

2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในงานวจิยัน้ี หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง และมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบา้นนาสาร 
โดยค่าความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอท แต่นอ้ยกวา่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
(อา้งอิงจากเกณฑข์อง JNC 8) 

3. ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมาย หมายถึง ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วย 
เบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและในผูป่้วยอายุมากกวา่
หรือเท่ากบั 60 ปีความดนัโลหิต นอ้ยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท  
 

ตัวแปรอสิระ 
การเยีย่มบา้นผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง 
โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 

ตัวแปรตำม 
1. สัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิต 
อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย 
2. สัดส่วนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
3. คุณภาพชีวติของผูป่้วย 
4. ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
5. ความพึงพอใจของผูป่้วย  
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4. ปัญหาเก่ียวกบัยา (drug-related problems, DRPs) หมายถึง เหตุการณ์ไม่คาดคิดท่ีเกิดกบัผูป่้วย  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัหรือคาดวา่จะเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชใ้นการรักษา และมีผลกระทบต่อผลลพัธ์ของการรักษา
ท่ีคาดหวงัไว ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ ไดย้าท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะโรคหรือร่างกาย ขนาดยา
ท่ีไดรั้บสูงหรือต ่าเกินไป เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีคู่ยาท่ีมีอนัตรกิริยาต่อกนั ผูป่้วยไม่ได้
รับยาเน่ืองจากมีความเช่ือเก่ียวกบัการใชย้าท่ีผดิ หรือ ใชย้าท่ีไม่มีหลกัฐานทางวชิาการรองรับ 

5. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้าท่ีแพทย ์
แนะน าให ้โดยท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบและเขา้ใจแผนการรักษา ในการศึกษาน้ี หมายถึง ความร่วมมือในการ
ใชย้าจากการวดั 2 วธีิ คือ 

5.1 สัมภาษณ์ดว้ยแบบประเมินการให้ความร่วมมือในการใชย้า modified Morisky Medication 
Adherence Scale (modified MMAS) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีการแปล
ผลคะแนน ดงัน้ี 
8 คะแนน   แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
6-7 คะแนน   แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง   
<6 คะแนน  แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า  

5.2 ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงค านวณจากการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ  
 ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า = [(จ านวนยาท่ีใชจ้ริง)/จ านวนยาท่ีควรใชย้า] x 100 
โดยก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 ถือวา่ ไม่มีปัญหาความร่วมมือ
ในการใชย้า 
ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 ถือวา่ มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 

6. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผดิชอบของเภสัชกรโดยตรงท่ีมีต่อการใชย้าของ 
ผูป่้วย เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาตามตอ้งการ และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
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7. ทีมสหสาขาวชิาชีพ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลบา้นนาสาร ซ่ึง ประกอบดว้ย แพทยเ์ป็นหวัหนา้ทีมมีหนา้ท่ีตรวจวนิิจฉยั 
รักษาอาการและอาการแทรกซอ้นของผูป่้วย เภสัชกรมีหนา้ท่ีในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยดูแลการ
ใช้ยาของผูป่้วย รวมทั้งคน้หาและแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา พยาบาล/เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหนา้ท่ีดูแลใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผูป่้วย นกัการแพทยแ์ผนไทย/
นกักายภาพบ าบดัมีหน้าท่ีให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายและกายภาพบ าบดัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
โรค  

8. การเยี่ยมบา้น หมายถึง การออกเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่ อคน้หาปัญหา
ประเมิน วเิคราะห์และหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาการใชย้าแบบมีส่วนร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แล  

9. คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคลในดา้นอารมณ์ สังคม ความคิดและจิตใจ 
ซ่ึงรวมเอาทุกดา้นของชีวติมนุษยไ์วห้มด ถา้สภาพความเป็นอยูด่งักล่าวของบุคคลไม่ดี ไม่น่าพอใจ แสดงวา่
คุณภาพชีวติของบุคคลนั้นต ่ากวา่ความคาดหมาย 

10. ความพึงพอใจของผูป่้วย หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีแสดงออกในดา้นบวกหรือดา้นลบ มี
ความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการซ่ึงความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บหรือบรรลุ
จุดมุ่งหมายในส่ิงท่ีตอ้งการในระดบัหน่ึง 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ   
1. ช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย และลดความเส่ียงในการเกิด 
โรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 
2. เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึง
ความส าคญัของการรักษา ตลอดจนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการใชย้ามากข้ึน 
3. ทราบผลกระทบจากโรคและยาท่ีมีต่อมิติต่างๆ ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
4. เป็นแนวทางพฒันาบทบาทวชิาชีพของเภสัชกรในการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแก่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
5. ทราบปัญหาเก่ียวกบัยาของผูป่้วยเม่ืออยูท่ี่บา้นและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
6. ทราบความพึงพอใจของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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 บทที ่2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

แบ่งเน้ือหาออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
1. โรคความดนัโลหิตสูง และแนวทางการดูแลรักษา 
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.1 ปัญหาเก่ียวกบัยา 
2.2 ความร่วมมือในการใชย้า 

3. การเยีย่มบา้น 
4. คุณภาพชีวติ 
5. ความพึงพอใจ 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

โรคความดนัโลหิตสูง และแนวทางการดูแลรักษา [6, 7] 
ความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในหลายปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเพิ่มอตัราการตายและความเจ็บป่วย

ดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดไต โรคหลอดเลือดส่วน

ปลายและการช ารุดเสียหายของเรตินา โดยความเส่ียงในการเกิดโรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด

และอวยัวะเป้าหมายมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดบัความดนัโลหิต การควบคุมความดนัโลหิตให้

ไดผ้ลดีท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการกระตุน้และให้ก าลงัใจ (motivation) จุดมุ่งหมายของการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสูง คือ ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรควบคุมความ

ดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูป่้วยอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ควรควบคุม

ความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท [11] การลดความดนัโลหิตให้เหมาะสมและ

เพียงพอสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น สามารถลดโรคหลอดเลือดสมองได ้      

ร้อยละ 35-40  ลดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดร้้อยละ 20-25 และลดการเกิดโรคหวัใจวายไดม้ากกวา่

ร้อยละ 50 [6] 
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ความดันโลหิต หมายถึง แรงดนัของกระแสเลือดท่ีกระทบต่อผนงัหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจาก

การสูบฉีดของหวัใจ ซ่ึงสามารถวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนั วดัท่ีแขน และมีค่าท่ีวดัได ้2 ค่า คือ  

1. ความดนัช่วงบน หรือความดนัซิสโตลิก (systolic blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือด 

ขณะท่ีหวัใจบีบตวั ซ่ึงอาจจะสูงข้ึนตามอายุ ความดนัช่วงบนในบุคคลเดียวกนั อาจมีค่าแตกต่างกนั

เล็กนอ้ย ตามท่าร่างกาย การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ และปริมาณของการออกก าลงักาย 

2. ความดนัช่วงล่าง หรือความดนัไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดนั 

เลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั  

การแบ่งชนิดของความดนัโลหิต [11] ใน Evidence-based guideline for the management of  

high blood pressure in adults. Report from the panel members appointed to the Eighth Joint 

National Committee (JNC 8)   
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ภาพท่ี 2 การแบ่งชนิดของความดนัโลหิตตาม JNC 8 [11] 

 
ท่ีมา: James PA, Oparil S, Carter BL, et al. 2014 Evidence-based guideline for the management of  

high blood pressure in adults report from the panel members appointed to the eighth joint  
national committee (JNC 8). JAMA 2014;311(5):507-20. 
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จากการศึกษา Framingham Heart Study ของ Vasan และคณะ ปี ค.ศ. 2002 [6] พบวา่ จากการ
ติดตามระยะยาวในผูท่ี้มีอายุ 55 ปีและมีความดนัโลหิตปกติ บุคคลเหล่าน้ีจะมีโอกาสเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 90 ตลอดอายุขยั  ผลการศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการ
ติดตามและเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม
หรือปัจจยัเส่ียงท่ีมกัพบร่วมหรือเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ในส่วนความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเส่ียงของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD) และ
ความดนัโลหิต พบวา่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและ
สัมพนัธ์โดยตรงกบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนและมีความเป็นอิสระจากปัจจยัอ่ืนๆ นอกจากน้ีเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งความดนัช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure; SBP) และความดนัโลหิต
ช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure; DBP) พบวา่ SBP มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ท่ีชดัเจนกวา่ DBP ดว้ยเหตุน้ี JNC 8 จึงแนะน าให้ใช ้SBP เป็นเป้าหมายใน
การรักษา เพราะส่วนใหญ่เม่ือลด SBP ลงไดถึ้งเป้าหมาย ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัก็จะอยู่
ในช่วงเป้าหมายดว้ยเช่นกนั  สาเหตุของความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ชนิดไดแ้ก่ 

1. Primary หรือ essential hypertension เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ 

แน่ชดั พบมากกว่าร้อยละ 90 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด และมกัพบว่าสัมพนัธ์กบัการ

รับประทานอาหารเค็ม อว้น กรรมพนัธ์ุ อายุมาก เช้ือชาติ และการขาดการออกก าลงักาย ผูป่้วยจะ

สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้แต่รักษาไม่หาย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งป้องกนั และพยายามควบคุม

ความดนัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

2. Secondary hypertension เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ พบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 10  

โดยสาเหตุต่างๆ ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

โรคไต ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบทั้งสองขา้งมกัจะมีความดนัโลหิตสูง 

เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตพบไดส้องชนิดคือชนิดท่ีสร้างฮอร์โมน aldosterone ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความ

ดนัโลหิตสูงร่วมกบัเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดต ่า อีกชนิดหน่ึง ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน 

catecholamines เรียกวา่โรค pheochromocytoma ผูป่้วยจะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัใจสั่น 

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (coarctation of the aorta) พบไดน้อ้ยเกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ตีบบางส่วนท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง 

ดงันั้นหากทราบสาเหตุสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
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อาการของความดนัโลหิตสูง  
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ มกัตรวจพบโดยบงัเอิญขณะไปรับการรักษาดว้ยปัญหาอ่ืน บางราย

อาจมีอาการปวดมึนทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ วิงเวียน อาการมกัเกิดข้ึนเวลาเพิ่งต่ืนนอน ในรายท่ีเป็นมา

เป็นระยะเวลานานหรือระดบัความดนัโลหิตสูงมากอาจมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ใจสั่น นอน

ไม่หลบั มือเทา้ชา ตามวัหรือมีเลือดก าเดาไหล และเม่ือไม่ไดรั้บการรักษาเป็นระยะเวลานานอาจ

แสดงอาการของภาวะแทรกซอ้น เช่น เจบ็หนา้อก บวม หอบเหน่ือย แขนขาเป็นอมัพาต เป็นตน้  

อาการแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง 
หากไม่ไดรั้บการรักษามกัจะเกิดความผิดปกติของอวยัวะท่ีส าคญั เช่น หัวใจ ประสาทตา 

ไต สมอง เป็นตน้ เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง จะท าให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกาย
เส่ือม เกิดภาวะผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ หลอดเลือดตีบตนั ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1. หวัใจ ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยโต จนกระทัง่เกิดภาวะหวัใจวาย ซ่ึงมีอาการบวม หอบ 

เหน่ือย นอนราบไม่ได้ นอกจากน้ีอาจท าให้หลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบตนักลายเป็นโรคหัวใจขาด

เลือด มีอาการเจบ็หนา้อก และเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

2. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก กลายเป็นอมัพาต ถา้มีความดนั 

โลหิตสูงรุนแรง เฉียบพลนั อาจท าใหเ้กิดอาการชกั หรือหมดสติได ้

3. ไต อาจเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงเส่ือม เลือดไปเล้ียงไตไม่พอ และไต 

ท่ีวายจะยิง่ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

4. ตา เกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยา่งชา้ๆ ท าใหป้ระสาทตาเส่ือม ตา 

มวัลงเร่ือยๆ จนตาบอดได ้

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีจะเกิดรุนแรงหรือรวดเร็ว ข้ึนกบัความรุนแรงและระยะของโรค

ความดนัโลหิตสูง 

การรักษาความดนัโลหิตสูง  
เป้าหมายของการลดความดนัโลหิต [11] 

1. ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 60 ปี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรควบคุมความดนั
โลหิตใหน้อ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

2. ผูป่้วยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ควรควบคุมความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 150/90  
มิลลิเมตรปรอท  
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การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรด าเนินการในผูป่้วยทุกราย  แมย้งัไม่เป็นโรคความดนั 

โลหิตสูง เน่ืองจากช่วยป้องกนัหรือชะลอการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 
2. การใหย้าลดความดนัโลหิต ไม่จ  าเป็นตอ้งเร่ิมยาทุกราย และผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต 

สูงบางรายอาจไม่ต้องใช้ยา หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติเป็นส่วนส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่การใชย้าในการรักษา 

ความดนัโลหิตสูง สรุปรายละเอียดของวธีิการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตและประสิทธิผลในการ
ลดความดนัโลหิตของแต่ละวธีิแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต [6] 

ชนิดของการปรับเปล่ียน 

วถีิการด าเนินชีวติ 

ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ค่าความดนัโลหิต 

ช่วงหวัใจบีบตวั ท่ีอาจลดลง 

(มิลลิเมตรปรอท) 

การลดน ้าหนกั ควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยู่

ในช่วงปกติ (18.5-22.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

5-20 

ต่อ 10 กิโลกรัมของน ้าหนกัท่ี

ลดลง 

Dietary Approach to Stop 

Hypertension (DASH diet) 

การรับประทานอาหารท่ีผกั

ผลไมม้ากและลดปริมาณการ

บริโภคไขมนัโดยรวมและ

ไขมนัอ่ิมตวั 

8-14 
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ตารางท่ี 1 การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต [6] 

ชนิดของการปรับเปล่ียน 

วถีิการด าเนินชีวติ 

ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ค่าความดนัโลหิต 

ช่วงหวัใจบีบตวั ท่ีอาจลดลง 

(มิลลิเมตรปรอท) 

การจ ากดัเกลือ จ ากดัการบริโภคเกลือแกง

ไม่ใหเ้กิน 6 กรัมต่อวนั 

2-8 

การออกก าลงักาย ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

เช่น เดินเร็วอยา่งนอ้ย วนัละ 30 

นาที ทุกวนัหรือบ่อยท่ีสุดท่ี

เป็นไปไดใ้น 1 สัปดาห์ 

4-9 

การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ด่ืมเกิน 30 และ 15 มิลลิลิตร 

ของแอลกอฮอล ์100 

เปอร์เซ็นต ์(absolute ethanol) 

ในผูช้ายและผูห้ญิงตามล าดบั 

2-4 

การรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต [11] 

JNC 8 ไดก้ล่าวถึงหลกัการรักษา คือ ใหเ้ร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติก่อน หากไม่ 

สามารถลดความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ใหเ้ร่ิมดว้ยการรักษาดว้ยยาต่อไป อยา่งไรก็ตามในผูป่้วย

บางคนอาจใหเ้ร่ิมการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไปพร้อมกนั ซ่ึง

หลกัการเร่ิมยา คือ ใหเ้ร่ิมยาในขนาดต ่าๆ ก่อน หลงัจากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มขนาดยาตามการตอบสนอง

ของผูป่้วย และ JNC 8 ยงัมีขอ้แนะน าทางเลือกให้ใชย้ามากกวา่หน่ึงตวัร่วมกนัในขนาดต ่าๆ เป็น

ทางเลือกแรก ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน หลงัจากใชย้าตวัแรกแลว้ให้ติดตาม

ผลการรักษา หากผูป่้วยตอบสนองต่อยาแต่ไม่สามารถลดความดนัไดถึ้งเป้าหมายให้เพิ่มขนาดของ

ยาตวัแรกตามความเหมาะสม และเพิ่มยาตวัท่ี 2 ตามความจ าเป็น หากผูป่้วยไม่ตอบสนองหรือ

ตอบสนองแต่มีอาการขา้งเคียงท่ีผูป่้วยไม่ยอมรับ อาจท าการหยุดยาตวัแรกแลว้ให้เร่ิมใชย้าตวัใหม่

ได้  หลังจากนั้ นหลักการรักษา  คือ  หากไม่สามารถลดความดันโลหิตได้ถึ ง เ ป้ าหมาย                       
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ใหเ้พิ่มยาตวัท่ี 3 หรือ 4 ตามความจ าเป็น ยาลดความดนัโลหิตมีขอ้ห้ามใชแ้ละขอ้ควรระวงัในผูป่้วย

บางกลุ่ม ดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ยาลดความดนัโลหิตท่ีมีขอ้หา้มใชแ้ละขอ้ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยบางกลุ่ม [7] 

ยา ขอ้หา้มใช ้ ยา ขอ้ควรระวงั 

ACEIs,  

ARBs  

Pregnancy  

Bilateral renal artery stenosis  

Hyperkalemia  

BBs Congestive heart failure 

 

 

 

 

 

BBs A-V (grade 2 หรือ 3) block 

Asthma 

Obstructive airway disease  

Peripheral artery disease  

Clonidine  

Methyldopa 

Withdrawal syndrome  

Hepatotoxicity  

Reserpine  

 

Depression  

Active peptic ulcer 

Diuretics  Gout  CCBs Congestive heart failure 

หมายเหตุ angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor 
blockers (ARBs), beta-blockers (BBs) และ calcium channel blockers (CCBs) 
ขอ้แนะน าในการติดตามผูป่้วย ความถ่ีในการติดตามผูป่้วยจะข้ึนกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัได้
ตอนเร่ิมแรก แสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 ระยะเวลาในการติดตามผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต [7] 

ระดบัความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ระยะเวลานดั 

 SBP DBP 

นอ้ยกวา่ 120 นอ้ยกวา่ 80 ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตใหม่ใน 1 ปี  

120-139 80-89 ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตใหม่ใน 6 เดือน  

140-159 90-99 ตรวจยนืยนัวา่เป็นความดนัโลหิตสูงจริงใน 2 เดือน 

160-179 100-109 ประเมินหรือส่งผูป่้วยไปรักษาต่อภายใน 1 เดือน  

มากกวา่หรือ

เท่ากบั 180 

มากกวา่หรือ

เท่ากบั 110 

ประเมินหรือส่งผูป่้วยไปรักษาต่อทนัทีหรือภายใน  

1 สัปดาห์ ทั้งน้ีข้ึนกบัสภาพผูป่้วย  
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การติดตามการรักษา [7] 

 การปรับลดขนาดหรือจ านวนยาจะกระท าไดต่้อเม่ือสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ได้อย่างมีประสิทธิผลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยค่อยๆ ลดขนาดยาอย่างช้าๆ ซ่ึงมกัจะท าได้ใน

ผูป่้วยท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ บางรายอาจหยุดยาไดห้มด ซ่ึงก็ควรติดตามผูป่้วยนั้นต่อไป

เน่ืองจากความดนัโลหิตอาจสูงข้ึนอีกในระยะเป็นเดือนหรือเป็นปีหลงัหยุดยา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่

สามารถคงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 

การติดตามผูป่้วยโดยบุคลากรทางการแพทย ์

 1.  ขณะปรับยาเพื่อควบคุมความดนัโลหิตอาจตอ้งมาพบแพทยบ์่อยเพื่อปรับสูตรยาตาม

ความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงและอาการไม่พึงประสงคข์องยา  

 2.  เม่ือปรับยาจนความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ความถ่ีในการพบแพทยส์ามารถลดลงได ้

อยา่งไรก็ตามไม่ควรนดัระยะห่างจนเกินไปซ่ึงมีความส าคญักบัการติดตามรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

  3.  การรักษาความดนัโลหิตสูงควรต่อเน่ืองไปตลอดชีวิตเพราะในผูป่้วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง และหยุดการรักษาไปมกัจะมีความดนัโลหิตสูงกลบัไปดงัเดิม การปรับลดยาท่ี

รับประทานอยูอ่ยา่งระมดัระวงัอาจท าไดใ้นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ต ่าหลงัจากไดรั้บการควบคุมความดนัโลหิตมานานโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท่ี้สามารถปรับพฤติกรรม

ได ้   

การบริบาลทางเภสัชกรรม [21, 27] 

การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นมาตรการเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ยยา โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อรักษาให้ได้ตามเป้าหมายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงเป้าหมายของการรักษา ได้แก่         
1) รักษาโรคให้หายขาด 2) การก าจดัหรือลดอาการการเจ็บป่วย 3) หยุดหรือชะลอการด าเนินของ
โรค และ 4) ป้องกนัโรคหรืออาการเจ็บป่วย การบริบาลทางเภสัชกรรมรวมถึงกระบวนการท่ีเภสัช
กรกระท าร่วมกบัผูป่้วยและบุคลากรอ่ืนๆ ในการออกแบบแผนการรักษา ด าเนินการ และติดตาม
ผลการรักษา โดยเภสัชกรมีบทบาทในการระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ และท่ีอาจจะเกิดจากการใช้ยา 
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ปัญหาเก่ียวกบัยา (drug-related problems; DRPs) [28, 29] เป็นเหตุการณ์ไม่คาดคิดท่ีเกิด
กบัผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัหรือคาดวา่จะเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชใ้นการรักษา และมีผลกระทบต่อผลลพัธ์
ของการรักษาท่ีคาดหวงัไว ้
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Strand et al [28] ไดใ้หนิ้ยามของปัญหาเก่ียวกบัยา วา่เป็น “ปรากฏการณ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วยเม่ือ
ใช้ยาในการรักษา ปรากฏการณ์ดงักล่าวอาจรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวนผลการรักษาท่ี
ตอ้งการ” โดยการวนิิจฉยัวา่เป็นปัญหาเก่ียวกบัยาจะตอ้งมีเง่ือนไข อยา่งนอ้ย 2 ประการ ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยจะตอ้งเกิดหรือมีโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ โดยท่ีเหตุการณ์นั้น หมายถึง โรค หรือ 
ความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

2. เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งสามารถพิสูจน์ได ้หรือสงสัยวา่มีความเก่ียวขอ้งจากการรักษาดว้ย 
ยา 
 การแบ่งประเภทของปัญหาเก่ียวกบัยา ของ Strand et al [28, 29] มีทั้งหมด 8 ประเภท ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีปัญหาจากแพทยไ์ม่ไดส้ั่งจ่ายยาท่ีควร 
จะไดรั้บ หรือ อาจเรียกวา่ ผูป่้วยตอ้งการยาเพิ่มในการรักษา ซ่ึงเหตุผลในการเพิ่มยา เช่น ไม่ไดรั้กษา
อาการหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมาพบแพทย ์ไม่ได้รักษาอาการหรือสภาวะท่ีเกิดข้ึนใหม่
ภายหลงัจากท่ีได้รับการรักษาไประยะหน่ึง หยุดสั่งใช้ยาในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งใช้เพื่อควบคุมหรือ
รักษาอาการหรือโรคท่ีเป็น แพทยไ์ม่ได้สั่งยาท่ีเสริมฤทธ์ิกนั และผูป่้วยไม่ได้รับยาท่ีใช้ส าหรับ
ป้องกนัอาการหรือโรค   

2. ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม เป็นการเลือกใชย้าไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่กรณีดงัต่อไปน้ี การใช ้
ยาท่ีไม่มีประสิทธิผล การใชย้าท่ีเลิกใชไ้ปนานแลว้ การใชย้าแลว้ท าใหผู้ใ้ชเ้กิดการแพย้า หรือไดรั้บ
ยาท่ีผูป่้วยแพ ้การใชย้าท่ีหา้มใชใ้นผูป่้วยบางราย การใชย้าท่ีมีประสิทธิผลเท่ากนั แต่ราคาแพงกวา่ 
การใหย้าผูป่้วยหลายชนิดโดยไม่จ  าเป็น 

3. ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งแต่ขนาดนอ้ยเกินไป อาจมีสาเหตุไดห้ลายปัจจยัดงัต่อไปน้ี ขนาดยา 
น้อยเกินไป ความถ่ีของการให้ยาห่างเกินไป ระยะเวลาการใช้ยาสั้ นเกินไป การเก็บยาไม่ถูกตอ้ง 
วิธีการให้ยาไม่ถูกตอ้ง อาจมีปฏิกิริยาระหวา่งยาท าให้ยาท่ีตอ้งการมีปริมาณลดลง ย่อมท าให้ไม่ได้
ผลการรักษาเท่าท่ีควร 

4. ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งแต่ขนาดมากเกินไป มีผลเสียมากกวา่ไดรั้บยาขนาดนอ้ยเกินไป นัน่ 
คือ อาจเกิดความเป็นพิษจากยาได ้สามารถสรุปสาเหตุไดด้งัน้ี ขนาดยามากเกินไป ความถ่ีในการให้
ยามากเกินไป ระยะเวลาของการใหย้ามากเกินไป  

5. การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  
5.1 เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
5.2 เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ข้ึนกบัฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาแต่จะแตกต่างกนัไปใน 

แต่ละบุคคลและไม่สามารถท านายได ้โดยอาการไม่พึงประสงค์น้ี จะมีความส าคญัอย่างมากต่อ
ผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา 
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6. การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา ยากบัอาหาร และยาอาจรบกวนผลการตรวจทาง 
หอ้งปฏิบติัการ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาได ้

7. การใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้หรือยงัไม่มีขอ้มูลทางวชิาการรับรองของขอ้บ่งใชน้ั้น  
8. ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่ง เน่ืองจากความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ไดแ้ก่การ 

ไม่ไดรั้บประทานยาตามแพทยส์ั่งหรือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ การรับประทานยาไม่เป็นเวลาท่ี
แน่นอน รับประทานยาในเวลาท่ีไม่เหมาะสม การลืมรับประทานยาแลว้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง รวมถึง
การไม่เขา้ใจวธีิการใชย้า การไม่มีพบแพทยต์ามนดัท าใหข้าดยาหรือไดรั้บยาไม่ต่อเน่ือง 

ความร่วมมือในการใชย้า [30] 
ความร่วมมือในการใชย้า (medication adherence) เป็นค าท่ีมีความหมายในทางบวก หรือ

ความหมายท่ีดีมากกวา่เม่ือเทียบกบัค าวา่ การใชย้าตามสั่ง  
การใช้ยาตามสั่ง (medication compliance) หมายถึง ผูป่้วยเช่ือฟังแพทยแ์ละปฏิบติัตาม

แพทยส์ั่ง ส าหรับความร่วมมือในการใชย้า มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูป่้วยเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจ
วา่จะปฏิบติัตนและรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามท่ีแพทยแ์นะน าเพื่อให้ไดผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด อีก
ค าหน่ึงท่ีมีใชก้นั คือ การตกลงร่วมกนัระหวา่งผูท้  าการรักษาและผูป่้วย (medication concordance) 
ซ่ึงเป็นค าท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยและแพทยมี์การตกลงร่วมกนัถึงแผนการรักษา โดยผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจ
เลือกแผนการรักษาดว้ยตวัเอง 

ความร่วมมือในการใชย้า จะเป็นการเปิดบทบาทของผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในการรักษาตวัเอง
มากข้ึน ผูป่้วยจะไม่ใช่เป็นฝ่ายท่ีตอ้งรอรับค าสั่งของแพทยแ์ลว้ปฏิบติัตามเหมือนค าวา่ การใชย้าตาม
สั่ง ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทยต์อ้งการให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าให้
มากท่ีสุด ซ่ึงแสดงวา่จะตอ้งลดความไม่ร่วมมือในการใชย้าให้มีนอ้ยท่ีสุด โดยทัว่ไปในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ จะยอมรับกนัวา่ผูป่้วยมีความร่วมมือในการ
ใชย้า เม่ือยานั้นถูกใชไ้ปมากกวา่ร้อยละ 80 ของจ านวนยาท่ีแพทยส์ั่งใชห้รือจ่ายให้ [30] ในช่วง 2 
ทศวรรษท่ีผ่านมามีผูท้  าการศึกษาถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่า 
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าแตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 43 ถึงร้อยละ 78 โดยสาเหตุท่ีอตัราความ
ร่วมมือในการใชย้าแตกต่างกนัมาก เน่ืองจากในแต่ละการศึกษาใชก้ลุ่มผูป่้วยแตกต่างกนั มีเกณฑ์
การวดั หรือเคร่ืองมือท่ีใชท่ี้แตกต่างกนั ผลท่ีเกิดข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเม่ือ
ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าหรือไม่ให้ความร่วมมือท่ีจะปฏิบติัตวัตามท่ีแพทยแ์นะน านั้น 
จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย ซ่ึงหากแบ่งตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาผูป่้วย (outcomes 
of drug therapy) ตาม Economic, Clinical, and Humanistic Outcomes (ECHO) model จะแบ่ง
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ผลลพัธ์ออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลลพัธ์ดา้นคลินิก ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ และผลลพัธ์ดา้น
มานุษยวทิยา ดงัน้ี 
1. ผลลพัธ์ดา้นคลินิก (clinical outcomes) ไดแ้ก่ อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษาลม้เหลวหรือ
กรณีหยุดยาปฏิชีวนะก่อนก าหนดอาจท าให้เช้ือด้ือยาได ้ ท าให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
รักษา เปล่ียนยาท่ีใช ้ซ่ึงอาจเป็นยาท่ีก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดม้าก 
2. ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) ไดแ้ก่ การใชท้รัพยากรทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน ทั้ง
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางออ้ม ค่าใช้จ่ายทางตรงเกิดจากการท่ีผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนการรักษา 
เปล่ียนยาท่ีใช ้อาจมีการสั่งใชย้าท่ีมีราคาแพงข้ึน ส่วนค่าใชจ่้ายทางออ้มเกิดจากการเสียเวลาของทั้ง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย แทนท่ีจะใชเ้วลาของตนไปปฏิบติังานอ่ืนอยา่งเต็มความสามารถ
กลบัตอ้งใชเ้วลาเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
3. ผลลพัธ์ดา้นมานุษยวิทยา (humanistic outcomes) เป็นผลท่ีตามมาของโรคหรือการรักษาต่อ
สภาวะของผูป่้วย เช่น ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (health-related quality of life) 
เป็นตน้ 

ในดา้นความพึงพอใจ หากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จะท าให้การวิเคราะห์
แผนการรักษาผิด แพทยผ์ูดู้แลอาจเขา้ใจวา่ยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูไ่ม่ไดผ้ล ท าให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดูแลผูป่้วยและตวัผูป่้วยเองเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา  

ในดา้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 
ทั้งสุขภาพดา้นกายภาพ (physical health) สุขภาพดา้นจิตใจ (mental health) สุขภาพดา้นสังคม 
(social health) และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health) ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพจะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อชีวิตของผูป่้วยจาก
มุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective)  

ความร่วมมือในการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต โดยหากผูป่้วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาดี ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ดงันั้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วยน่าจะดีดว้ย  

วธีิการสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า [30, 31] 
การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา สามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีและ

ขอ้จ ากดัแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
 
 
 



24 
 

1. วธีิสืบหาโดยตรง ไดแ้ก่ 
1.1 การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นการสังเกตการใชย้าของผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงค่อนขา้ง 

แม่นย  า แต่มีขอ้เสียท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าตลอดเวลา และผูป่้วยเองอาจสามารถซ่อนยาไว้
ในปากแทนท่ีจะกลืนตามปกติ 

1.2 การตรวจวดัปริมาณยาในร่างกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะหรือน ้าลายแลว้น าส่ง 
วิเคราะห์หาปริมาณยา หรือการตรวจวดัตวัช้ีวดัทางชีวภาพ (biological marker) ต่างๆ ลกัษณะการ
วเิคราะห์เช่นน้ีข้ึนกบัความไวของการทดสอบ และยงัข้ึนอยูก่บัตวัแปรหลายชนิด เช่น สูตรต ารับยา 
ระบบการดูดซึม การยอ่ย ระบบเมตาบอลิซึม การขบัถ่าย การท างานของไตของผูป่้วย เป็นตน้ 

2. วธีิสืบหาทางออ้ม เป็นวธีิท่ีปฏิบติัจริงไดม้ากกวา่วธีิสืบหาทางตรง ไดแ้ก่ 

2.1 การใหผู้ป่้วยบนัทึกวนัและเวลาท่ีใชย้าเอง วธีิน้ียงัไม่น่าเช่ือถือนกัเพราะข้ึนกบัผูป่้วยเป็น 
หลกั ผูป่้วยอาจไม่ลงบนัทึก หรือบนัทึกไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

2.2 การดูปริมาณยาท่ีใชห้รือยาท่ีเหลือ อาจท าโดยการวดัปริมาณยาท่ีเหลือโดยการนบั 
การตวง โดยใหผู้ป่้วยน ายาท่ีเหลือมาแสดง หรือติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น ขอ้จ ากดัของวธีิน้ีคือ ยาท่ี 
ผูป่้วยน ามาใหน้บัอาจไม่ใช่ยาท่ีเหลือทั้งหมดจริงๆ 

2.3 การใชเ้คร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เพื่อบนัทึกรายการยาท่ีใช ้ 
2.4 การวดัจากพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การมารับยา หรือมาตรวจตามนดัซ่ึงท าไดง่้าย แต่ยงัไม่ 

สามารถยืนยนัวา่ผูป่้วยท่ีมาตามนดัทุกคร้ังจะให้ความร่วมมือในการใชย้า หรือผูท่ี้ไม่มาตามนดัจะ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 

2.5 การวดัผลการรักษาหรือผลของยาท่ีเกิดข้ึน เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต เป็น 
ตน้ วธีิน้ีท าไดง่้ายแต่ค่าพารามิเตอร์เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้น ผลของยาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบั
กบัการเปล่ียนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้นๆ จึงไม่อาจน าผลมาสรุปทนัทีวา่ 
ผลการรักษาหรือผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

2.6 การสัมภาษณ์โดยตรงหรือการใชแ้บบสอบถาม (interview หรือ questionnaires)  
สามารถวดัไดโ้ดยตรงกบัตวัผูป่้วยหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ญาติ ผูป้กครอง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวก ใชเ้วลา
ไม่มาก และค่าใชจ่้ายนอ้ย  
  การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยควรใชห้ลายวิธีร่วมกนั เช่น การให้ผูป่้วย
บนัทึกวนัและเวลาท่ีใชย้าเอง ร่วมกบัการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ หรือการสัมภาษณ์พร้อมกบัการติดตาม
การมารับยาของผูป่้วย ซ่ึงจะท าใหผ้ลท่ีไดมี้ความแม่นย  าท่ีสุด 
 
 



25 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
มีผูส้นใจท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใชย้า
เป็นจ านวนมาก เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและส่งเสริมเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการ
ใชย้ามากข้ึน โดยปัจจยัท่ีมีการรายงานวา่เก่ียวขอ้งกบัความไม่ร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่  

1. ภาวะความเจบ็ป่วย ถา้ผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรงจะใหค้วามร่วมมือในการใชย้าสูง  
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงจะมีแนวโนม้ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า เช่นเดียวกบัผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้ยาติดต่อเป็นเวลานานจะมีแนวโน้มไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเฉียบพลนัท่ีตอ้งใชย้าในเวลาสั้นๆ 

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
2.1 คุณสมบติัของยาและลกัษณะภาชนะบรรจุ เช่น ยาท่ีมีรส กล่ิน ไม่ดี ท าใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะ 

อยา่งยิ่งผูป่้วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือหากผูป่้วยซ่ึงเป็นคนสูงอายุตอ้งใชย้าท่ีบรรจุ
ในภาชนะท่ีเปิดยาก อาจจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเปิดใช้ยาไดเ้อง ท าให้ไม่สามารถน ายาออกมา
ใชไ้ด ้

2.2 การท่ียามีราคาสูง อาจท าใหผู้ป่้วยท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี ไม่ร่วมมือในการใชย้า 
2.3 แบบแผนการใชย้า การใชย้าหลายขนาน การใชย้าบ่อยคร้ัง และความยุง่ยากในการ 

ใชย้า ถา้ส่ิงเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึนความไม่ร่วมมือในการใชย้าก็เพิ่มมากข้ึนดว้ย  
2.4 อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ถา้ยาท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงหรือ 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าไดง่้ายหรือรุนแรง แนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะไม่ร่วมมือในการใชย้าจะ
สูง 

3. บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการกระตุน้ 
ให้เกิดความร่วมมือในการใชย้าหรือการปฏิบติัตวัตามแบบแผนการรักษา พบวา่ ถา้ผูป่้วยพึงพอใจ
และเกิดความเช่ือถือในบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้จะใหค้วามร่วมมือในการใชย้าดีข้ึน หากบุคลากร
ทางการแพทยใ์ส่ใจให้ขอ้มูลต่างๆ ทั้งในเร่ืองสภาวะโรคแก่ผูป่้วย แผนการรักษา และการใชย้าท่ี
ถูกตอ้ง จะท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้า นอกจากนั้นความสัมพนัธ์และความเป็นกนัเอง
ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย จะท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 

4. ผูป่้วย ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจในการมาพบแพทยห์รือในการใชย้า และยงัเป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญั 
ในการประเมินผลการรักษาอีกดว้ย หากผูป่้วยเห็นวา่อาการของตนเองไม่ดีข้ึนจากการรักษาอาจจะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ดงันั้น ตวัผูป่้วยเองจึงเป็นตวัแปรหรือปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งในการให้
ความร่วมมือในการใชย้า ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 
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4.1 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสัญชาติ เศรษฐานะ  
4.2 ความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัยาท่ีตนเองจะตอ้งใช้ มี

แนวโนม้ท่ีจะไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
4.3 ความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยประสบภาวะความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่

พึงปรารถนา ผูป่้วยจะพยายามหาทางท่ีจะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย ์แต่เม่ืออาการดี
ข้ึน ผูป่้วยกลบัไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าต่อเน่ืองซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนเพื่อให้
ตนเองกลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เน่ืองจากเช่ือวา่การใชย้าต่อไปแสดงวา่ตวัเองยงั
ป่วยอยู ่ ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีผิดท่ีทุกฝ่ายตอ้งหาทางแกไ้ข ในการท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเก่ียวกบัความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วยนั้น มีทฤษฎีทางสุขภาพ
ท่ีใช้มานาน คือ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (health belief model) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือหรือการรับรู้ของผูป่้วย กล่าวโดยสรุป คือ พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ 
อาทิ ความร่วมมือในการใชย้านั้น เกิดข้ึนจากความเช่ือหรือการรับรู้ของผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเป็น การรับรู้ผลของโรคท่ีเกิดวา่จะ
เป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วย การรับรู้ถึงประโยชน์ และอุปสรรคจากการรักษา โดยความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยานั้นจะเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยเช่ือหรือรับรู้วา่การรักษาหรือการใช้ยาของตนนั้นมีประสิทธิผล
นอ้ย และตวัเองจะไดรั้บประโยชน์จากการใชย้านอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัผลเสียหรือความไม่สะดวก
ท่ีจะเกิดข้ึน เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าหรือค่าใชจ่้ายในการรักษา 

แนวทางการแกไ้ขความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
เม่ือพิจารณาตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จะสามารถเสนอแนว

ทางแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าไดด้งัน้ี 
1. ภาวะการเจบ็ป่วย การท่ีแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยรับทราบถึงภาวะ 

โรคของตนตามความเหมาะสม เนน้ให้ผูป่้วยรับทราบความส าคญัของการรักษาและการใช้ยาเพื่อ
ลดภาวะโรค จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าได ้

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
2.1 ปรับปรุงสูตรต ารับยาใหมี้รส กล่ิน ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
2.2 ยาท่ีมีราคาสูง ควรมีกลไกพิจารณาด าเนินการใหผู้ป่้วยสามารถมียาใชโ้ดยสะดวก ตามสิทธิ 

การรักษาจะช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมีเศรษฐานะท่ีไม่ดี สามารถมียาไวใ้ชไ้ดต้ามความเหมาะสม 
2.3 การปรับแบบแผนการใชย้าใหผู้ป่้วยปฏิบติัไดส้ะดวกข้ึน เช่น เลือกสั่งใชย้านอ้ยขนาน  

และ/หรือใหผู้ป่้วยใชย้าในแต่ละวนัใหน้อ้ยคร้ังท่ีสุด โดยอาจเลือกยาท่ีออกฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน หรืออาจ
เปล่ียนวถีิทางในการบริหารยาใหส้ะดวกข้ึน 
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3. บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
บุคลากรทางการแพทยค์วรท าความเขา้ใจความรู้พื้นฐานของผูป่้วยและวางแผนจดัระบบวนันัด 
อ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยพึงพอใจ และให้ความร่วมมือการรักษา การ
ท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์หค้วามสนใจซกัถามแมเ้พียงเล็กนอ้ยกบัผูป้กครองหรือผูป่้วย เช่น ถามถึง
ความถ่ี ความรุนแรงของอาการ ผลต่อชีวิตประจ าวนั รวมถึงความเขา้ใจในปัญหาเก่ียวกบัยาของ
ผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยเพิ่มความสนใจในตวัเองและเพิ่มความพึงพอใจของตวัผูป่้วยต่อ
บุคลากรทางการแพทยด์ว้ย มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ค  าแนะน า
ปรึกษา ให้ความรู้รวมไปถึงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย จะท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการใชย้า และจะท าใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยดีข้ึน  

4. ผูป่้วย 
4.1 กรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ความจ าไม่ดี ควรมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยส่งเสริมการใชย้า  

อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า เช่น ปฏิทินแสดงวนัท่ีตอ้งใชย้า กล่องหรือตลบับรรจุยาท่ีจดัเตรียมเป็น
พิเศษ หรือ ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาการอ่านฉลากยา ควรมีการจดัท าฉลากยาท่ีท าเป็นตวัอกัษรใหญ่
เป็นพิเศษ หรือเป็นรูปภาพ 

4.2 การใหค้วามรู้และการแนะน าการใชย้า ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจใน 
การใชย้ามากข้ึน 

4.3 การปรับเปล่ียนความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดย 
4.3.1 การใหค้  าแนะน าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบั 

การรักษา และความเส่ียงของการก าเริบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา ไม่ยอมรับการรักษา ตามหลกัการของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เนน้ให้ผูป่้วยเห็นถึง
ประโยชน์ของการใช้ยาและการรักษา พร้อมให้ค  าแนะน าถึงวิธีหลีกเล่ียงหรือจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ว่า อาการท่ีอาจเกิดข้ึนนั้น 
หลีกเล่ียงและจดัการได ้

4.3.2 การเนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผดิชอบตวัเอง เช่น  
โปรแกรมการจดัการตนเอง (self management program) ซ่ึงโดยหลกัการจะกระตุน้ให้ผูป่้วย
รับผิดชอบตวัเอง รู้จกัตดัสินใจวา่จะปฏิบติัตวัในภาวะต่างๆ อยา่งไร โดยจะมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคท่ีเป็นและยาท่ีใช้โดยผ่านการอภิปรายปัญหาหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ซ่ึงผล
ดงักล่าวพบวา่ ผูป่้วยแต่ละคนท่ีเรียนรู้จะมีความร่วมมือในการใชย้าและควบคุมอาการของโรคได ้ 
 ส าหรับความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยซ่ึงเป็นการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย ์การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาให้ไดผ้ลดี บุคลากรทางการแพทยค์วรติดตาม
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และประเมินผลเป็นระยะเพื่อวา่เม่ือเกิดปัญหาจะไดแ้กไ้ขไดท้นัเวลา การประเมินผลยงัช่วยเนน้ย  ้า
ให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการให้ความร่วมมือในการรักษาเพื่อให้ควบคุมอาการของโรคได้
ตลอดเวลาดว้ย  

การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกวิธี ควรจะท าให้
ผูป่้วยรู้สึกได้ว่าการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงท่ีก าหนดไม่ใช่เร่ืองยากท่ีจะท าได้ แต่
สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นปกติในชีวติประจ าวนั เพราะหากผูป่้วยเช่ือวา่การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่
ในช่วงท่ีก าหนดเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก จะท าใหผู้ป่้วยขาดความเช่ือมัน่ในประสิทธิผลของยาลดความ
ดนัโลหิตสูง และอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าได ้นอกจากน้ีควรท าให้ผูป่้วยมี
สุขภาพจิตท่ีดีและมีทศันคติท่ีดีต่อการรักษา ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยไม่หยุดยาเอง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งให้ความรู้และเน้นย  ้าถึงความส าคญัของการรักษา การรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ ตรงเวลา และการมารับยาตามแพทย์นัดหรือก่อนยาหมดเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท อยูต่ลอดเวลาและตลอดไป 
 การวดัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในการศึกษาน้ี ใช ้2 วธีิ คือ 

1. แบบประเมินการใหค้วามร่วมมือในการใชย้า modified Morisky Medication Adherence  
Scale (modified MMAS) ฉบบัภาษาไทย แปลโดยศุลีพร สร้อยแกว้ [32] ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้ัมภาษณ์
ผูป่้วยโดยวดัความร่วมมือในการใชย้ารักษาโรคประจ าตวัทุกรายการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลบา้นนา
สารและโรงพยาบาลอ่ืน  

แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 7 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวก 1 ขอ้ คือ ขอ้ 5 และขอ้ค าถามทางลบ 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 
6 และ 7 โดยส าหรับค าถามทางบวก หากตอบ ไม่ใช่ มีคะแนนเท่ากบั 0 ตอบ ใช่ มีคะแนนเท่ากบั 1 
ส่วนค าถามทางลบ หากตอบ ไม่ใช่ มีคะแนนเท่ากบั ตอบ ใช่ มีคะแนนเท่ากบั 0 และมีขอ้ค าถาม
แบบเลือกตอบ 1 ขอ้ มี 5 ตวัเลือก ให้ผูป่้วยพิจารณาวา่ตรงกบัการปฏิบติัตนเองหรือไม่ โดยเกณฑ์
การใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

 ไม่เคยเลย      เท่ากบั 1 คะแนน 
นานๆ คร้ัง บางคร้ัง เกือบทุกคร้ัง ประจ าทุกคร้ัง เท่ากบั 0 คะแนน 

 
 
 
 
 



29 
 

การแปลผลคะแนน 
เกณฑใ์นการใหค้ะแนนใหร้วมทั้ง 2 ส่วน  

8 คะแนน   แสดงวา่ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
6-7 คะแนน   แสดงวา่ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง   
นอ้ยกวา่ 6 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า  

2.  แบบบนัทึกการนบัเมด็ยา [23, 32] เพื่อประเมินความร่วมมือในการใชย้า  
โดยวดัความร่วมมือในการใชย้ารักษาโรคประจ าตวัทุกรายการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลบา้นนาสาร
และโรงพยาบาลอ่ืน  
ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า 

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า = [จ านวนยาท่ีใชจ้ริง/จ านวนยาท่ีควรใช]้x100 
โดยก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ถือว่า ไม่มีปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้า 
ร้อยละความร่วมมือในการใชย้านอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ถือวา่ มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
โดยทัว่ไปแล้วความรับผิดชอบของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม คือ การ

ติดตามผลการใชย้ารักษาในผูป่้วย ในหลายปีท่ีผา่นมาเภสัชกรไดท้  าหนา้ท่ีในการบ่งช้ี (identifying) 
และติดตามผลการรักษาทางคลินิกมาเป็นเวลานาน และในปัจจุบนัน้ีมีการให้ความสนใจเร่ืองการ
ติดตามผลการรักษาทางคลินิกของการให้บริการรูปแบบต่างๆ มากข้ึน และมองไปถึงทางดา้นความ
คุม้ทุน คุณภาพชีวติ และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใหบ้ริการดว้ย  

การดูแลสุขภาพทีบ้่าน (Home health care) [23, 33] 
การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านเป็นบริการสาธารณสุขเชิงรุก โดยใช้บ้านของผู ้ป่วยเองเป็น

สถานพยาบาล เพื่อสนบัสนุนและด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของผูป่้วยเร้ือรังต่างๆ มีทีมการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเอง โดยท่ีมีเครือข่ายขอ้มูลข่าวสารในการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 

The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) [33] ไดก้ าหนดบทบาท
หน้าท่ีของเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดยมีบทบาทหลกัในการดูแลการใชเ้ภสัชภณัฑ์ท่ีบา้น 
(pharmaceutical products) และบทบาทในการติดตามทางคลินิก (clinical monitoring) ในกิจกรรม
การบริการต่างๆ เช่น home infusion therapy, enteral nutrition therapy เป็นตน้ โดยเภสัชกรท่ี
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ให้บริการอาจเป็นเภสัชกรจากโรงพยาบาล หรือเภสัชกรในร้านยา หรือ เภสัชกรปฏิบติังานร่วมกบั
บุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืนๆ ในหนา้ท่ีหลกัต่อไปน้ี 
1. ประเมินความเหมาะสมของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการ การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยดูตั้งแต่สภาพของ
ผูป่้วย จดัเก็บขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัยาท่ีจะใชต่้อไป ประเมินสภาพของท่ีพกัอาศยั สภาพท่ีเหมาะสม
ในการดูแลผูป่้วย  
2. เภสัชกรจะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลและประเมินผูป่้วยขั้นตน้โดยการสัมภาษณ์โดยตรงจากผูป่้วย 
ผูดู้แล พยาบาล แพทยผ์ูรั้กษา  
3. เภสัชกรมีบทบาทในการเลือกผลิตภณัฑ ์และอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับใหย้าหรือสารน ้าแก่ผูป่้วย 
4. เภสัชกรมีบทบาทร่วมกบับุคลากรอ่ืนในการก าหนดแผนการรักษาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย ซ่ึง
แผนการรักษาจะเร่ิมจากตอนตน้การรักษา และจะตอ้งทบทวนสม ่าเสมอ 
5. เภสัชกรมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย ให้ค  าแนะน าอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการใชย้า
ตั้งแต่อธิบายยา วิธีการรับประทาน ขนาดยา เป้าหมายในการรักษา ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา การ
ติดตามผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึน ข้อห้ามใช้ เคร่ืองมือท่ีใช ้
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
6. เภสัชกรจะตอ้งติดตามผลการรักษาของผูป่้วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนการรักษา รวบรวมขอ้มูล
และส่ือสารกบับุคลากรอ่ืน แปลผลวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อมาใช้ในการปรับขนาดยาหรือหยุดยาอย่าง
เหมาะสม 
7. เภสัชกรมีหน้าท่ีในการรักษาความลบัของผูป่้วย ดูแลให้มีการส่ือสารอย่างมีคุณภาพระหว่าง
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
8. เภสัชกรมีบทบาทในการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
9. เภสัชกรตอ้งดูแลการจดัหายาและอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช ้การเก็บรักษา การส่งมอบยา 
10. เภสัชกรมีบทบาทในการดูแลในการให้ความรู้เก่ียวกบัการลา้งท าความสะอาด การท าลายของ
เสียจากการใหย้า กระบวนการในการป้องกนัการจดัการเวลาถูกเข็มหรือของแหลมต า การใชย้าเคมี
บ าบดั เภสัชกรควรเป็นหลกัในการพฒันาใหค้วามรู้เหล่าน้ี และมีบทบาทในการควบคุมการติดเช้ือ 
11. เภสัชกรมีหนา้ท่ีในการบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วยลงในเวชระเบียน 
12. เภสัชกรควรเป็นผูน้ าในการรายงานและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมถึง 
ความคลาดเคล่ือนทางยาดว้ย 
13. เภสัชกรควรเป็นหลกัในการพฒันาขอ้ก าหนดและกระบวนการในการติดตามยาท่ีตอ้งติดตาม 
(investigational drug) เม่ือน ามาใชรั้กษาท่ีบา้น 
14. เภสัชกรควรเป็นผูท่ี้ช่วยกระบวนการพฒันาการปฏิบติังานในองคก์ร 
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15. เภสัชกรควรมีบทบาทในการพฒันานโยบายและกระบวนการขององคก์ร 
16. เภสัชกรท่ีปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจะตอ้งมีใบอนุญาต 
17. เภสัชกรตอ้งมีการพฒันาความรู้ใหม่ ๆ และพฒันาทกัษะการใหบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ 

การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นในประเทศไทย [23] 
การบริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นในประเทศไทยไดเ้ร่ิมโครงการเม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2536 

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ช่วยเหลือตวัเองเพิ่มมากข้ึน ช่วยเหลือผูท่ี้พิการ 
และผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ลดจ านวนผูป่้วยและค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล รวมถึง
ลดอตัราการเกิดโรค อตัราการตาย และเพิ่มความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูป่้วยและสถานบริการ
สาธารณสุข  

ผูป่้วยท่ีเขา้โครงการบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นจะไดรั้บการดูแลไม่แตกต่างจากท่ีไดรั้บจาก
โรงพยาบาลและช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูสุขภาพเขา้สู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน เน่ืองจากอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ี
คุน้เคย มีญาติคอยดูแลอย่างใกลชิ้ด ผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการบริการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นยงัมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในภาวะเศรษฐกิจและสังคมของไทยในปัจจุบนั เพราะนอกจากจะช่วย
ลดผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทั้งของรัฐและของ
ผูป่้วยเอง รวมทั้งประหยดัเวลาของผูป่้วยและญาติในการเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก
ดว้ย  

ปัจจุบนัในประเทศไทยมีเภสัชกรปฏิบติังานดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีม
ให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การรายงานผลการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร รายงานในรูปแบบจ านวนปัญหา
เก่ียวกบัยาท่ีพบและการแกไ้ขปัญหา แต่ยงัมีการศึกษาวิจยัไม่มากท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
เยีย่มบา้นโดยเภสัชกร เปรียบเทียบกบัการใหบ้ริการตามปกติ  
กระบวนการเยีย่มบา้น [21] 
1. ระยะก่อนเยีย่มบา้น  เป็นระยะของการวางแผนก าหนดวตัถุประสงคก์ารเยีย่มบา้นและเตรียม
ความพร้อมขอ้มูลผูป่้วยและครอบครัวโดยใชแ้ฟ้มเวชระเบียนหรือสรุปการเยีย่มบา้นในคร้ังก่อน 
กระเป๋าเยีย่มบา้น อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีควรเตรียมไปเยีย่มบา้น นอกจากน้ีกลอ้งถ่ายภาพอาจเป็น
อุปกรณ์อีกช้ินท่ีควรพกพาไป เพราะอาจใชถ่้ายภาพเพื่อติดตามสภาพบาดแผล หรือถ่ายภาพท่ีน่า
ประทบัใจภายในบา้น ซ่ึงอาจใชเ้ป็นเคร่ืองมือเตือนความทรงจ าใหผู้ป่้วยและญาติรวมทั้งกระชบั
ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัไดใ้นภายหลงั อีกทั้งเป็นก าลงัใจใหที้มงานเยีย่มบา้นในคร้ังต่อๆ ไป  
 2. ระยะเยีย่มบา้น ในขณะเยี่ยมบา้นจ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร เพื่อสร้างสัมพนัธภาพในการ
ค้นหาปัญหาผู ้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเป็นองค์รวม รู้จักเข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ทกัษะเหล่าน้ีได้แก่ การให้บริการด้านจิตวิทยาสังคมและการใช้เคร่ืองมือทางด้าน
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มนุษยวิทยา เช่น ประวติัผูป่้วย ผงัเครือญาติ และแนวปฏิบติัเม่ือไปถึงบา้นผูป่้วย โดยตอ้งมุ่งเน้น
ความสนใจท่ีตวัผูป่้วย ไม่ใช่มุ่งเนน้แต่โรคของผูป่้วย ดงันั้น ตอ้งช่างสังเกตและประเมินทุกส่ิงท่ีพบ
ท่ีบา้นผูป่้วย นอกจากประเด็นจ าเพาะท่ีควรไปประเมินในผูป่้วยแต่ละราย ยงัมีประเด็นสุขภาพอ่ืนๆ 
ท่ีประเมินในขณะเยี่ยมบ้านด้วย ประเด็นท่ีควรประเมินผู ้ป่วยในการเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ัง
ประกอบดว้ย 8 ประเด็น หรือเขียนโดยยอ่วา่ “INHOMESSS” ซ่ึงประเมินไดโ้ดยเภสัชกร กล่าวคือ  

I-Immobility ประเมินการเคล่ือนไหว การท ากิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความเส่ียงท่ีจะหกลม้ และอาการเวียนศีรษะ เพราะอาจเกิดจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้าได ้ 

N-Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการท่ีผูป่้วยได้รับ การควบคุมอาหาร ลักษณะการ
รับประทานจะบ่งบอกสภาพความเจบ็ป่วยรวมถึงความเหมาะสมกบัม้ือยาท่ีรับประทาน 

H-Housing ประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูป่้วย ความเป็นอยูภ่ายในบา้น ความ
เหมาะสมของลกัษณะการจดับา้นกบัการใช้ชีวิตของผูป่้วย ผลของลกัษณะการใช้ชีวิตในบา้นของ
ผูป่้วยต่อสุขภาพ ความสะดวกสบาย และความปลอดภยั 

O-Other people ประเมินความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว จ านวนสมาชิกในบา้นและ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย เภสัชกรควรประเมินขอ้น้ีก่อนท่ีจะเชิญญาติมาให้ค  าแนะน าเร่ืองการใช้ยา
แก่ผูป่้วย เพราะหากเป็นบุคคลท่ีขดัแยง้กบัผูป่้วย ความรู้ท่ีไดจ้ากเภสัชกรก็อาจไม่เป็นประโยชน์
หรืออาจถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในความขดัแยง้ต่อไปได้  นอกจากน้ี ควรประเมินผลกระทบจาก
ความสัมพนัธ์ในบา้นต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น รักและเอาใจกนัมากจนท าให้ผูป่้วยไม่มีวินยั
ในการรับประทานยาหรือรักษาสุขภาพตนเอง หรือ ขดัแยง้กนัจนผูป่้วยกลุม้ใจ ซึมเศร้า จนท าให้ไม่
มีวนิยัในการรับประทานยา เป็นตน้ 

M-Medication  ประเมินการใชย้าท่ีไดรั้บ ประเมินวิธีการรับประทานยา การเก็บยา ความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยา ประเมินยาทุกชนิดท่ีผูป่้วยใชเ้พื่อวตัถุประสงคค์วามเป็นยา ซ่ึงไม่ได้
หมายถึงแต่ยาท่ีแพทยส์ั่งเท่านั้น ยาท่ีผูป่้วยและครอบครัวซ้ือมาใชเ้พิ่มเติมจากท่ีแพทยส์ั่ง ยาท่ีไดม้า
จากหลายสถานพยาบาล ทั้งในดา้นจ านวนยาและวิธีใช้ ตลอดจนวิธีการใชย้าของผูป่้วยในชีวิตจริง 
การจดัเก็บยา และปัญหาในการใชย้า ซ่ึงในการประเมินดงักล่าวควรระวงัท่าทีในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ในการใชย้า หรือลกัษณะท่ีเหมือนเป็นการจบัผดิผูป่้วย  

E-Examination การตรวจร่างกายท่ีเภสัชกรน่าจะท าได ้คือ การวดัสัญญาณชีพต่างๆ ความ
ดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ อุณหภูมิ และการตรวจลกัษณะทัว่ไปท่ีมองเห็นได ้เช่น ซีดเหลือง 
บวม เป็นตน้ ดงันั้นแมผู้ป่้วยจะไม่ไดแ้จง้อาการเหล่านั้นให้บุคลากรทางการแพทยท์ราบ บุคลากรก็
สามารถสังเกตและประเมินภาวะของผูป่้วย เพิ่มเติมจากประวติัท่ีทบทวนก่อนมาเยี่ยมบา้น วา่ภาวะ
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ดังกล่าวเป็นผลจากยาหรือมีผลต่อการใช้ยาหรือไม่ เช่น อาการเวียนศีรษะเวลาลุกข้ึนยืน โดย
บุคลากรอาจให้ผูป่้วยลองลุกข้ึนยืน แลว้ท าการวดัความดนัโลหิตและชีพจร อาจตรวจพบความดนั
โลหิตตกขณะลุก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากยาความดนัโลหิต กลุ่ม beta-blockers ท่ีผูป่้วยรับประทานอยู ่
เป็นตน้ 

 S-Safety ประเมินความปลอดภยัของผูป่้วย ประเมินความปลอดภยัทั้งในบา้นและ
นอกบา้น เช่น บา้นของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีพื้นต่างระดบัอยูบ่ริเวณท่ีผูป่้วยตอ้งใชบ้่อยๆ มีบนัไดสูงชนั 
ไม่มีราวจบั เม่ือจะรับประทานยาแต่ละคร้ังตอ้งเดินข้ึนไปเอายาบนชั้นสองของบา้น ทั้งท่ีส่วนใหญ่
ใชชี้วติอยูช่ั้นล่างทั้งวนั นอกจากจะท าใหลื้มรับประทานยาไดง่้ายยงัท าให้ไม่ปลอดภยัขณะไปเอายา
มารับประทาน หรือในบา้นมีสัตวเ์ล้ียงอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา อาจสะดุดสัตวเ์ล้ียงจนหกลม้เวลาเดิน
ไปมาในบา้นได ้ความปลอดภยันอกบา้นไดแ้ก่ ความปลอดภยัรอบตวับา้น การเขา้ถึงบา้นและความ
ปลอดภยัในชุมชน เป็นตน้  

 S-Spirituality  ประเมินความเช่ือทางจิตวิญญาณ เขา้ใจความหมายชีวิต การพูดคุย
และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จะท าใหเ้ขา้ใจผูป่้วยไดว้า่ทุกวนัน้ีชีวติอยูอ่ยา่งมีความหมายไดต่้อเม่ือชีวิต
เป็นอยา่งไร เช่น คนในบา้นไม่ทะเลาะกนั บา้นสงบสุข หรือไดท้  าตนให้เป็นประโยชน์ไม่เป็นภาระ
ของผูอ่ื้น หรือได้ท าบุญท าทานเป็นกุศลในชีวิต เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีนอกจากจะเป็นตวัก าหนด
ความสุขในชีวติประจ าวนัใหแ้ก่ผูป่้วยแลว้ ยงัเป็นปัจจยัท่ีจะบ่งบอกวินยัและความสม ่าเสมอในการ
รับประทานยาอีกดว้ย เช่น สังเกตจากการพูดคุยและพบวา่ผูป่้วยไม่มีก าลงัใจจะใชชี้วิตอยูต่่อเพราะ
รู้สึกวา่เป็นภาระลูกหลาน ก็อาจส่งผลให้ไม่อยากรับประทานยาเพื่อรักษาชีวิตให้รอดอีกต่อไป เป็น
ตน้ 

S- Services สถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด คิดจากมุมมองของผูป่้วยวา่หากเจ็บป่วยจะสามารถ
เขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลใด วิธีและค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบา้นไปยงัสถานพยาบาล  
ตลอดจนระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง ซ่ึงในท่ีน้ีหมายรวมถึงร้านยาท่ีใชเ้ป็นประจ าดว้ย นอกจากน้ี
ควรพิจารณาในประเด็นการเกิดภาวะฉุกเฉินวา่ผูป่้วยจะสามารถขอรับความช่วยเหลืออย่างไร จาก
แหล่งใด 

อยา่งไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยท่ี์จะไปเยีย่มบา้น ตอ้งเขา้ใจแนวคิดสุขภาพวา่เป็นองค์
รวมเสียก่อน มีระบบครอบครัว ชุมชน สังคมและวฒันธรรมท่ีล้อมรอบอยู่ต่างกนัมีทั้งอดีตและ
ปัจจุบนั มาเป็นสุขภาพของผูป่้วยในวนัน้ี ดงันั้นการเดินทางเขา้ไปเยี่ยมบา้นผูป่้วย ควรให้เกียรติ
ผูป่้วยและญาติ ระวงัอย่าท าให้การไปเยี่ยมบ้านเป็นการจบัผิดผูป่้วย โดยเอาทฤษฎีความรู้ของ
วชิาชีพตนลงไป วพิากษว์จิารณ์ชีวติและพยายามสั่งใหผู้ป่้วยปรับชีวิตจริงมาใกลเ้คียงกบัทฤษฎีของ
บุคลากรซ่ึงในภาวะดงักล่าว จะท าใหก้ารเยีย่มบา้นมีผลเสียหรือเกิดผลขา้งเคียงได ้ผูป่้วยอาจรู้สึกไม่
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อยากให้บุคลากรทางการแพทยม์าเยี่ยมบา้นอีก เพราะนอกจากท าให้รู้สึกไม่ดีต่อการมีชีวิตอยูข่อง
ตนเองแลว้ ยงัรู้สึกไม่ดีท่ีมีบุคลากรทางการแพทยม์าบุกรุกถึงบา้น ผูป่้วยอาจไม่รู้สึกวา่การเยี่ยมบา้น
จะช่วยใหมี้ความสุขและมีคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน 
3. ระยะหลงัการเยีย่มบา้น เป็นระยะหลงัการเยี่ยมบา้นไดม้าพูดคุยกนัเพื่อสรุปปัญหาของผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีเยีย่ม  แนวทางแกปั้ญหาหรือการติดตามเยี่ยมบา้นคร้ังต่อไปและน าผลท่ีไดม้าบนัทึกลง
ในรายงานหรือแบบบนัทึกการเยีย่มบา้น เพื่อประกอบการดูแลต่อเน่ืองต่อไป 

คุณภาพชีวติ [34, 35] 
Schron และ Shumaker [36] ให้นิยามคุณภาพชีวิต หมายถึง ความคิดหลายๆ ดา้นเก่ียวกบั

ความเป็นอยูข่องบุคคล ทั้งดา้นจิตวทิยา สังคม และสุขภาพ 
 Ericksion [37] ให้นิยามคุณภาพชีวิต หมายถึง คุณค่าท่ีถูกก าหนดไวใ้นช่วงระยะเวลาท่ีมี
ชีวติอยู ่ท่ีเปล่ียนแปลงไปเพราะความไม่สมบูรณ์ของบทบาทหนา้ท่ี การรับรู้ และโอกาสทางสังคม 
ซ่ึงทั้งหมดนั้นเป็นผลมาจากการมีโรค ความเจบ็ป่วย การรักษา หรือวธีิทางการด าเนินชีวติ 
โดยทัว่ไปแลว้ การวดัคุณภาพชีวติจะวดัใน 5 มิติ [35] คือ 
1. สุขภาพทางกาย 
2. สุขภาพทางใจ 
3. สังคมและบทบาทหนา้ท่ี 
4. การรับรู้ความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป 
5. โรคและ/หรือการรักษาท่ีสัมพนัธ์กบัอาการท่ีเป็นอยู ่
 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ [38] หมายถึง ระดบัความสมบูรณ์และความพึงพอใจท่ีผกูพนักบั
ชีวติแต่ละบุคคลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจบ็ป่วยหรือไดรั้บการรักษา 

ความส าคญัของการวดัคุณภาพชีวติ [37, 38]  
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิต ดงันั้นการวดัคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพ (health-related quality of life; HRQOL) จึงมีความจ าเป็นและเป็นผลลพัธ์ทางดา้น
สุขภาพท่ีส าคญัมากอยา่งหน่ึง โดยคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์ท่ีไม่สามารถประเมินไดจ้าก
ผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพียงอยา่งเดียว  การประเมินคุณภาพชีวิตจดัเป็น
ผลลพัธ์ส าคญัท่ีควรติดตามและประเมินผลในการรักษา เน่ืองจากท าใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) 
ซ่ึงตรงกบัความคิดของการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (holistic care) ท่ีให้ความส าคญัและเอาใจใส่ต่อ
ความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยท าให้ผูป่้วยรู้สึกดีข้ึน มองผูป่้วยโดยพิจารณาส่ิงต่างๆ ทั้ งหมดท่ีมี
ความสัมพนัธ์และความส าคญัในชีวติของผูป่้วยเอง ไม่ใช่แต่การมองท่ีตวัโรค ซ่ึงตรงกบัแนวคิดการ
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ใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมท่ีใหค้วามส าคญัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรักษา โดยเนน้ผูป่้วยเป็นหลกั
มากกวา่ตวัยา  

 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ  
โดยทัว่ไปสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั คือ 

1. เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป (generic instruments) ซ่ึงออกแบบมาเพื่อ
ใชไ้ดก้บัทุกกรณี ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกโรค  

ขอ้ดี คือ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยต่างกลุ่มโรคได ้และ 
สามารถวดัผลของการรักษาท่ีมีต่อชีวติของผูป่้วยในมิติต่างๆ  

ขอ้เสีย คือ ไม่มีความเฉพาะเจาะจงและไม่มีความไวต่อความแตกต่างในแต่ละโรค 
2. เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) ซ่ึง

ออกแบบมาใหมี้ความเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยในแต่ละโรค 
ขอ้ดี คือ มีความไวในการวดัความแตกต่างหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการรักษา

ท่ีใหใ้นแต่ละโรคได ้
ขอ้เสีย คือ ใช้ไดก้บัผูป่้วยเฉพาะโรคเท่านั้น อาจจะไม่ครอบคลุมบางมิติของชีวิต จึงไม่

สามารถน ามาใชเ้ปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งผูป่้วยต่างโรคได ้  
เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้ก าหนดหรือขอ้ตกลงท่ีชดัเจนเก่ียวกบัแนวความคิดของคุณภาพชีวิต จึง

เป็นการยากท่ีจะสรุปถึงการใช้เคร่ืองมือหรือเคร่ืองช้ีว ัดในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป็น
มาตรฐานสากล การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงมีความหลากหลาย และมีรูปแบบวิธีการ
ประเมินท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัแนวคิด และวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัคุณภาพชีวติ [38] 
EuroQol-5D (EQ-5D) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการวดัคุณภาพชีวิต และมี

ฉบบัแปลเป็นภาษาต่างๆ ทัว่โลกรวมถึงภาษาไทย ส่วนแรกของแบบสอบถามเป็นการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูป่้วยใน 5 มิติ ได้แก่ การเคล่ือนไหว (mobility) การดูแลตวัเอง (self-care) 
กิจกรรมทัว่ไป (usual activities) ความปวด/ความไม่สบาย (pain/discomfort) และความวิตกกงัวล 
ความซึมเศร้า (anxiety/depression) แต่ละมิติจะมีตวัเลือกแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหา
ปานกลาง และมีปัญหาอย่างมาก ซ่ึงสามารถน าผลการประเมินใน 5 มิติ มาค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ ซ่ึงมีค่าอยู่ในช่วง 0-1 โดย 0 หมายถึง ความตาย (death) และ 1 หมายถึง ภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ (full health) การค านวณคะแนนอรรถประโยชน์จาก EQ-5D สามารถใช้สมการท่ี
ไดจ้ากวิธี Time-trade-off (TTO) จากตวัอย่างประชากรผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีไดจ้ากการสุ่มในประเทศ
องักฤษ ซ่ึงคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดมี้ค่าระหวา่ง -0.59 ถึง 1.00 และในปัจจุบนัมีวิธีการค านวณ
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คะแนนอรรถประโยชน์โดยใชส้มการท่ีไดจ้ากประชากรไทย ซ่ึงคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ะมีค่า
อยูร่ะหวา่ง -0.45 ถึง 1.00 

ส่วนท่ีสองของ EQ-5D เป็น visual analogue scale (VAS) แนวตั้ง มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 
100 โดยคะแนน 100 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (perfect health) หรือภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ี
สามารถนึกได ้และคะแนน 0 หมายถึง ความตาย (death) หรือภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดท่ีสามารถนึก
ได ้ซ่ึงสามารถน าคะแนนจาก VAS ไปใชใ้นการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์เช่นกนั โดยการน า
ค่าคะแนนท่ีไดห้ารดว้ย 100 จะไดค้ะแนนอรรถประโยชน์อยูร่ะหวา่ง 0-1  

ขอ้ดี ของ EQ-5D เม่ือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปอ่ืนคือ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายในการตอบ และใชร้ะยะเวลาในการตอบเพียงประมาณหน่ึงนาที รวมทั้งสามารถ
ประเมินมิติทางสุขภาพไดห้ลายมิติโดยใชเ้พียงเคร่ืองมือเดียว ใชเ้ปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
ต่างโรคได ้อีกทั้งเป็นแบบสอบถามท่ีสามารถขออนุญาตการใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  

Theodorou et al [39] ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในประเทศไซปรัส 
จ านวน 528 ราย โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติ EQ-5D พบวา่ ความดนัโลหิตมีความเก่ียวขอ้งกบั
คะแนนในมิติการเคล่ือนไหว การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย 
และความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า โดยคะแนน EQ-5D มีค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) เท่ากบั 
0.97 (0.19), 0.97 (0.19) และ 0.97 (0.17)  เม่ือเร่ิมตน้การศึกษา การติดตามคร้ังท่ี 1 และการติดตาม
คร้ังท่ี 2 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส าหรับค่า EQ VAS score 
เท่ากบั 80 (20), 85 (10) และ 90 (15) เม่ือเร่ิมตน้การศึกษา การติดตามคร้ังท่ี 1 และการติดตามคร้ังท่ี 
2 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) อยา่งไรก็ตามโรคความดนัโลหิตสูงมี
ผลต่อการเคล่ือนไหว และการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเพียงเล็กน้อย แต่มีผลเป็น
อยา่งมากต่อความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 

Masoom et al [40] ศึกษาผลของการให้การบริบาลเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงประเทศปากีสถาน จ านวน 116 ราย พบวา่หลงัจากให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผูป่้วยมีคะแนน EQ-5D utility score เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P=0.002) เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างเร่ิมต้นการศึกษาและส้ินสุดการศึกษา โดยมีค่า เท่ากับ 
0.8789±0.17993 และ 0.9276±0.1392 ตามล าดบั ส าหรับ EQ VAS score มีค่าเฉล่ียเร่ิมตน้การศึกษา
เปรียบเทียบกบัส้ินสุดการศึกษา เท่ากบั 65.56±16.67 และ 78.00±12.649 (P = 0.002) 
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  ความพงึพอใจของผู้ป่วย [41] 
  ในการวดัผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากการวดัผลทางคลินิกแล้วควรมีการ
วดัผลความพึงพอใจของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงความพึงพอใจของผูป่้วยจดัเป็นผลลพัธ์ดา้นมานุษยวิทยาท่ี
ส าคญัอีกผลลพัธ์หน่ึง 

วิรฬ พรรณเทวี ให้นิยาม ความพึงพอใจ ว่า “ระดบัความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษยท่ี์ไม่
เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลวา่จะคาดหวงักบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยา่งไร ถา้คาดหวงัหรือมีความตั้งใจ
มากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกนัขา้มอาจผิดหวงัหรือไม่
พึงพอใจเป็นอย่างยิ่งเม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ีตั้งใจไวว้่ามี
มากหรือนอ้ย”  

ชริณี เดชจินดา ให้นิยาม ความพึงพอใจ วา่ “ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใด
สิงหน่ึงหรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้สึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการของบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองหรือบรรลุเป้าหมายระดบัหน่ึง ความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดข้ึน หากความ
ตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง”  

อนงค ์เอ้ือวฒันา ให้นิยาม ความพึงพอใจ วา่ “ความรู้สึกของบุคคลท่ีแสดงออกทั้งในดา้น
บวกหรือดา้นลบ มีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการ ซ่ึงความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดข้ึน
เม่ือบุคคลไดรั้บหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในส่ิงท่ีตอ้งการในระดบัหน่ึง และความรู้สึกดงักล่าวจะลดลง
หรือไม่เกิดข้ึนหากความตอ้งการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง” 

จากค านิยามของความพึงพอใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า ความพึงพอใจเป็นทศันคติท่ี
เป็นนามธรรมเก่ียวกบั จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจเกิดข้ึนจากความ
คาดหวงัหรือเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือส่ิงนั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการให้แก่บุคคลได้ซ่ึงความพึง
พอใจท่ีเกิดข้ึนสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามค่านิยมและความตอ้งการของตวับุคคล 

ความพึงพอใจมีความเก่ียวโยงกบัปัจจยัทางจิตวทิยา 2 ประการ คือ 
1. การประเมินหรือแบ่งระดบัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ เก่ียวกบัโครงสร้าง ขั้นตอน และผลจากการบริการ 
2. ปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อส่ิงท่ีเป็นโครงสร้าง ขั้นตอน และผลจากการบริการ 

ความพึงพอใจมีลกัษณะคลา้ยกบัคุณภาพชีวติตรงท่ีเป็นผลมาจากปัจจยัหลายดา้น ซ่ึงอาจจะ
แตกต่างกนัไป จากรายงานของ Cleary และ McNeil กล่าวว่า การวดัความพึงพอใจของผูป่้วย 
โดยทัว่ไปจะวดัในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการรักษา (personal aspects of care) 
2. คุณภาพของเทคนิคในการรักษา (technical quality of care) 
3. การสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดข้องการรักษาท่ีมีให ้(accessibility and availabitity of care) 
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4. การรักษาอยา่งต่อเน่ือง (continuity of care) 
5. ความสะดวกสบาย (convenience) 
6. การจดัสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical setting) 
7. การพิจารณาดา้นงบประมาณ (financial considerations) 
8. ประสิทธิผลในการรักษา (effectiveness) 
 Marshall et al ได้พฒันาแบบวดัความพึงพอใจฉบบัสั้ น โดยวดัความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษาซ่ึงสามารถใช้ประเมินในโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคซึมเศร้า  
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ แบ่งเป็นความพึงพอใจในดา้นต่างๆ 7 ดา้น คือ 
1. ดา้นความพึงพอใจทัว่ไป (general satisfaction) 
2. ดา้นคุณภาพทางเทคนิค (technical quality) 
3. ดา้นกิริยามารยาทของบุคลากร (interpersonal manner) 
4. ดา้นการติดต่อส่ือสาร (communication) 
5. ดา้นความคาดหวงัดา้นค่ารักษาพยาบาล (financial aspects) 
6. ดา้นเวลาท่ีใชใ้นการพบแพทย ์(time spent with doctor) 
7. ดา้นความสามารถเขา้ถึงบริการ และความสะดวกสบาย (accessibility and convenience) 
 จากการศึกษาของ Kucukarslan พบว่าการวดัความพึงพอใจของผู ้ป่วยควรจะท า
แบบสอบถามเฉพาะต่อการบริการท่ีเภสัชกรไดใ้ห้บริการ เพราะความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
บริการท่ีไดรั้บข้ึนอยูก่บัความจ าของผูป่้วยต่อการบริการท่ีไดรั้บในอดีตเปรียบเทียบกบัการบริการท่ี
ไดรั้บในปัจจุบนั ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยจ าไดดี้ท่ีสุด คือ ความพึงพอใจต่อขอ้มูลจากเอกสารท่ีไดรั้บและเวลา
ท่ีตอ้งรอรับบริการ  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
Zillich et al [42] ศึกษาผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโรคความดนัโลหิตสูงโดย

เภสัชกร โดยศึกษาประสิทธิผลการวดัความดนัโลหิตสูงท่ีบา้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้ซ่ึงเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีมีเภสัชกรดูแลแบบ high intensity กบั
กลุ่มควบคุมท่ีมีเภสัชกรดูแลแบบ  low intensity มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 64 ราย และ 61 ราย ตามล าดบั 
ส าหรับกลุ่มทดลองเภสัชกรแนะน าให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ติดตาม
ผลการรักษาโดยการเยี่ยมบา้น 3 คร้ัง ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าการวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้น 
ส าหรับกลุ่มควบคุม เภสัชกรวดัความดนัโลหิตแก่ผูป่้วยและส่งต่อขอ้มูลให้แพทยผ์ูรั้กษาตามปกติ 
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิต systolic blood 
pressure/diastolic blood pressure (SBP/DBP) แตกต่างกนั -4.5/-3.2 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนั
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โลหิต SBP ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าความดนัโลหิต DBP แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.03) ส าหรับความร่วมมือในการใช้ยาวดัโดยใช้แบบสอบถาม Morisky 
Medication Adherence Scale 4 ขอ้ พบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
แต่ในกลุ่มทดลองพบว่าความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือส้ินสุด
การศึกษา (P=0.004)  ในขณะท่ีในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

Anne et al [43] ศึกษาผลการเยี่ยมบา้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต 
DBP ไม่ได ้(มากกว่าหรือเท่ากบั 95 มิลลิเมตรปรอท) โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 กลุ่ม
ควบคุมมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 63 ราย ไดรั้บการรักษาตามปกติ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง 1 มีผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา 99 ราย ไดรั้บการเยี่ยมบา้นและให้สมาชิกในครอบครัววดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ี
บา้น และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลอง 2 มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 56 ราย ไดรั้บการเยี่ยมบา้นจากเภสัชกรและ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 3 สามารถควบคุมความดนัโลหิต DBP ไดดี้กวา่ แต่
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีมีการรักษาตามปกติ 

Hunt et al [20] ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาร่วมกนัเป็นทีมระหวา่งแพทยแ์ละเภสัชกร
ในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน โดยเปรียบเทียบระหวา่ง
การรักษาแบบปกติกบัการรักษาโดยมีทีมแพทยแ์ละเภสัชกรท างานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย กลุ่ม
ควบคุมมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 233 ราย และกลุ่มทดลอง มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 230 ราย ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดนัโลหิต SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (137/75 
มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั 143/78 มิลลิเมตรปรอท, P=0.007 และ P=0.003 ตามล าดบั) กลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายของการรักษา คิดเป็นร้อยละ 62 และกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 44 (P=0.003) ส าหรับความรู้เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง ความร่วมมือในการรักษา และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วนคุณภาพชีวิตท่ีวดัโดย
ใช้แบบสอบถาม SF-36 พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้คุณภาพชีวิต
ดา้นการรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไป ซ่ึงพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.01)  
 ศิริรัตน์ และรุ่งเพชร [24] ศึกษาการดูแลปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยเฉพาะรายในชุมชนเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาดา้นความปลอดภยัในการใชย้า การควบคุมอาการของโรคเร้ือรัง
ในชุมชนและพฒันารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้น (home pharmaceutical care) ผล
การศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 1,759 ราย จากการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรชุมชน พบปัญหาจากการใช้
ยา คิดเป็น 2.5 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในดา้นยา คิด
เป็นร้อยละ 95 จากปัญหาทั้งหมด จากการเยี่ยมบา้น 3 คร้ัง พบวา่ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้า
ดีข้ึน ผูป่้วยกลุ่มความดนัโลหิตระดบัความรุนแรงขั้นท่ี 2 (stage 2 มากกว่าหรือเท่ากบั160/100) 
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เปล่ียนเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่ (stage 1 มากกวา่หรือเท่ากบั SBP 140-159/DBP 90-
99) ร้อยละ 56.1 นอกจากน้ีเภสัชกรเยี่ยมบา้นได้ส่งผูป่้วยกลบัไปยงัแพทยผ์ูรั้กษาและได้รับการ
ตอบสนองจากแพทย ์ร้อยละ 55 พร้อมไดรั้บการแกปั้ญหาจากค าเสนอแนะของเภสัชกรเยีย่มบา้น 
 มณฑา และคณะ [44] ศึกษาผลของการเติมยารักษาความดนัโลหิตสูงโดยเภสัชกรในศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลเทพา ศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมอาการได ้(ค่าความ
ดนัโลหิต <140/90 มิลลิเมตรปรอท) ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการใช้ยา
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 22.4) น้อยกว่า  กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 100) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P< 
0.001) การให้บริการของเภสัชกรไม่มีผลเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย ผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจในระดบัมากต่อการให้บริการของเภสัชกรในลกัษณะน้ี โดยมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจ 4.5±0.6 จากคะแนนเตม็ 5.0 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 3.5±0.7  
 อุไลลกัษณ์ และคณะ [22] ศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบา้นใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 78 ราย ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนบวัวดั ซ่ึงกลุ่มศึกษาจะได้รับ
ค าแนะน าเร่ืองสุขภาพแบบกลุ่มและไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน และกลุ่ม
ควบคุมจะไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแต่ไดรั้บการบริการตามปกติท่ีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเท่านั้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มศึกษามีระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ผลทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่า FBS, HbA1C, คอเลสเตอรอล, ไตรกลี-
เซอร์ไรด์, LDL-C, และ HDL-C ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ผลท่ีมีต่อความร่วมมือในการใชย้า
โดยวดัเฉพาะกลุ่มศึกษา พบวา่  เม่ือประเมินความร่วมมือในการรักษาในคร้ังแรกพบวา่ มีผูป่้วยลืม
รับประทานยาและหยุดยาเอง จ านวน 8 รายและ 5 ราย ตามล าดบั แต่หลงัจากไดรั้บการเยี่ยมบา้น 
พบว่า ผูป่้วยลืมรับประทานยาเหลือเพียง 4 ราย และไม่มีผูป่้วยรายใดหยุดรับประทานยาเอง  
นอกจากน้ีพบกว่ากลุ่มศึกษามีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.014) โดยมีระดบัคะแนนเท่ากบั 179.80±19.71 คะแนนและ 170.38±20.93 คะแนน ตามล าดบั 
จากคะแนนเต็ม 225 คะแนนจากการประเมินโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม 
Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)  

วิลาวณัย ์ [23] ศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ในระยะเวลา  6 เดือนก่อนการศึกษาเฉล่ียตั้งแต่ 
180  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป  ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา กลุ่มละ 65 ราย ทั้ง
สองกลุ่มรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ และกลุ่มศึกษาไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้น
ทุก 6 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง ผลการศึกษา พบวา่ความร่วมมือในการใชย้า และความรู้ในกลุ่มศึกษา
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีผลต่อการควบคุมโรคไม่มีความแตกต่างกนั
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ระหวา่งกลุ่ม ผูป่้วยท่ีรับการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นมีความพึงพอใจต่อบริการมาก โดยคะแนน
มากกว่า 4 คะแนนในทุกขอ้ค าถาม (คะแนนเต็ม 5) ผูป่้วยรู้สึกสบายใจเม่ือไดพู้ดคุยกบั เภสัชกร
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเป็นขอ้ท่ีคะแนนสูงสุด เท่ากบั 4.78± 0.42 คะแนน  
 Carter BL [45] ไดศึ้กษาการควบคุมความดนัโลหิตสูง คุณภาพชีวติ  คุณภาพการรักษา และ
ความพึงพอใจต่อค าแนะน าจากเภสัชกรของผูป่้วยในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ โดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัจากการให้ค  าแนะน าจากเภสัชกร และแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
จ านวน 26 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย ท าการศึกษาเป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า
ความดนัโลหิต SBP ในกลุ่มทดลองลดลงจาก 151 มิลลิเมตรปรอท เป็น 140 มิลลิเมตรปรอท เม่ือ
เร่ิมตน้ศึกษาเปรียบเทียบกบัในเดือนท่ี 6 พบว่า ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) แต่ใน
กลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลง และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติหลงัจากการศึกษาเป็นเวลา 6 เดือน (P<0.05) แต่ในกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลง  
 Vivian [46] ไดศึ้กษาผลการดูแลรักษาผูป่้วยในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของเภสัชกร 
เปรียบเทียบกบัการดูแลรักษาของแพทยใ์นคลินิกปกติ โดยศึกษาไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 6 เดือน  
ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด essential  hypertension ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 
56 ราย สุ่มเป็นกลุ่มท่ีแพทยดู์แลในคลินิกปกติ และเภสัชกรดูแลจ านวน 27 ราย และกลุ่มท่ีแพทย์
ดูแลในคลินิกปกติ จ านวน 29 ราย ผูป่้วยในกลุ่มท่ีเภสัชกรดูแลจะไดรั้บการนดัมาพบเภสัชกรทุก
เดือนเพื่อรับยาหรือปรับเปล่ียนการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงตามความเหมาะสม แต่จะไม่
เปล่ียนแปลงยาอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลไม่พึงประสงคต่์อระบบความดนัโลหิต และเภสัชกรจะให้ความรู้ใน
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของ JNC-VI ผูป่้วยในกลุ่ม
ท่ีแพทยดู์แลจะไดรั้บการบริการทัว่ไปท่ีเคยปฏิบติัจากเภสัชกร ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตสูงใหน้อ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มท่ีเภสัชกรดูแลมีจ านวน 21 ราย (ร้อย
ละ 81) ในกลุ่มท่ีแพทยดู์แลมี 8 ราย (ร้อยละ 30) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มี
ความแตกต่างของความพึงพอใจของผูป่้วยหรือการให้ความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งผูป่้วยทั้ง 2 
กลุ่ม  
 บุษกร หนูข า [47] ไดศึ้กษาผลของการให้บริการของเภสัชกรในคลินิกรับยาต่อเน่ืองต่อ
คุณภาพการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงดา้นการควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นช่วงท่ีก าหนด 
นอกจากน้ียงัศึกษาเวลาท่ีผูป่้วยใชใ้นการรอรับบริการในแต่ละคร้ัง ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
บริการท่ีไดรั้บ ความร่วมมือในการใช้ยา การมาพบแพทยฉุ์กเฉินเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
คุณภาพการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 109 ราย ท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่เกิน 150/100 มิลลิเมตรปรอท ดว้ยการใชย้า
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ลดความดนัโลหิตสูงรูปแบบเดิมติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และไม่มีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ร่วม
ดว้ย โดยผูป่้วยถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้รับบริการในคลินิกรับยาต่อเน่ือง (กลุ่มทดลอง) 
จ านวน 55 ราย และกลุ่มท่ีเขา้รับบริการในคลินิกปกติท่ีผูป่้วยเขา้พบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 
(กลุ่มควบคุม) จ านวน 54 ราย ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการนดัมาโรงพยาบาลทุก 2 เดือน เป็น
ระยะเวลา 7 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การควบคุมความดนัโลหิต เวลาเฉล่ียในการรอรับบริการ 
ความร่วมมือในการใช้ยา ระหว่างกลุ่มในแต่ละคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล และระหว่างคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาลภายในกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั พบว่าเวลาเฉล่ียในการรอรับบริการของการมา
โรงพยาบาลรวมทั้ง 3 คร้ัง ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 22 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มพึงพอใจมากกบัการบริการของคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงไม่
แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการวิจยั และผูป่้วยกลุ่มทดลองพึงพอใจมากหากเภสัชกรให้บริการ
คลินิกรับยาต่อเน่ืองโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป (4.19 0.86 คะแนน) ตลอดการวิจยัไม่พบการมา
พบแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม รูปแบบการใชย้าหลงัการวิจยัของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มากกวา่
ร้อยละ 95 ไม่มีการเปล่ียนแปลง  ระดบัคุณภาพชีวิตในทุกๆดา้นของผูป่้วยในกลุ่มทดลองค่อนขา้ง
สูงกวา่ในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการวจิยัแต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) 
  Erhun [48] ไดท้  าการศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการให้ค  าแนะน า
ของเภสัชกรจะมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยชาวไนจีเรียวยักลางคนจนถึงสูงอายุท่ี
ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ (amiloride hydrochloride 5 mg และ hydrochlorothiazide 50 mg) และ/หรือ 
methyldopa ในการรักษาเร่ิมแรกให้ดีข้ึนไดห้รือไม่ โดยวิธี prospective cohort study ในผูป่้วยนอก
ท่ีเข้ารับการรักษา ณ ศูนย์สุขภาพในทางตะวนัตกเฉียงใต้ของไนจีเรีย และท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 1 ปี เปรียบเทียบผลการรักษาและระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยก่อนและหลงัการให้
ค  าแนะน าของเภสัชกรในเร่ืองการควบคุมความดนัโลหิตสูง โดยเภสัชกรจะให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย
เก่ียวกบัการรักษาในปัจจุบนั เป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิตของแต่ละคน การ
จดัการกบัความเครียด การเพิ่มการออกก าลงักาย กระตุน้ให้ผูป่้วยตระหนกัถึงความจ าเป็นในการ
ควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงมีผลต่อโรคท่ีเป็นและโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งการปรับเปล่ียน
ยาเพื่อให้เกิดประสิทธิผลการรักษาท่ีดีข้ึนและลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
ผลการศึกษาพบวา่ความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ไดล้ดลงจากร้อยละ 92 เป็นร้อยละ 36.2 และพบการ
รักษาลม้เหลวร้อยละ 5.9 กล่าวโดยสรุป การให้ค  าแนะน าและดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถ
ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย ลดการรักษาท่ีลม้เหลว  
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  Hutchison et al [49] ศึกษาผลของการจดัการการบ าบดัดา้นยา (medication therapy 
management; MTM) ของทีมสหสาขาวิชาชีพระหวา่งแพทยก์บัเภสัชกรในผูป่้วยนอกโรคความดนั
โลหิตสูง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ของการรักษาของผูป่้วย ศึกษาในผูป่้วย 106 ราย ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคไขมนัในเลือดสูง  
เปรียบเทียบผูป่้วยก่อนและหลงัให้การจดัการบ าบดัดา้นยา 5 เดือน ผลการศึกษา พบวา่ ค่าความดนั
โลหิต ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) จาก 147.4 
มิลลิเมตรปรอทเป็น 134.7 มิลลิเมตรปรอท  และค่าความดนัโลหิต DBP ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.01) เช่นกนัจาก 87.7 มิลลิเมตรปรอทเป็น 81.8 มิลลิเมตรปรอท  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด พบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก มีความชุกของโรคท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อ
การเสียชีวิตอย่างกะทนัหัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวายเร้ือรัง 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีตอ้งมีการรักษาอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต และเน่ืองจากเป็นโรคท่ี
มีอาการแสดงออกท่ีไม่แน่นอน ท าให้ผูป่้วยไม่เห็นความส าคญัท่ีจะต้องรักษาจึงไม่ยอมรักษา
ต่อเน่ือง ซ่ึงการเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา นอกจากจะท าให้เกิดความลม้เหลวในการ
รักษา เกิดโรคแทรกซอ้นและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติแลว้ยงัท าให้เกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ
เน่ืองจากการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดงันั้นการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงการแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท าให้การรักษา
มีประสิทธิผลและผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคความดันโลหิตได้ จากการศึกษาใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมดว้ยรูปแบบ
ต่างๆ รวมทั้งการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้าม
เป้าหมาย และการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบา้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงใน
ต่างประเทศท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ดีข้ึน มีความร่วมมือในการใช้ยา
เพิ่มข้ึน คุณภาพชีวติและความพึงพอใจในการให้บริการเพิ่มข้ึน  ส าหรับประเทศไทยยงัมีการศึกษา
ในเร่ืองดงักล่าวนอ้ย ดงันั้น ควรมีการศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การเยีย่มบา้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพื่อใหเ้ภสัชกรดูแลผูป่้วยท่ีบา้นซ่ึงจะช่วยให้สามารถคน้หา
ปัญหาและแกไ้ขได้ตรงตามสาเหตุและป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และน าไปใช้ประโยชน์ใน
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

 การวจิยัน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม การแบ่งกลุ่มผูป่้วยใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา จะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาลและการ
เยี่ยมบา้นของผูป่้วย และกลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มควบคุม จะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล

บา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในวนัองัคารและวนัพฤหสั เวลา 13.00 น. - 16.30 น. และวนัพุธ เวลา    
8.30 น. - 16.30 น. ในช่วงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2556   

กลุ่มตวัอยา่ง  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล

บา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในวนัองัคารและวนัพฤหสั เวลา 13.00 น. - 16.30 น. และวนัพุธ เวลา    
8.30 น. - 16.30 น. ในช่วงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2556 จ านวน 76 คน ซ่ึงคดัเลือกโดยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (simple random sampling)  
ตวัแปรในการวิจยั 
ตวัแปรอิสระ 

การเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  
ตวัแปรตาม 

1. สัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย 
2. สัดส่วนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
3. คุณภาพชีวติของผูป่้วย 
4. ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
5. ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน การรักษาและการใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ภาคผนวก ค) 
2. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง modified Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก ง) 
3. แบบบนัทึกการนบัเมด็ยา เพื่อประเมินความร่วมมือในการใชย้า (ภาคผนวก จ)  
4. แบบประเมินคุณภาพชีวติ EuroQol-5D (EQ-5D) ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก ฉ)  
5. แบบประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ช)  
6. แผน่พบัความรู้และคู่มือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้ในการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวั 
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง (ภาคผนวก ซ) 
ขั้นตอนของการศึกษา 

ขั้นตอนของการศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอน 1 เตรียมการก่อนด าเนินงานวจิยั 
ขั้นตอน 2 ด าเนินงานวจิยั 
ขั้นตอน 3 วเิคราะห์และประเมินผล 

ขั้นตอน 1 เตรียมการก่อนด าเนินงานวจิยั 
ขั้นเตรียมการก่อนด าเนินงานวจิยัมีขั้นตอนการปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ขออนุมติัด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศิลปากร 
3. ติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนาสาร เพื่อขออนุญาตท าวจิยั  
4. คดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

1.1 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในวนัองัคาร
และวนัพฤหสั เวลา 13.00 น. - 16.30 น. และวนัพุธ เวลา  8.30 น. - 16.30 น. 
ในช่วงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2556    

1.2 กลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
ผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์-
ธานี ในวนัองัคารและวนัพฤหัส เวลา 13.00 น. - 16.30 น. และวนัพุธ         
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เวลา 8.30 น. - 16.30 น. ในช่วงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2556   
จ  านวน 76 คน ซ่ึงคดัเลือกโดยวธีิการสุ่มแบบง่าย  

1.3 การค านวณขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรส าหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง
สองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05         
(α = 0.05; two-tailed test) และอ านาจการทดสอบ 80% (1-β = 0.80) 

  ขนาดตวัอยา่งในการวจิยัสามารถค านวณไดจ้ากสูตร [50] 
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cP   =    สัดส่วนของผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่น

เกณฑเ์ป้าหมาย (0.44) [20] 
   

IP    =    สัดส่วนของผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่น
เกณฑเ์ป้าหมาย (0. 62) [20] 
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                                          N = 60 คน 

  ประมาณการวา่อาจมีผูป่้วยออกจากการวิจยัก่อนก าหนด [51] คิดเป็นร้อยละ 20 จึงเพิ่มขนาดผูป่้วย
อีก 60 x 20% = 12 คน ท าให้ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 72 คน ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดในการวิจยัน้ี
เท่ากบั 144 คน  

1.4 เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้ (inclusion criteria) 
1.4.1 ผูป่้วยนอกอาย ุ18-65 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิต 

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั (essential hypertension) ทั้งท่ีไม่มีโรคร่วมและมีโรคร่วม 
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1.4.2 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตก่อนการวจิยั เป็นเวลา 6 เดือน มีค่า 
มากกว่าหรือเท่ากบั 150/90 มิลลิเมตรปรอท แต่น้อยกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 คร้ัง
ติดต่อกนั  

1.4.3 ผูป่้วยท่ีมีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเม่ือประเมินโดย modified  
MMAS ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก ง) นอ้ยกวา่ 6 คะแนนจากคะแนนเตม็ 8 คะแนน  

1.4.4 ผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย  
1.4.5 ผูป่้วยท่ียนิยอมและเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั 

1.5 เกณฑก์ารคดัผูป่้วยออก (exclusion criteria)  
1.5.1 ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด 

สมองภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
1.5.2 ผูป่้วยเป็นโรคตบั 
1.5.3 ผูป่้วยตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
1.5.4 ผูป่้วยเป็นโรคสมองเส่ือม 

1.6 วธีิจดัผูป่้วยเขา้กลุ่ม ใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่าย (simple randomization) โดยใชต้ารางเลข 
สุ่ม แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มศึกษา จ านวน 72 คน จะไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการบริบาลทางเภสัช-
กรรมตามปกติของโรงพยาบาล  

กลุ่มควบคุม จ านวน 72 คน จะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 
 ขั้นตอน 2 ด าเนินงานวจิยั 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยัมีดงัน้ี 

1. ช้ีแจงหลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวจิยัใหก้บัทีมแพทย ์ 
พยาบาล และเภสัชกร ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยนอกในช่วงเวลาเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลบา้นนาสาร 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

2. ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ างานคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูง 
เพื่อหาขอ้มูลวนันัดของผูป่้วย และใช้การสืบคน้ขอ้มูลของผูป่้วยจากระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายใน
โรงพยาบาล (HosXP)  

3. เภสัชกรผูว้จิยัช้ีแจงขอ้มูลตามเอกสารช้ีแจงเขา้ร่วมการวิจยัใหผู้ป่้วยท่ีผา่นการคดัเลือก 
ทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษา (ภาคผนวก ก) และลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วม 
โครงการวจิยัผลของการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ (ภาคผนวก ข) 
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4. เภสัชกรผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลการใชย้าทั้งหมด  
ค่าระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ การแพย้าและการนดัหมาย จากเวช
ระเบียนและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP (ภาคผนวก ค)  

5. พยาบาล สัมภาษณ์ถึงการปฏิบติัตัวและการดูแลตนเองของผูป่้วย และเภสัชกรผูว้ิจ ัย
สัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยาโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้แบบสอบถาม modified MMAS ฉบบั
ภาษาไทย (ภาคผนวก ง) แบบบนัทึกการนบัเมด็ยา (ภาคผนวก จ) ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบสอบถาม 
EQ-5D ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก ฉ) และประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ช) 

6.          ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 
โดยท่ีเภสัชกรผูป้ฏิบติังานไม่ทราบวา่ผูป่้วยคนใดอยูใ่นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มศึกษา 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยมารับบริการจากคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ทุก 4-8 สัปดาห์หรือนานกวา่นั้นตามวนัท่ีแพทยน์ดัรับ
บริการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ตรวจวดัค่าความดนัโลหิตโดยพยาบาลหนา้หอ้งตรวจโดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั 
ยี่ห้อ OMRON HEM-7221 ซ่ึงผา่นการทดสอบความเท่ียงและความตรงตรงทุก 6 เดือน การตรวจวดัระดบั
ความดนัโลหิต มีวธีิการวดัความดนัโลหิตตามมาตรฐานของโรงพยาบาลบา้นนาสาร [7, 26] โดย 

1.1 การเตรียมผูป่้วย ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนท าการวดั 30 นาที ให้ผูป่้วย
นัง่พกับนเกา้อ้ีเป็นเวลา 5 นาทีหลงัพิงพนกัเพื่อไม่ตอ้งเกร็งหลงั เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้น แขนซ้ายหรือขวา
ท่ีตอ้งการวดัวางอยูบ่นโตะ๊ ไม่ตอ้งก ามือ  

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือ ทั้งเคร่ืองวดัชนิดอตัโนมติัหรือปรอทกรณีท่ีไม่สามารถวดัดว้ยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตอตัโนมติั จะตอ้งไดรั้บการตรวจเช็คมาตรฐานอยา่งสม ่าเสมอเป็นระยะๆ และใช ้ arm cuff 
ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย จะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนผูป่้วยไดร้้อยละ 80 ส าหรับแขนคนทัว่ไป
จะใช ้arm cuff ท่ีมีขนาด 12-13 เซนติเมตร x 35 เซนติเมตร 

1.3 วิธีการวดั พนั arm cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 เซนติเมตร อ่านผลหนา้จอแสดงผล
ความดนั และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

2. เขา้พบแพทยแ์ละแพทยส์ั่งยาโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงรายการยาความดนัโลหิตสูง ยกเวน้ 
ผูป่้วยมีอาการผดิปกติหรืออาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

3. รับยาจากเภสัชกรผูป้ฏิบติังาน ณ หอ้งจ่ายยาคลินิกความดนัโลหิตสูง ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหา 
เร่ืองความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ผูป่้วยจะไดรั้บค าปรึกษาดา้นยา ในห้องให้ค  าปรึกษาดา้นยาคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูงโดยเภสัชกรจะพูดคุยซกัถามถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ รวมถึงปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า และ
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จ่ายยาตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและยาท่ีผูป่้วยได้รับ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง ช่ือยา สรรพคุณ วิธีการใชย้า ขอ้ควรระวงัในการใชย้า อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษา
ยา ขอ้ควรปฏิบติักรณีลืมรับประทานยา การปฏิบติัตวั การรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 

4. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย เภสัชกรประเมินโดยวธีินบัเมด็ยาในการใชย้ารักษาโรค 
ประจ าตวัทุกรายการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลบา้นนาสารและโรงพยาบาลอ่ืนค านวณความร่วมมือของยาแต่
ละตวัแยกกนัแลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย หากผูป่้วยใชย้าเกินกวา่ร้อยละ 80 ถือวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ  

5. ประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D ฉบบัภาษาไทย 
6. ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนเอง ซ่ึงผา่นการทดสอบ 

ความถูกตอ้งของแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และการทดสอบความเช่ือมัน่(reliability test) ของ
แบบสอบถาม โดยวิธีวดัความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ในผูป่้วยในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา
จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93  
 กลุ่มศึกษา: ผูว้จิยัจดัท าแผนท่ีบา้นของผูป่้วยและออกเยี่ยมบา้นของผูป่้วย ทุก 4-8 สัปดาห์หรือนานกวา่นั้น

ข้ึนกบัวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยค์ร้ังถดัไป รวม 3 คร้ัง โดยกิจกรรมของเภสัชกรและทีมสห-
สาขาวชิาชีพในการเยีย่มบา้นแต่ละคร้ัง ไดแ้ก่ 

การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1  
เม่ือผูว้จิยัพบกลุ่มศึกษาคร้ังแรก ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลต่อไปน้ี  

1. ความดันโลหิตท่ีวดัโดยพยาบาลโดยเคร่ืองวดัความดันโลหิตอตัโนมติั ยี่ห้อ OMRON 
HEM-7221 เพื่อติดตามระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. ปัญหาเก่ียวกบัยาของผูป่้วย ผูว้จิยัอาศยัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย เวชระเบียน และสมุด 
ประจ าตวัผูป่้วย เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยมีปัญหาต่อไปน้ีหรือไม่  

2.1 ผูป่้วยมีขอ้บ่งใชใ้นการใชย้ารักษาแต่ไม่ไดรั้บยา เน่ืองจาก ไม่ไดรั้บการรักษา 
อาการหรือภาวะท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทย ์ไม่ไดรั้บการรักษาอาการภาวะท่ีเกิดข้ึนใหม่หลงัไดรั้บการรักษาไป
ระยะหน่ึง แพทยห์ยดุสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยตอ้งใชค้วบคุมหรือรักษาอาการหรือโรค ท่ีเป็นขณะนั้น  
หรือไม่สั่งใชย้าท่ีควรใหเ้พื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษา  

2.2 ผูป่้วยใชห้รือไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะความเจบ็ป่วย โรคหรืออาการ 
หรือสภาพท่ีผูป่้วยเป็นท าให้อาการหรือโรคยงัเป็นปัญหากบัผูป่้วยอยู่โดยเป็นการเลือกใช ้ยาท่ีมีขอ้ห้ามใช้
หรือการเลือกใชย้าท่ีมีประสิทธิผลแต่ไม่ใช่ยาท่ีปลอดภยัส าหรับผูป่้วยรายนั้น  

2.3 ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแต่ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บนอ้ยเกินไป เน่ืองจากขนาดยา 
ต ่าเกินไป ระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละม้ือห่างกนัเกินไป หรือวธีิการบริหารยาไม่เหมาะสม  
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2.4 ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแต่ขนาดท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นมากเกินไป เน่ืองจากขนาด 
ยาสูงเกินไป หรือวธีิการบริหารยาไม่เหมาะสม 

2.5 การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า คือ การเกิดอาการขา้งเคียงจากการ 
ใชย้าหรือการแพย้า ในการประเมินอาการไม่พึงประสงคใ์ชว้ิธีการประเมินของ Naranjo หากความเป็นไป
ไดข้องอาการไม่พึงประสงคอ์ยูใ่นระดบั “อาจจะใช่ (possible)” ข้ึนไป จึงจะถือเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชย้า  

2.6 การเกิดอนัตรกิริยาของยาหมายถึงการเกิดและ หรือมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิด 
โรคหรืออาการอันเป็นผลจากอันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหารหรือยากับผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การเกิดอนัตรกิริยาจะถือเป็นปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาเม่ือมีความส าคญัอยูใ่นระดบั 1 และ 2 หรือ
พบความผิดปกติในผูป่้วย การจดัระดบัความส าคญัของอนัตรกิริยาอา้งอิงจากหนงัสือ “Drug Interactions” 
ฉบบัภาษาไทยของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแบ่งระดบัของความส าคญัออกเป็น 5 ระดบั จาก 1 ถึง 5 ดงัน้ี 

ระดบั 1 คือ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนรุนแรงและมีเอกสารหรือขอ้พิสูจน์ยนืยนัแน่นอน 
ระดบั 2 คือ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนรุนแรงปานกลางและมีเอกสารหรือขอ้พิสูจน์ยืนยนั
แน่นอน 
ระดบั 3 คือ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงผลทางคลินิกและมี
เอกสารหรือขอ้พิสูจน์สนบัสนุนบา้ง แต่ยงัตอ้งหาขอ้มูลเพิ่มเติม 
ระดบั 4 คือ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนอาจจะเปล่ียนแปลงผลทางคลินิกแต่มีเอกสารหรือ
ขอ้พิสูจนมี์ขอ้จ ากดัมาก 
ระดบั 5 คือ ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนไม่แน่ชดั หรือไม่รุนแรงประกอบกบัไม่แน่ใจวา่จะมี
เอกสารหรือขอ้พิสูจน์หรือไม่        

ส าหรับความรุนแรงของปฏิกิริยาแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ Major (ผลท่ีเกิดข้ึนอาจก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต 
หรือเป็นสาเหตุของความเสียหายอยา่งถาวร) Moderate (ผลท่ีเกิด ข้ึนอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการเลวลง ตอ้งการ
การรักษาเพิ่มข้ึน ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลนานข้ึน) และ Minor (ผลท่ี
เกิดข้ึนเพียงก่อให้เกิดความร าคาญ หรือ บางคร้ังแทบไม่สามารถสังเกตเห็นได้ แต่ต้องไม่รบกวน
ผลการรักษาท่ีตอ้งการ ไม่จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา)  

2.7 ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้หรือไม่มีขอ้มูลยนืยนัถึงขอ้บ่งใชน้ั้น ไดแ้ก่  
การใชย้าโดยไม่มีโรคหรืออาการ ท่ีเป็นขอ้บ่งใช ้หรือใชย้าโดยไม่มีความจ าเป็น  

3. ผูว้จิยัแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีพบ โดย  
3.1 ปัญหาท่ีเกิดในขั้นตอนการสั่งใชย้า เช่น สั่งใชย้าท่ีมีขอ้หา้มใช ้สั่งใชย้าขนาด 
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ต ่าเกินไปหรือสูงเกินไป หรือ หยุดสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้ผูว้ิจยัจะประสานงานแพทยป์ระจ าคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลบา้นนาสารโดยวธีิโทรศพัท ์ 

3.2 ปัญหาในขั้นตอนการจ่ายยาของโรงพยาบาล เช่น ไม่มีรายการยาท่ีใชใ้นสมุด 
ประจ าตวัผูป่้วย รายการยาท่ีผูป่้วยได้รับจริงไม่ตรงกับข้อมูลในสมุดประจ าตวั ผูว้ิจยัแก้ไขปัญหาโดย
ประสานงานแพทย ์เภสัชกร หรือ พยาบาลโรงพยาบาลโดยวธีิโทรศพัท ์ 

3.3 ปัญหาท่ีเกิดในขั้นตอนการใชย้า เช่น ผูป่้วยรับประทานยาผดิขนาด ผดิเวลา  
ผูป่้วยลืมรับประทานยา ผูว้จิยัจะส่ือสารโดยตรงกบัผูป่้วยและญาติโดยวธีิการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ การตรวจการ
มาตามนดัเพื่อรับยา การตรวจสอบปฏิทินบนัทึกการรับประทานยา  

3.4 ปัญหาอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ผูว้จิยัประสานงานกบัแพทยโ์ดยวธีิ 
โทรศพัท ์และอธิบายถึงวธีิการแกไ้ขอาการขา้งเคียงให้ผูป่้วยเขา้ใจ ถา้อาการขา้งเคียงหมดไป หรือผูป่้วยยงั
มีอาการขา้งเคียงนั้นแต่ความรุนแรงลดลงและอาการนั้นไม่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย หรือ
ผูป่้วยสามารถทนอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนได ้ใหถื้อวา่ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้  

3.5 ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยไม่มารับยาตามนดั ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อหาสาเหตุและร่วมกนัแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกับการปฏิบติั ตนท่ีไม่เหมาะสม (เช่น การรับประทานอาหารเค็ม เป็นต้น) และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

4. ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัยาของผูป่้วยในเร่ือง วธีิใชย้า การเก็บรักษายา และผลขา้งเคียงของ 
ยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

5. การปฏิบติัตนและการดูแลตนเองของผูป่้วย พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล (รพสต.) สัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัความชอบรับประทานอาหารเค็ม อาหารมนั ด่ืมชา/กาแฟ 
แอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ขาดการพกัผอ่น หรือมีความเครียด  

6. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ผูว้จิยัประเมินโดยวธีิ 
6.1 นบัเมด็ยาในการใชย้ารักษาโรคประจ าตวัทุกรายการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 

บา้นนาสารและโรงพยาบาลอ่ืน ให้ค  านวณความร่วมมือของยาแต่ละตวัแยกกนัแลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย หาก
ผูป่้วยใชย้าเกินกวา่ร้อยละ 80 ถือวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้า  

6.2 สัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าโดยใชแ้บบสอบถาม modified MMAS  
ฉบบัภาษาไทย 
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การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2  

ทีมสหสาขาวิชาชีพไปพบผูป่้วยท่ีบา้นตามนดัหมาย คือ หลงัจากการรับยาท่ีคลินิกความดนัโลหิต
สูง 4-8 สัปดาห์หรือนานกว่านั้นข้ึนกบัวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยค์ร้ังถดัไป พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัความดนัโลหิตและเก็บขอ้มูลการปฏิบติัตนของผูป่้วย ผูว้ิจยัประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้า และแนะน าการใชย้าดว้ยวธีิเดียวกนักบัการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 
การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3  

ทีมสหสาขาวิชาชีพไปพบผูป่้วยท่ีบา้นตามนดัหมาย คือ หลงัจากการรับยาท่ีคลินิกความดนัโลหิต
สูง 4-8 สัปดาห์หรือนานกว่านั้นข้ึนกบัวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยค์ร้ังถดัไป พยาบาลหรือเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัความดนัโลหิตและเก็บขอ้มูลการปฏิบติัตนของผูป่้วย ผูว้ิจยัประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้า และแนะน าการใชย้าดว้ยวธีิเดียวกนักบัการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1  
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แผนภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 
 
 
 

                                                                        
 
 
 

                                                                      

 
 

 

                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดัเลือกผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้ตามเกณฑ ์
อายตุั้งแต่ 18-65 ปี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาควบคุมความดนัโลหิต BP ≥150/90 mmHg แต่  <160/100 mmHg  

และรักษาต่อเน่ือง ณ โรงพยาบาลบา้นนาสาร 

ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวจิยั
การศึกษา 

สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

คดักรองผูป่้วยจากเวชระเบียนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยจากเวชระเบียน 

 

ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า MMAS 

คะแนนความร่วมมือในการใชย้า  
นอ้ยกวา่ 6 คะแนน 

คะแนนความร่วมมือในการใชย้า  
เท่ากบัหรือมากกวา่ 6 คะแนน 

 

สุ่มผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย โดยใชต้ารางเลขสุ่ม 

กลุ่มควบคุม 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ) 

กลุ่มศึกษา 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติและการเยีย่มบา้น) 

คดัออก 

เลขค่ี เลขคู่ 
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แผนภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั  
 
 

                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                          
                                                                                                      
 
 
 
 

                                                                                                          
                                                                                                         
                                                                                         
 
                                                                                                                              
 
 
 

แผนภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั (ต่อ) 

เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1  
พยาบาล/จนท.รพสต. : วดัความดนัโลหิต สัมภาษณ์การปฏิบติัตน 

  
เภสัชกรแนะน าการใชย้าและการปฏิบติัตนและประเมินความร่วมมือในการใชย้า 

โดยการนบัเมด็ยา 

กลุ่มควบคุม 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ) 

กลุ่มศึกษา 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติและการเยีย่มบา้น) 

คร้ังท่ี 1 โรงพยาบาล 
ผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีห้องตรวจคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 

  
พยาบาลหนา้หอ้งตรวจซกัประวติัเบ้ืองตน้และวดัความดนัโลหิต  

  
แพทยต์รวจรักษาและสั่งยา ยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งจ่ายยา 

  
ผูป่้วยรับยาพร้อมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติจากเภสัชกร ณ หอ้งจ่ายยา 

  
เภสัชกรประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเม็ดยา 

คร้ังท่ี 2 โรงพยาบาล 
ผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีห้องตรวจคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 

  
พยาบาลหนา้หอ้งตรวจซกัประวติัเบ้ืองตน้และวดัความดนัโลหิต 

  
แพทยต์รวจรักษาและสั่งยา ยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งจ่ายยา 

  
ผูป่้วยรับยาพร้อมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติและเภสัชกรประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยา 
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กลุ่มควบคุม 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ) 

กลุ่มศึกษา 72 คน 
(ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติและการเยีย่มบา้น) 

คร้ังท่ี 3 โรงพยาบาล 
ผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีห้องตรวจคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 

  
พยาบาลหนา้หอ้งตรวจซกัประวติัเบ้ืองตน้และวดัความดนัโลหิต 

  
แพทยต์รวจรักษาและสั่งยา ยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งจ่ายยา 

  
ผูป่้วยรับยาพร้อมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติและเภสัชกรประเมินความร่วมมือ 

ในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาการใชย้า 
 

 

คร้ังท่ี 4 โรงพยาบาล 
เภสัชกร ประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดย MMASประเมินคุณภาพชีวติ EQ-5D และประเมินความพึงพอใจ 

 
 

เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 
พยาบาล/จนท.รพสต. : วดัความดนัโลหิต สัมภาษณ์การปฏิบติัตน 

  
เภสัชกรแนะน าการใชย้าและการปฏิบติัตนและประเมินความร่วมมือในการใชย้า 

โดยการนบัเมด็ยา 
 

เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3 
พยาบาล/จนท.รพสต. :วดัความดนัโลหิต สัมภาษณ์การปฏิบติัตน 

  
เภสัชกรแนะน าการใชย้าและการปฏิบติัตนและประเมินความร่วมมือในการใชย้า

โดยการนบัเมด็ยา 
ประเมินความพึงพอใจ 
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7.3 ขั้นตอน 3 วเิคราะห์และประเมินผล 
 ขั้นตอน 3 วเิคราะห์และประเมินผล 
 ใชว้ธีิการวเิคราะห์แบบ per-protocol analysis วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS for 
Windows ก าหนดระดบันยัส าคญั () ท่ี 0.05 ส าหรับทุกการทดสอบ ทดสอบการกระจายขอ้มูลโดยใช ้
Kolmogrov-Smirnov test  
 การวเิคราะห์ผลจะน าเสนอขอ้มูลทั้งเชิงพรรณนาและการทดสอบทางสถิติ ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ หรือค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้ึนกบัชนิดขอ้มูล 
 การเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม กรณีท่ีเป็นขอ้มูลต่อเน่ืองและมีการแจกแจงของขอ้มูลปกติ
ใชส้ถิติ independent t-test ถา้ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติใชส้ถิติ Mann –Whitney U Test และกรณีท่ีเป็นขอ้มูล
ไม่ต่อเน่ืองใชส้ถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

การประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ส าหรับ EQ-5D descriptive system แสดงในรูปร้อยละของ
สภาวะสุขภาพแต่ละระดบัแยกตามมิติ น าสภาวะสุขภาพท่ีได้มาค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ (utility 
score) โดยค านวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์หกัลบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพ
ทั้ง 5 ดา้น โดย EQ-5D utility score น าเสนอขอ้มูลเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือค่ามธัยฐาน
และค่าพิสัยควอไทล ์(ข้ึนกบัการกระจายของขอ้มูล) 

ส าหรับ EQ-visual analogue scale (EQ VAS) รายงานเป็นค่า 0-100 น าเสนอขอ้มูลเป็นค่าเฉล่ีย
และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานหรือค่ามธัยฐานและค่าพิสัยควอไทล ์ ทั้งน้ีข้ึนกบัการกระจายของขอ้มูล 
 การประเมินความพึงพอใจน าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
รวมทั้งคะแนนสูงสุด และคะแนนต ่าสุด ในกรณีท่ีขอ้มูลกระจายไม่ปกติจะน าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่ามธัยฐาน 
และคา่พิสัยควอไทล ์  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาน้ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 73 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ศึกษา จ านวน 36 คน ซ่ึงไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตามปกติของโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุม จ านวน 37 คน ซ่ึงได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตามปกติของโรงพยาบาล 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย  

 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย  

55.78±6.70 ปี (ช่วงอายุ 30-65 ปี) สถานภาพแต่งงาน จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 

อาศยัอยูก่บัสามี/ภรรยา อาชีพคา้ขาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์ ออกก าลงักายโดยการเดิน

เร็ว โรคร่วม จ านวนยาเฉล่ียท่ีไดรั้บ ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย และระดบัคะแนนความร่วมมือเฉล่ีย 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยในทุกดา้นไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ยกเวน้ระดบั

การศึกษาซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.014)                            

ระหวา่งการศึกษามีผูป่้วยสูญหาย 3 ราย เน่ืองจากถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล

อ่ืน โดยเป็นผูป่้วยในกลุ่มศึกษา 2 ราย ซ่ึงเป็นโรคหลอดเลือดสมองและไตวายเร้ือรัง และเป็นผูป่้วย

ในกลุ่มควบคุม 1 ราย ซ่ึงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง Flowchart ผูป่้วยในการศึกษา ดงัแผนภาพท่ี 4  
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แผนภาพท่ี 4 Flowchart ผูป่้วยในการศึกษา 

 

 

 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือมีโรคร่วม (n= 5446) 

 

สุ่มผูป่้วย  

กลุ่มควบคุม (n= 37) 

 

กลุ่มศึกษา (n= 72) 

 

มีคะแนน MMAS < 6 คะแนน และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

(n= 177) 

 

กลุ่มควบคุม (n= 72) 

 

กลุ่มศึกษา (n= 36) 

 

สูญหาย (n= 1) 

ติดตามผูป่้วยไม่ได ้(n= 34)  

 

 

 

สูญหาย (n= 2) 

ติดตามผูป่้วยไม่ได ้(n= 34)  

 

 

 

ผูป่้วยมีอาย ุ18-65 ปี และ BP ≥150/90 mmHg แต่  <160/100 mmHg    

(n= 331) 
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 
   ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

 

 
(n=36) (n=37) 

 
1. เพศ 

  
0.281a 

   1.1 ชาย 14 (38.90) 10 (27.0) 
 

   1.2 หญิง 22 (61.10) 27 (73.00)  

2. อายเุฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 
    ช่วงอาย ุ(ปี)  

55.53±8.24 
35-65 

56.03±5.64 
44-64 

0.703b 

 

3. สถานภาพการสมรส     0.175a 

   3.1 โสด      3 (8.30) 0 (0.00) 
 

   3.2 แต่งงาน 19 (52.80) 19 (51.40) 
 

   3.3 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่      14 (38.9) 18 (48.6) 
 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  

0.014a 

   4.1 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 24 (66.70) 24 (64.90) 
 

   4.2 มธัยมศึกษา 7(19.40) 0 (0.00) 
 

   4.3 อาชีวศึกษา- ปวช.   1 (2.80) 3 (8.10) 
 

   4.4 ปริญญาตรี             4 (11.00) 10 (27.0) 
 

5. ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 
  

0.903a 

   5.1 อยูค่นเดียว   4 (11.10) 3 (8.10) 
 

   5.2 สามี/ภรรยา 26 (72.20) 28 (75.70) 
 

   5.3 บุตร/หลาน  6 (16.70) 6 (16.20) 
 

ใชส้ถิติ aPearson’s Chi-Square test, bMann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 
 
 

 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

 

 
(n=36) (n=37) 

 
6. รายไดต่้อเดือนของผูป่้วย 

  
0.551a 

   6.1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท  4 (11.10) 3 (8.10) 
 

   6.2 มากกวา่ 5,000-10,000 บาท   14 (38.90) 20 (54.10) 
 

   6.3 มากกวา่ 10,000-15,000 บาท 9 (25.00) 6 (16.20) 
 

   6.4 มากกวา่ 15,000 บาท 9 (25.00) 7 (18.90) 
 

7. อาชีพ 
  

0.216a 

   7.1 แม่บา้น/พอ่บา้น  4 (11.10) 7 (18.90) 
    7.2 เกษตรกรรม  18 (50.0) 24 (64.90) 
    7.3 รับจา้ง   8 (22.20) 3 (8.10) 
 

   7.4 คา้ขาย 4 (11.1) 1(2.70) 
 

   7.5 ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ  1 (2.80) 2 (5.40) 
 

   7.6  รัฐวสิาหกิจ 1 (2.80) 0 (0.00) 
 

8. ประวติัการสูบบุหร่ี 
  

0.459a 

   8.1 สูบ  6 (16.70) 3 (8.10) 
 

   8.2 เคยสูบ แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้  3 (8.30) 5 (13.50) 
 

   8.3 ไม่เคยสูบ 27 (75.00) 29 (78.40) 
 

ใชส้ถิติ aPearson’s Chi-Square test, bMann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

 

 
n=36) (n=37) 

 
9.ประวติัการด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์ 

  
0.184a 

   9.1 ด่ืม  7 (19.40) 2 (5.40) 
 

   9.2 เคยด่ืม แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 3 (8.30) 3 (8.10) 
 

   9.3 ไม่เคยด่ืม 26 (72.00) 32 (86.50) 
 

10. การออกก าลงักาย  
 

 
0.090a 

    10.1 เดินเร็ว  24 (66.60) 18 (48.60) 
 

   10.2  เตน้แอโรบิค 0 (0.00) 4 (10.80) 
 

   10.3 ป่ันจกัรยาน  1 (2.80) 2 (5.40) 
 

   10.4  วิง่ 2 (5.60) 6 (16.20) 
 

   10.5 กายบริหาร 1 (2.80) 3 (8.10) 
 

   10.6 ไม่เคยออกก าลงักาย   8 (22.20) 4 (10.80) 
 

11. โรคร่วม 
   11.1 ไม่มี 
   11.2  มี 

 
10 (27.8) 

26 (72.20) 

 
15 (40.50) 
22 (59.50) 

0.251a 

12. จ านวนยาเฉล่ียท่ีไดรั้บ 
     ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (รายการ) 
     ช่วงจ านวนยา (รายการ) 
 

 
4.08±1.84 

1-8 
 

 
4.11±2.23 

1-10 
 

0.893b 

 

ใชส้ถิติ aPearson’s Chi-Square test, bMann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

 

 
(n=36) (n=37) 

 
13. ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย ± 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตรปรอท)  
       SBP 

 
 

153.42±4.55 

 
 

155.19±4.35 

 
 

0.093a 

       DBP 83.08±8.78 83.86±9.50 0.717a 

14. คะแนนความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ีย 
±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.50±0.81 4.41±0.83 0.624 a 

aใชส้ถิติ independent t-test  

2. ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผลของการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดั           

สุราษฎร์ธานี ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ดงัน้ี    

2.1 การควบคุมระดบัความดนัโลหิต  

2.2 ความร่วมมือในการใชย้า  

2.3 คุณภาพชีวติ 

2.4 ร้อยละของปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 

2.5 ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการเยีย่มบา้น 
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2.1 การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

2.1.1 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย 

สัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายเม่ือติดตาม

ผลคร้ังท่ี 3ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 

58.30 เทียบกบั 43.20, p-value = 0.197) ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย 

การควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได้

ตามเป้าหมาย 

จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

ได ้ 21 (58.30) 16 (43.20) 0.197 

ไมไ่ด ้ 15 (41.70) 21 (56.80) 

ใชส้ถิติ Pearson’s chi-square test เปรียบเทียบเม่ือติดตามผลคร้ังท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบการควบคุม systolic blood pressure (SBP) ไดต้ามเป้าหมายเม่ือ

ติดตามผลคร้ังท่ี 3 พบวา่  สัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุม SBP ไดต้ามเป้าหมายไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.10 

เทียบกบั 43.20, p-value = 0.127) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบการควบคุม SBP ไดต้ามเป้าหมาย 

การควบคุมระดบั SBP  

ไดต้ามเป้าหมาย 

จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

ได ้ 22 (61.1) 16(43.2) 0.127 

ไม่ได ้ 14 (38.9) 21(56.8) 

ใชส้ถิติ Pearson’s chi-square test เม่ือติดตามผลคร้ังท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบการควบคุม diastolic blood pressure (DBP) ไดต้ามเป้าหมาย เม่ือ

ติดตามผลคร้ังท่ี 3พบวา่  สัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุม DBP ไดต้ามเป้าหมายไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 86.10 เทียบกบั 

89.20, p-value = 0.689) ดงัตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบการควบคุม DBP ไดต้ามเป้าหมาย 

การควบคุมระดบั DBP  

ไดต้ามเป้าหมาย 

จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

ได ้ 31 (86.1) 33 (89.2) 0.689 

ไม่ได ้ 5 (13.9) 4 (10.8) 

ใชส้ถิติ Pearson’s chi-square test เม่ือติดตามผลคร้ังท่ี 3 
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2.1.2 ผลของการเปรียบเทยีบระดับความดันโลหิตเฉลีย่  

เม่ือเร่ิมต้นการศึกษาพบว่า ระดับ SBP เฉล่ีย ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (153.42±4.55 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับ 155.19±4.35 

มิลลิเมตรปรอท, p-value = 0.093) เช่นเดียวกบัระดบั DBP เฉล่ีย ท่ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (83.08± 8.78 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั 83.86±9.50 มิลลิเมตรปรอท, p-value = 

0.717) ระหวา่งกลุ่ม    

 เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่ ระดบั SBP เฉล่ียระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (139.75±14.55 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั145.78±15.86 มิลลิเมตร

ปรอท, p-value = 0.095) เช่นเดียวกบัระดบั DBP เฉล่ีย ซ่ึงไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม (79.14±10.40 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั 75.49±11.64 มิลลิเมตรปรอท, p-value = 

0.162)  

 ค่าเฉล่ีย SBP ท่ีเปล่ียนแปลงไป (mean change from baseline) ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนั (-13.67±14.60 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั -9.41±17.09 มิลลิเมตรปรอท, p-

value =0.257) เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ีย DBP ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพบว่าไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม (-3.94±10.51 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั -8.38±13.89 มิลลิเมตรปรอท, p-

value =0.129) ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 

ค่าความดนัโลหิต 
เฉล่ีย  

ระดบัความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

p-value 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

(n=36) (n=37) 

ก่อนการศึกษา  
       

SBP 153.42±4.55 155.19±4.35 0.093 

DBP 83.08±8.78 83.86±9.50 0.717 

ส้ินสุดการศึกษา  
 

 
  

 
  

SBP 139.75±14.55 145.78±15.86 0.095 

DBP 79.14±10.40 75.49±11.64 0.162 

ค่าท่ีเปล่ียนแปลง 
 

 
  

 
  

SBP -13.67±14.61 -9.41±17.09 0.257 

DBP -3.94±10.51 -8.38±13.89 0.129 

ใชส้ถิติ independent t-test 

ระดบั SBP เฉล่ีย ในการติดตามผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.088, 0.946 และ 0.095 ตามล าดบั) 

ส าหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่มเม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและการติดตามผลคร้ังท่ี 3 พบวา่ระดบั SBP 

ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p-value < 0.001 และ p-value 

=0.002 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบระดบั SBP เฉล่ีย 

การติดตามผล 

SBP (มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

p-value 

กลุ่มศึกษา 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

ก่อนการศึกษา 153.42±4.55 155.19±4.35 0.093 a 

คร้ังท่ี 1 143.64±12.58 149.46±15.89 0.088 a 

คร้ังท่ี 2 144.56±17.25 144.86±21.62 0.946 a 

คร้ังท่ี 3 139.75±14.55 145.78±15.86 0.095 a 

p-value 0.000 b 0.002 b  
a ใชส้ถิติ independent t-test 
b ใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบภายในกลุ่มเม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและการติดตามผลคร้ังท่ี 3  

ระดบั DBP เฉล่ีย ในการติดตามผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.311, 0.102 และ 0.162 ตามล าดบั) 

ส าหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบวา่ระดบั DBP ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p-value = 0.031 และ p-value = 0.001 ตามล าดบั)       

ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบระดบั DBP เฉล่ีย 

การติดตามผล 

DBP (มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

p-value 

กลุ่มศึกษา 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

ก่อนการศึกษา 83.08±8.78 83.86±9.50 0.717 a 

คร้ังท่ี 1 80.39±10.03 77.68±12.51 0.311 a 

คร้ังท่ี 2 80.33±9.22 76.41±10.95 0.102 a 

คร้ังท่ี 3 79.14±10.40 75.49±11.64 0.162 a 

p-value 0.031 b 0.001 b  
a ใชส้ถิติ independent t-test 
b ใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและการติดตามผลคร้ังท่ี 3  

2.2 ความร่วมมือในการใช้ยา  

เม่ือพิจารณาความร่วมมือในการใชย้าโดยใชแ้บบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า  

modified Morisky Medication Adherence Scale (modified MMAS) ฉบบัภาษาไทย และการนบั

เมด็ยาท่ีเหลือของผูป่้วย ไดผ้ลดงัน้ี 

2.2.1 การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าเม่ือประเมินดว้ยแบบสอบถาม modified MMAS 

พบวา่ เม่ือส้ินสุดการศึกษาผูป่้วยส่วนใหญ่ในกลุ่มศึกษามีความร่วมมือในระดบัปานกลาง

นอกจากน้ีผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงระดบัความร่วมมือในการใชย้าจากความ

ร่วมมือในการใช้ยาต ่าเป็นปานกลาง และเม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่า สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีความ

ร่วมมือในการใชย้าในแต่ละระดบัมีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p-value < 

0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 ระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเม่ือประเมินโดยแบบสอบถาม modified MMAS 

ระดบัความ

ร่วมมือ  

จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการศึกษา ส้ินสุดการศึกษา 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

มาก 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (13.90) 0 (0.00) 

ปานกลาง 3 (8.30) 2 (5.4) 22 (61.10) 13 (35.10) 

ต ่า 33 (91.70) 35 (94.60) 9 (25.00) 24 (64.90) 

p-value 0.674a 0.001b 

ใชส้ถิติ aFisher’s Exact test เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา 

ใชส้ถิติ bPearson’s chi-square test เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเม่ือส้ินสุดการศึกษา 

ความร่วมมือในการใช้ยาจากแบบสอบถาม modified MMAS ก่อนการศึกษาพบวา่ ความ

ร่วมมือในการใช้ยากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัต ่า โดยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมี

คะแนน เท่ากบั 4.50±0.81 คะแนน และ 4.41±0.83 คะแนน ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน 

ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.624) แต่เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบวา่  ความ

ร่วมมือในการใชย้ากลุ่มศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลางในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัต ่า โดยความ

ร่วมมือในการใชย้าในกลุ่มศึกษามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (6.22±1.20 คะแนน 

เทียบกบั 5.16±1.01 คะแนน, p-value < 0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ทั้ งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม มีความร่วมมือในการใชย้าจากแบบสอบถาม modified MMAS เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าเม่ือวดัโดยใชแ้บบสอบถาม modified MMAS 

ระดบัความร่วมมือ คะแนนความร่วมมือในการใชย้า  

ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

ก่อนการศึกษา 4.50±0.81 4.41±0.83 0.624 a 

ส้ินสุดการศึกษา 6.22±1.20  5.16±1.01 0.000 a 

p-value 0.000 b 0.000 b  
a ใชส้ถิติ independent t-test 
b ใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและการติดตามผลคร้ังท่ี 3 

 2.2.2 การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้า โดยการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ 

 จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโดยการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ พบว่ากลุ่ม

ศึกษามีความร่วมมือในการใชย้าในการติดตามผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 มากกวา่กลุ่มควบคุม  

 เม่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ พบวา่ กลุ่มศึกษามีความ

ร่วมมือในการใชย้าในการติดตามผลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 

= 0.032 และ 0.036 ตามล าดบั) ส าหรับคร้ังท่ี 3 พบวา่ ความร่วมมือในการใชย้าไม่แตกต่างกนั (p-

value = 0.756)  ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ 

การติดตามผล 

ความร่วมมือในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยา (ร้อยละ)  
ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value 

กลุ่มศึกษา 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

คร้ังท่ี 1 85.02±14.64 79.92±12.73 0.032 

คร้ังท่ี 2 94.11±7.98 90.27±12.73 0.036 

คร้ังท่ี 3 98.89±4.65 98.656±4.81 0.756 

ใชส้ถิติ independent t-test 

 2.3 ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติ 

 จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติ โดยใชแ้บบสอบถาม EuroQol-5D (EQ-5D) ไดผ้ลดงัน้ี 

2.3.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ แบ่งตามมิติ (health profiles)  

1. ความสามารถในการเคล่ือนไหว พบวา่ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่ไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว (ร้อยละ 94.44 และ 75.68 ตามล าดบั) และไม่มีผูป่้วยรายงานวา่มี

ปัญหามากในมิติน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่กลุ่มควบคุมมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการ

เคล่ือนไหวมากกวา่กลุ่มศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.025) 

2. ความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา่ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง (ร้อยละ 91.67 และ 78.38 ตามล าดบั) และไม่มีผูป่้วยรายงานวา่มี

ปัญหามากในมิติน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีจ านวนผูป่้วยท่ี

มีปัญหาในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.113) 

3. การท ากิจวตัรประจ าวนั  พบวา่ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มี 

ปัญหาในการดูแลตนเอง (ร้อยละ 94.44  และ 86.49  ตามล าดบั) และไม่มีผูป่้วยรายงานวา่มีปัญหา

มากในมิติน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีจ านวนผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาในการการท ากิจวตัรประจ าวนัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.248) 
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4. ความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย  พบวา่ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่ไม่มีปัญหาความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย  (ร้อยละ 72.22 และ 35.14 ตามล าดบั) และไม่มี

ผูป่้วยรายงานวา่มีปัญหามากในมิติน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่กลุ่มควบคุมมีจ านวน

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย  มากกวา่กลุ่มศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-

value = 0.001) 

5. ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า พบวา่  ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่ไม่มีปัญหาความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 66.67 และ 62.16 ตามล าดบั) และไม่มีผูป่้วย

รายงานวา่มีปัญหามากในมิติน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามี

จ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-

value = 0.688) ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ แบ่งตามมิติ โดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D 

มิติสุขภาพ EQ-5D กลุ่มศึกษา 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

p-value 
ระดบัความรุนแรง 

1. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
  

0.025 

ไม่มีปัญหา 34 (94.44) 28 (75.68) 
 

มีปัญหาปานกลาง 2 (5.56) 9 (24.32) 
 

2.การดูแลตนเอง 
  

0.113 

ไม่มีปัญหา 33 (91.67) 29 (78.38) 
 

มีปัญหาปานกลาง 3 (8.33) 8 (21.62) 
 

3. การท ากิจวตัรประจ าวนั 
  

0.248 

ไม่มีปัญหา 34 (94.44) 32 (86.49) 
 

มีปัญหาปานกลาง 2 (5.56) 5 (13.51) 
 

4. ความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย 
  

0.001 

ไม่มีปัญหา 26 (72.22) 13 (35.14) 
 

มีปัญหาปานกลาง 10 (27.78) 24 (64.86) 
 

5. ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า 
  

0.688 

ไม่มีปัญหา 24 (66.67) 23 (62.16) 
 

มีปัญหาปานกลาง 12 (33.33) 14 (37.84) 
 

สถิติท่ีใช ้Pearson Chi-Square 

2.3.2 คะแนนคุณภาพชีวิตจากการวดัดว้ย EQ VAS และการค านวนคะแนนอรรถประโยชน์ (EQ-

5D utility score) โดยใชส้มการจากวธีิ time-trade-off (TTO)  

การเปรียบเทียบคะแนน EQ VAS ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการศึกษา 

พบวา่ กลุ่มศึกษามีภาวะสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 

= 0.299) 
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การเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่า กลุ่มศึกษามีภาวะ

สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-

value = 0.009) ดงัแสดงในตารางท่ี 15  

ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบ EQ VAS score และ EQ-5D utility score  

EQ-5D กลุ่มศึกษา 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

p-value 

VAS score 

ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

75.06±12.17 72.57±7.51 0.299 

Utility score 

ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.86±0.1 0.74±0.21 0.009 

ใชส้ถิติ independent t-test 

2.4 การเปรียบเทยีบร้อยละของปัญหาทีเ่กี่ยวกบัการใช้ยาทีไ่ด้รับการแก้ไข 

ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบร้อยละของปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ข 

ปัญหาเก่ียวกบัยา 

 

จ  านวนปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ข (ร้อยละ) 

กลุ่มศึกษา 

(n=36) 

กลุ่มควบคุม 

(n=37) 

คลินิกความดนัโลหิตสูง เยีย่มบา้น คลินิกความดนัโลหิตสูง 

ความร่วมมือในการใชย้า 17 (100) 39 (100) 18 (100) 

อาการไม่พึงประสงค ์

จากการใชย้า 

3 (100) 0 (0) 4 (100) 
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ตารางท่ี 17 ปัญหาเก่ียวกบัยาและผลการแกไ้ขท่ีพบในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  

ปัญหาเก่ียวกบัยา จ านวน (ปัญหา) ผลการแกไ้ข 

กลุ่ม

ศึกษา 

(n=36) 

กลุ่ม

ควบคุม 

(n=37) 

1.ความไม่ร่วมมือในการใชย้า  

1.1. รับประทานยาไม่

สม ่าเสมอ  

3 2 แกไ้ขโดยเภสัชกรให้ความรู้เก่ียวกบั

ความส าคญัของการรับประทานยาให้

สม ่าเสมอ ตรงเวลา และตอ้งอ่านฉลาก

ยาทุกคร้ังก่อนรับประทานยาเน่ืองจาก

ในกรณีท่ียงัควบคุมอาการของโรคไม่ได ้

แพทยมี์การปรับเพิ่มขนาดยาเพื่อใหไ้ด้

เป้าหมายตามการรักษา 

1.2. รับประทานยานอ้ยกวา่

แพทยส์ั่ง  

8 7 

1.3. ลืมรับประทานยา     5 5 

1.4. จ  านวนยาไม่ครบตามวนั

นดั 

1 4 

2. การเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า  

กลุ่มศึกษา มีอาการมึนศีรษะ

จากการใชย้า amlodipine มี

อาการไอจากการใชย้า 

enalapril  และมีอาการใจสั่น 

หววิ จากการใชย้า metformin  

กลุ่มควบคุม คือ มีอาการเวยีน

ศีรษะจากยา doxazocin ไอจาก

การใชย้า enalapril 2 คน  มี

อาการใจสั่น หววิจากยา 

pioglitazone 

3 4 แกไ้ขโดยเภสัชกรให้ความรู้เก่ียวกบัการ

ปฎิบติัตวัในกรณีท่ีเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า ในกรณีท่ีมีอาการ

เวยีนศีรษะ ใหเ้ปล่ียนอิริยาบถชา้ๆ เม่ือ

เปล่ียนท่าทาง ในกรณีมีอาการใจสั่น 

หววิ จากยารักษาโรคเบาหวาน ให้

รับประทานลูกอม หรือน ้าหวาน   
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ตารางท่ี 18 ปัญหาเก่ียวกบัยาและผลการแกไ้ขท่ีพบจากการเยีย่มบา้น   

ปัญหาเก่ียวกบัยา จ านวน 

(ปัญหา) 

ผลการแกไ้ข 

1.การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ  

 

8 แกไ้ขโดยเภสัชกรโดยการจดัท าปฏิทินเพื่อ

ช่วยเตือนความจ าของผูป่้วยใหมี้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน    

2. รับประทานยานอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง 

เน่ืองจากแพทยมี์การเพิ่มขนาดการใชย้า

แต่ผูป่้วยยงัคงจ าขนาดยาเดิมท่ี

รับประทานในคร้ังก่อน ซ่ึงจะพบใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ร่วมกบัโรคร่วมอ่ืนๆ  

5 แกไ้ขโดยเภสัชกรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

และทราบถึงเหตุผลของการปรับขนาดยา

และใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการใชย้า

ตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 

3. รับประทานยามากกวา่แพทยส์ั่ง 

เน่ืองจากผูป่้วยลืมวา่ตนเองรับประทาน

ยาแลว้จึงรับประทานยาซ ้ า   

 

1 แกไ้ขโดยเภสัชกรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

และทราบถึงเหตุผลของการปรับขนาดยา

และใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการใชย้า

ตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 

4. การรับประทานยาไม่เป็นเวลาท่ี

แน่นอน เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงตอ้งตดั

ยางตั้งแต่ตอนเชา้จึงมกัจะไม่ได้

รับประทานยาตอนเชา้หรือรับประทาน

ยาหลงัจากท่ีท างานเสร็จแลว้   

2 แกไ้ขโดยเภสัชกรโดยการจดัท าปฏิทินเพื่อ

ช่วยเตือนความจ าของผูป่้วยใหมี้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน    

5. การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเม่ือลืม

รับประทานยาและมีความเขา้ใจวา่ใน

กรณีท่ียงัไม่ไดรั้บประทานอาหารไม่

สามารถรับประทานยาได ้  

10 แกไ้ขโดยเภสัชกรอธิบาย แนะน าการ

ปฏิบติัตวัเม่ือลืมรับประทานยาให้ผูป่้วย

เขา้ใจเพื่อใหมี้ความร่วมมือในการ

รับประทานยาเพิ่มข้ึน    
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ตารางท่ี 18 ปัญหาเก่ียวกบัยาและผลการแกไ้ขท่ีพบจากการเยีย่มบา้น   

ปัญหา จ านวน 

(ปัญหา) 

การแกไ้ข 

6. การไม่มาพบแพทยต์ามนดัท าให้ขาด

ยาหรือได้รับยาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจาก

ผูป่้วยไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของโรค

ความดันโลหิตสูงและยาท่ีใช้ในการ

รักษา และมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองสายตา

และไม่สามารถมารับยาตามนดัไดจึ้งท า

ใหผู้ป่้วยขาดยา  

3 แก้ไขโดยเภสัชกรอธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจ

และทราบถึงเหตุผลของการปรับขนาดยา

และให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการใชย้า

ตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 

 

7. การเก็บรักษายา เน่ืองจากผูป่้วยบาง

รายน ายาเม็ดออกจากซองยาท่ีได้จาก

โรงพยาบาล ท าให้เก็บยาโดยไม่มีฉลาก 

และรับประทานยาตามความคุน้ชิน  การ

น าเมด็ยาทุกชนิดมารวมในซองเดียวกนั  

 

2 แก้ไขโดยเภสัชกรได้อธิบายให้ผู ้ป่วย

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ก า ร

รับประทานยาตามฉลากยา และการเก็บ

รักษายาท่ีถูกตอ้ง และพบว่าเม่ือเยี่ยมบา้น

คร้ังต่อไปผูป่้วยมีการเก็บยาในซองยามาก

ข้ึนและผูว้ิจยัได้น ากล่องใส่ยาไปให้เพื่อ

ความสะดวกในการรับประทานยา 

 

8. ปัญหาจ านวนยาไม่ครบตามจ านวน

วนัท่ีนัดหมาย  จากการท่ีผู ้ป่วยได้รับ

บตัรนดัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัจ านวนเม็ดยาท่ี

แพทยส์ั่ง ท าให้ขาดยา     ผูป่้วยท่ีอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกนัหรือบา้นใกลเ้คียงกนั

มีการยืมยาเพื่อรับประทานในกรณีท่ียา

หมดก่อนวนันดัหรือในกรณีท่ีผูป่้วยขาด

นดั    

1 แก้ไขโดยเภสัชกรแก้ไขปัญหาโดยการ

จัดท าปฏิทินเพื่อช่วยเตือนความจ าของ

ผูป่้วยให้มีความร่วมมือในการรับประทาน

ยาเพิ่มข้ึน    
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ตารางท่ี 18 ปัญหาเก่ียวกบัยาและผลการแกไ้ขท่ีพบจากการเยีย่มบา้น   

ปัญหา จ านวน 

(ปัญหา) 

การแกไ้ข 

9. ปัญหาอ่ืนๆ ท่ีพบ คือ พฤติกรรมการ

ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย  ไ ด้ แ ก่  ก า ร

รับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีและการ

ด่ืมแอลกอฮอล ์

7 แก้ไขโดยเภสัชกรได้จดัท าคู่มือให้ความรู้

เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ยาท่ีใช้ในการ

รักษา การควบคุมและการรับประทาน

อาหารในปริมาณท่ี เหมาะสม รวมทั้ ง

วิ ธี การป รับ เป ล่ียนพฤติกรรม เพื่ อให้

ควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย 

 สาเหตุท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัยาจากการเยี่ยมบา้นมากกว่าท่ีพบในโรงพยาบาล เพราะการท่ี

ผูว้ิจยัไดมี้การพูดคุยกบัผูป่้วยมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยความไวว้างใจและกลา้เล่าปัญหาให้ฟังมากข้ึน 

นอกจากน้ีดว้ยระยะเวลาท่ีจ ากดัท าให้ไม่สามารถแกปั้ญหาไดค้รอบคลุมทั้งหมด และถึงแมว้่าการ

เยี่ยมบ้านจะแก้ไขปัญหาท่ีพบในการเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ังแต่มีผูป่้วยบางรายท่ีมีการใช้ยาหลาย

รายการ การเยี่ยมบา้นคร้ังต่อไปอาจจะเจอปัญหาใหม่ ดงันั้นควรมีการเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองเพื่อ

ติดตามผูป่้วย 

2.5 ความพงึพอใจของผู้ป่วย 

ในส่วนของความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีได้รับบริการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า

โดยทัว่ไปผูป่้วยมีความพึงพอใจมาก โดยคะแนนจากแบบประเมินความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 3-5 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน โดยขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านไดรั้บความสะดวก

ในการรับบริการเยี่ยมบา้น ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากบั 4.39 ± 0.60 คะแนน 

และขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) น้อยท่ีสุด คือ การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไปเยี่ยมท่านท่ีบา้นจะช่วยให้ท่านควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย โดยคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

4.08 ± 0.55 คะแนน ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19 ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ค าถาม 

คะแนน 

ค่าเฉล่ีย ±ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1. ท่านไดรั้บความสะดวกในการรับบริการเยีย่มบา้น 4.39 ± 0.60 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีส่ือและเอกสารแผ่นพบัในการให้ความรู้และขอ้มูล

เพียงพอกบัความตอ้งการ   
4.19 ± 0.47 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในการให้ค  าแนะน าท่านอย่าง

เพียงพอ      
4.14 ± 0.64 

4. ท่านคิดวา่ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้ค  าแนะน าดา้นยาและแกปั้ญหาท่ีเกิด

จากการใชย้าของท่านได ้
4.17 ± 0.61 

5. ท่านไดรั้บค าแนะน าวิธีการดูแลผูป่้วย/การปฏิบติัตวัท่ีชดัเจนจากทีมสหสาขา

วชิาชีพ 
4.28 ± 0.61 

6. การเขา้ร่วมโครงการน้ีท าใหท้่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ท่านเป็น 
4.22 ± 0.42 

7. ท่านไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาตรงกบัความตอ้งการ 4.14 ± 0.59 

8. การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ไปเยี่ยมท่านท่ีบา้นจะช่วยให้ท่านควบคุมความดนั

โลหิตไดต้ามเป้าหมาย 
4.08 ± 0.55 

9. ท่านรู้สึกว่ามีความเป็นส่วนตวัเพียงพอท่ีท าให้ท่านพูดคุยได้อย่างสบายใจ

เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของท่าน 
4.28 ± 0.52 

10. ทีมสหสาขาวชิาชีพ ยิม้แยม้แจ่มใส มีกริยาและวาจาสุภาพในการใหบ้ริการ 4.31 ± 0.58 

11. ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใหค้วามสนใจและเอาใจใส่ใหท้่านมีส่วนร่วม 

ในการวางแผนการรักษาโรคของท่านเอง 
4.25 ± 0.50 

12. โดยภาพรวมท่านพอใจกบัการบริการท่ีไดรั้บ 4.33 ± 0.59 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของ
การเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน 3 คร้ัง 
ประเมินผลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพ
ชีวติ ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ขโดยเภสัชกร และความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยม
บา้น  โดยศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556-พฤศจิกายน พ.ศ. 
2557 จ านวน 73 คน ผูป่้วยถูกสุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายใหอ้ยูใ่นกลุ่มศึกษา จ านวน 
36 คน ซ่ึงจะไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ
ของโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุม จ านวน 37 คน ซ่ึงไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาล จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลดงัน้ี 

1. การควบคุมความดนัโลหิตตามเป้าหมาย  
ผลทางคลินิกในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย พบวา่ สัดส่วนผูป่้วยท่ี

สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 58.30 เทียบกบั 43.20, p-value = 0.197) ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริรัตน์ ตนัปิชาติ [24] ท่ีศึกษาการดูแลปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วย
เฉพาะรายในชุมชน เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยน ารูปแบบการจดัการดา้นยา มาให้บริการเพื่อ
คน้หาปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วย โดยเน้นการให้บริการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรชุมชน จ านวน 3 
คร้ัง ห่างกนั 3-4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมอาการไม่ไดท้ั้งท่ีไม่มีโรคร่วม
และมีโรคร่วมและอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย คิดเป็นจ านวนร้อยละ 56.1 มีการเปล่ียนแปลงของ
ความดนัโลหิต ตามเกณฑ์ของ JNC 7 จากระดบัความรุนแรง stage 2 (มากกวา่หรือเท่ากบั 160/100 
มิลลิเมตรปรอท) เปล่ียนเป็น stage1 (มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่น้อยกว่า 
160/100 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยบางส่วนยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ 
ถึงแมจ้ะไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากบุคลากรทาง
การแพทย ์อาจเป็นเพราะมีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน า
ได ้เช่น 
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ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงจะต้องท างานในช่วงเช้าถึงเท่ียงท าให้ผูป่้วยลืม
รับประทานยา รับประทานยาไม่ตรงเวลา และไม่ตระหนักถึงความส าคัญของโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 นอกจากนั้น การท่ีผูป่้วยมีโรคร่วม ท าให้ผูป่้วยมียาท่ีตอ้งรับประทานหลายรายการ จึงเกิด
ความสับสนในการรับประทานยาได ้ส าหรับการท่ีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้ควบคุม
ความดนัโลหิตได้ตามเป้าหมายไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากระดับความดนัโลหิตเม่ือเร่ิมต้น
การศึกษาของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ไดสู้งมาก ดงันั้นเม่ือส้ินสุดการศึกษาจึงไม่เห็นความแตกต่างท่ีชดัเจน
ของความดนัโลหิตท่ีลดลง อีกทั้งมีการหมุนเวยีนของแพทยผ์ูป้ฏิบติังาน ซ่ึงแพทยมี์การปรับเปล่ียน
ยาในผูป่้วยบางรายในขณะท าการวจิยั นอกจากน้ีผลการลดความดนัโลหิตของผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
อาจเกิดจากอคติจากตวัผูป่้วยเอง เน่ืองจากเม่ือเขา้ร่วมงานวิจยั ผูป่้วยจะทราบว่าตนเองยงัควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได้ จึงเกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของความร่วมมือในการใช้ยาและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองมากข้ึน และอาจมีการพูดคุยปรึกษากบัผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีอาศยั
อยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกนั ท าใหเ้ม่ือส้ินสุดการศึกษา ผลการควบคุมระดบัความดนัโลหิตจึงไม่แตกต่าง
จากลุ่มศึกษา 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรก าหนดระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ให้อยู่
ในช่วงมากกวา่หรือเท่ากบั 160/100 มิลลิเมตรปรอท เพื่อจะไดเ้ห็นผลการลดลงของความดนัโลหิต
หลงัจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบา้นชัดเจนข้ึน และควรก าหนดโรคร่วมของ
ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและ/หรือโรคไขมนัในเลือดสูง และจ านวนรายการ
ยาท่ีผูป่้วยรับประทาน มากกว่าหรือเท่ากบั 3 รายการข้ึนไป เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีมกัพบ
ปัญหาเก่ียวกบัยาในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมและใชย้ามากกวา่ 3 รายการข้ึนไป และในการคดักรองผูป่้วย
จากการประเมินความร่วมมือในการใชย้า อาจตอ้งใชว้ิธีการประเมิน 2 วิธีร่วมกนัเพื่อให้ไดผู้ป่้วยท่ี
มีปัญหาเก่ียวกบัยามากท่ีสุด เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้การประเมินความร่วมมือจากการใช้ยาจาก
แบบสอบถาม MMAS อยา่งเดียว จึงอาจจะไม่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัยาอยา่งท่ีตอ้งการ   

เม่ือส้ินสุดการศึกษา systolic blood pressure เฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (139.75±14.55 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั 145.78±15.86 

มิลลิเมตรปรอท, p-value = 0.095) เช่นเดียวกบั diastolic blood pressure เฉล่ีย ซ่ึงไม่แตกต่างกนั

ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (79.14±10.40 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั 75.49±11.64 มิลลิเมตร

ปรอท, p-value = 0.162) อยา่งไรก็ตาม เห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มศึกษามีแนวโนม้การควบคุมความดนั

โลหิตอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย ซ่ึงจะมีผลดีในการลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยต่อไป  
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ส าหรับค่าเฉล่ีย systolic blood pressure ท่ีเปล่ียนแปลงไป (mean change from baseline) 

ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (-13.67±14.60 มิลลิเมตรปรอท เทียบกบั             

-9.41±17.09 มิลลิเมตรปรอท, p-value = 0.257) เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ีย diastolic blood pressure ท่ี

เปล่ียนแปลงไปไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (-3.94±10.51 มิลลิเมตรปรอท 

เทียบกบั -8.38±13.89 มิลลิเมตรปรอท, p-value = 0.129) ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบั

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ เม่ือระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน โอกาสเกิดโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต จะเพิ่มสูงข้ึนโดยทุกๆ  20 

มิลลิเมตรปรอท ของ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มข้ึน หรือทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท ของ diastolic 

blood pressure ท่ีเพิ่มข้ึนจะท าใหค้วามเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจเพิ่มเป็น 2 เท่า

ในช่วงความดนัโลหิตระหวา่ง 115/75 และ 185/115 มิลลิเมตรปรอท [6] จะเห็นไดว้า่กลุ่มศึกษามี

ค่าเฉล่ีย systolic blood pressure ลดลง 13.67±14.60 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้นจึงมีแนวโนม้วา่ผูป่้วยจะ

มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นลดลง ทั้งน้ี การควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยใหไ้ดต้าม

เป้าหมายยงัข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น การรับรู้สภาวะโรคและความตระหนกัถึงโรคแทรกซอ้นของ

ผูป่้วย ความตั้งใจจริงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งดา้นการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย

ของผูป่้วยเอง โดยผูป่้วยจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่ไปกบัการรับประทานยาลดความดนั

โลหิตอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง นอกจากน้ี ระยะเวลาการเป็นโรคนานท าใหผู้ป่้วยอาจเบ่ือหน่าย

และปล่อยปละละเลยในการรับประทานยา การเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวชิาชีพอาจมีส่วนช่วย

กระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยรับประทานยาตรงเวลา มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแลตนเองดีข้ึน   

2. ความร่วมมือในการใชย้า  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาจากการประเมินโดยแบบสอบถาม 

MMAS เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบวา่ กลุ่มศึกษามีผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าในระดบัปานกลาง
มากกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.10 เทียบกบั 35.10, p-value = 0.001) และกลุ่มศึกษามีความร่วมมือ
ในการใช้ยาจากแบบสอบถามมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (6.22±1.20 คะแนน 
และ 5.16±1.01 คะแนน, p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลาวณัย ์(23) ซ่ึงศึกษาผล
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
65 คน โดยกลุ่มศึกษาไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นทุก 6 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง โดยผูป่้วยท่ี
มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง ก่อนการศึกษามากกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร และมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการท าแบบสอบถามต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ระยะเวลาท่ีศึกษา 6 เดือน พบวา่ กลุ่มศึกษามีความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากการเยี่ยมบา้นท าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งเพิ่มข้ึน อีกทั้งการเยี่ยมบ้านเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการใชย้าอีกวธีิหน่ึง นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยไดพู้ดคุยกบับุคลากรทางการแพทยบ์่อยข้ึนท า
ให้เกิดความคุน้ชิน จึงกลา้ท่ีจะเล่าปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาเพิ่มข้ึน ท าให้เภสัชกรและทีมสหสาขา
วชิาชีพไดท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงและสามารถแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วยแต่ละรายไดม้ากข้ึน  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าจากการประเมินโดยการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ 
พบวา่ กลุ่มศึกษามีความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั จากการติดตามผล
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 (p-value = 0.032 และ 0.036 ตามล าดบั) ส าหรับการติดตามผลคร้ังท่ี 3 พบวา่
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.756) ซ่ึงผลการศึกษาการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ คร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร และคณะ [18] ศึกษาผลการเตือนทาง
โทรศพัท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยนอก โดยกลุ่มศึกษา ไดรั้บการ
เตือนทางโทรศพัท์ จ  านวน 4 คร้ัง ในช่วงเวลา 2 เดือน และกลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บการเตือนทาง
โทรศพัทว์ดัความร่วมมือในการใชย้าดว้ยวธีินบัเม็ดยาท่ีเหลือ พบวา่ระดบัความร่วมมือในการใชย้า
กลุ่มศึกษามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 3 (p-value = 0.024) นอกจากน้ี
การศึกษาของศรีโรจน์ โตวฒันกรู และคณะ [19] ศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมอาการไม่ไดท่ี้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแห่งหน่ึงในผูป่้วยจ านวน 42 คน ท่ีไดรั้บการ
บริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับยาของผูป่้วย โดยให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม คร้ังท่ี 1 และ 3 ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน และคร้ังท่ี 2 ท่ีบา้น เม่ือส้ินสุดการศึกษา
พบวา่ร้อยละของผูป่้วยท่ีร่วมมือในการใชย้า จากการประเมินโดยวิธีการนบัเม็ดยาเพิ่มข้ึน จากร้อย
ละ 35.71 เป็นร้อยละ 80. 95 แสดงใหเ้ห็นวา่การเยีย่มบา้นสามารถท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีการประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยดว้ยวิธี
นบัเมด็ยาท่ีเหลือ ไดม้าจากการนบัเมด็ยาและการสัมภาษณ์ ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วยไม่น ายามาดว้ยหรือน า
ยามาเพียงบางส่วนเม่ือมาโรงพยาบาล ท าให้ไดผ้ลความร่วมมือในการใชย้าดว้ยวิธีการนบัเม็ดยาสูง
กวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากเกิดความคลาดเคล่ือนในการนบัเม็ดยาได ้และในช่วงแรกของการศึกษา
ผูป่้วยไม่ใหค้วามส าคญักบัการน ายาเดิมกลบัมาท่ีโรงพยาบาล ในช่วงหลงัเร่ิมมีการรณรงคใ์ห้ผูป่้วย
น ายาเดิมมาดว้ยทุกคร้ังและแนะน าให้ผูป่้วยทราบถึงความส าคญัของการน ายาเดิมทั้งหมดในแต่ละ
คร้ังท่ีมาโรงพยาบาล ผูป่้วยจึงมีความตระหนกัในการน ายาเดิมและสามารถสอบทวนการใชย้าของ
ผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึนทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  
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จะเห็นไดว้่าการกระตุน้ความร่วมมือในการใช้ยา ท าได้หลายวิธี ได้แก่ การกระตุน้ทาง
โทรศพัท์ การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน การเยี่ยมบ้านก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีท าให้
ผูป่้วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าได ้

ในการศึกษาน้ี รูปแบบการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา มี 2 วิธี การท่ีตอ้งใช้
วิธีการประเมินทั้ง 2 วิธีร่วมกนัเน่ืองจาก ไม่มีวิธีใดวิธีหน่ึงท่ีจะประเมินความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  า แต่ละวิธีจะมีทั้งขอ้ดีและขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัไป ขอ้ดี คือ ทั้ง 2 วิธี 
สะดวกในการปฏิบติั แต่การประเมินโดยการนบัเมด็ยาอาจไม่สะทอ้นถึงความร่วมมือในการใชย้าท่ี
แทจ้ริง  เน่ืองจากผูป่้วยทิ้งเมด็ยาท่ีเหลือ ผูป่้วยแบ่งเก็บยาไวห้ลายท่ีและลืมน ายามาคืนเม่ือถึงวนันดั 
ไม่น ายาท่ีเหลือมาโรงพยาบาลเม่ือถึงวนันดั หรือผูป่้วยบางคนจะน ายามาวางหน้าห้องยาเน่ืองจาก
กลวัจะโดนต าหนิจากเจา้หนา้ท่ี จึงตอ้งพยายามเน้นย  ้าและอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความส าคญัถึง
การน ายาท่ีเหลือมาโรงพยาบาลว่าไม่ได้เป็นการจบัผิด แต่ตอ้งการทราบว่าผูป่้วยรับประทานยา 
ถูกตอ้ง ตรงเวลาหรือไม่  

ส าหรับกลุ่มศึกษา ผูว้ิจยัสามารถกระตุน้ให้น ายาเดิมมาคืนทุกคร้ัง แต่เน่ืองจากผูป่้วยบาง
รายมีการแบ่งยาไวส้ าหรับการไปท างานหรือการเดินทางจึงยงัท าให้มียาเดิมเหลืออยู่ท่ีบา้นท าให้
ความร่วมมือในการใชย้าเกิดความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 

3. คุณภาพชีวติ 
เม่ือพิจารณาผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D พบว่า จ  านวน

ผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาและมีปัญหาปานกลางไม่แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในดา้นการดูแล
ตนเอง กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า ยกเวน้ ดา้นความสามารถในการ
เคล่ือนไหว และความเจบ็ป่วย/ความไม่สุขสบาย ซ่ึงพบวา่ กลุ่มศึกษามีจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหานอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.025 และ 0.001 ตามล าดบั) เน่ืองจากในการ
ออกเยี่ยมบา้นจะมีแพทยแ์ผนไทยจ่ายยาสมุนไพรหรือนดัให้ไปรับบริการท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สบายหรือปวดเม่ือย และนกักายภาพสอนวธีิการออกก าลงักาย การท ากายภาพให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มศึกษามีปัญหาดา้นน้ีนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
ชดัเจน  

จากการประเมินคุณภาพชีวติเม่ือส้ินสุดการศึกษา โดยใช ้EQ VAS พบวา่กลุ่มศึกษามีภาวะ
สุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (75.06±12.17 เทียบกบั 72.57±7.51,   
p-value = 0.299) อย่างไรก็ตาม กลุ่มศึกษามีคะแนนอรรถประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (0.86±0.10 เทียบกบั 0.74±0.21, p-value = 0.009) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Theodorou et al [39] ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในประเทศไซปรัส 
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จ านวน 528 ราย โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยก่อน
และหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา่ ในการติดตามผลคร้ังท่ี 2 ผูป่้วยมี EQ-5D utility 
score และ EQ VAS score มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001 และ 
(p-value < 0.001 ตามล าดบั) และการศึกษาของ Masoom et al [40] ศึกษาผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงประเทศปากีสถาน จ านวน 116 ราย 
หลงัจากใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ ผูป่้วยมี EQ-5D utility score และ EQ 
VAS score มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.002 และ p-value = 0.002 
ตามล าดบั) เน่ืองจากการศึกษาดงักล่าวกลุ่มศึกษามีเพียงกลุ่มเดียวโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อน
และหลงัการศึกษาและจ านวนผูป่้วยมีจ านวนมากกว่าการศึกษาน้ีจึงท าให้เห็นผลคุณภาพชีวิต
ชดัเจน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มจ านวนผูป่้วยท่ีใช้ในการศึกษาและวดัคุณภาพชีวิต
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษาเพื่อใหท้ราบผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยไดช้ดัเจนข้ึน  

4.ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบร้อยละของปัญหาเก่ียวกับยาท่ีได้รับการแก้ไขโดยเภสัชกร 

เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า  และการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา Neto et al [9] ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ พบวา่ ปัญหาเก่ียวกบัยา
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า (ร้อยละ 55.63) เช่นเดียวกบัการศึกษาของมทันียา ภู่
เกสร [10] ท่ีศึกษาปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ปัญหาท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ การไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 30.9) ดงันั้น จึงตอ้งมีวิธีกระตุน้ผูป่้วยเป็นระยะ เพื่อให้
ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา จากการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยท าใหพ้บวา่ มีหลายปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชย้าตามสั่ง เช่น ผูป่้วยสูงอายุท่ีอยูบ่า้นคน
เดียวมกัมีปัญหาลืมรับประทานยา และความสามารถในการมองเห็นลดลง ผูป่้วยชายส่วนใหญ่จะ
ละเลยต่อการดูแลสุขภาพดา้นพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การไม่ใชย้าตาม
แพทยส์ั่ง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยเร่งรีบไปท างาน ท าให้ลืมรับประทานยาหรือเขา้ใจผิดว่าถ้าไม่ได้
รับประทานอาหารเชา้ก็รับประทานยาไม่ได ้ผูป่้วยจึงรับประทานยาไม่ตรงเวลา รวมทั้งผูป่้วยไม่มา
พบแพทยต์ามนดัเน่ืองจากขาดความตระหนกัถึงความส าคญัของโรค ซ่ึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ี
บา้นของผูป่้วยส่วนหน่ึง คือ การพูดคุยท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย การให้ความรู้และ
ความเขา้ใจทั้งเร่ืองโรคการรักษา และการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นการออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหารใหต้รงเวลา และถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ การใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และค าแนะน า
ในการแก้ไขภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น เช่น หากผู ้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ควรรีบไปพบแพทย ์
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นอกจากน้ีการเยีย่มบา้นท าใหเ้ภสัชกรมีเวลามากพอท่ีจะดูแลและเขา้ถึงปัญหาเชิงลึกของผูป่้วยไดดี้
ยิ่งข้ึน และสามารถค้นหาปัญหาของผูป่้วยได้มากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีบางคร้ังไม่
สามารถคน้พบไดท่ี้โรงพยาบาล เช่น การยมืยาของคนในครอบครัวมารับประทานในกรณีท่ียาหมด
ก่อนวนันดั และสามารถเขา้ใจวถีิชีวติท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญท่ีท าให้การใชย้าไม่ไดผ้ล ซ่ึงจะเป็นผลดีใน
การติดตามผูป่้วยในระยะยาวต่อไป 

5.ความพึงพอใจ 
เม่ือพิจารณาถึงความพึงพอใจ จากการประเมินโดยแบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมาก โดย
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของผูป่้วยท่ีรับบริการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ความสะดวกในการรับบริการเยี่ยมบา้น (4.39±0.60 คะแนน) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวลิาวณัย ์[23] ซ่ึงศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 65 คน โดยกลุ่มศึกษาไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี
บา้นทุก 6 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบา้นมีความพึงพอใจต่อ
บริการมาก จะเห็นได้ว่าการท่ีมีเภสัชกรเยี่ยมบ้านท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ ท าให้เพิ่ม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาได ้ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงต่อไป และจากการสอบถามการเยี่ยมบา้น
เพื่อพฒันาและปรับปรุงการบริการ พบว่า เจา้หน้าท่ีไม่ตอ้งปรับปรุงการบริการและอยากให้
เจา้หนา้ท่ีมาเยีย่มอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ังและผูป่้วยรู้สึกดีท่ีมีเจา้หนา้ท่ีไปเยีย่มบา้น 

 
ข้อจ ากดั 
1. ผูป่้วยอาจจะมีการคุยกนั ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยา และการนับเม็ดยาท่ีเหลือ

คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เน่ืองจากกลุ่มควบคุมอาจมีความตระหนกัในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีความร่วมมือในการใชย้าได้ และการวดัความร่วมมือในการใชย้า
โดยการนับเม็ดยา ซ่ึงใช้ค่าเฉล่ียของความร่วมมือในการใช้ยาจากรายการยาทั้งหมด  อาจท าให้
ขอ้มูลท่ีไดค้ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได ้ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรใชว้ิธีการนบัเม็ดยาท่ี
มีความคลาดเคล่ือนต ่า โดยอาจจะก าหนดรูปแบบการเก็บขอ้มูลการนับเม็ดยาโดยสอบถามยาท่ี
ผูป่้วยมีเหลืออยู่ท่ีบา้นและสอบถามวิธีการรับประทานยาของผูป่้วยทุกชนิดวา่รับประทานถูกตอ้ง
หรือไม่ โดยอาจจะท าแบบฟอร์มในกระดาษแบ่งช่องเป็นก่อนและหลงัอาหาร เช้า กลางวนั เย็น 
ก่อนนอนแลว้ให้ผูป่้วยจดัยาวา่ในแต่ละวนัผูป่้วยรับประทานยาอยา่งไรแลว้น าขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนมา
ประเมินยาท่ีเหลือท่ีแทจ้ริงอีกคร้ัง และการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าโดย
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วิธีการนบัเม็ดยาเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการเก็บขอ้มูลเพื่อน ามา
เปรียบเทียบก่อนและเม่ือส้ินสุดการศึกษา   

2. การศึกษาน้ีมีจ านวนผูป่้วยน้อยกวา่ท่ีก าหนดไว ้เน่ืองจากระยะเวลาท าการวิจยัท่ีจ  ากดั
และภาระงานของเภสัชกรผูว้ิจยัท่ีตอ้งไปเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ดว้ย ท าให้ไม่สามารถเก็บขอ้มูล
ไดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงอาจท าให้ไม่พบความแตกต่างของการควบคุมความดนัโลหิต
ระหวา่งกลุ่มท่ีศึกษา 

3. ระยะเวลาการศึกษา ในการติดตามผูป่้วยอาจจะนอ้ยไป อาจจะตอ้งใชเ้วลาในการติดตาม
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยบางรายถึงแมจ้ะมีการแกไ้ขปัญหาแลว้ แต่เม่ือเยีย่มบา้นคร้ังต่อไปก็พบ
ปัญหาใหม่ท่ีเก่ียวกบัยา 

4. ในการเยีย่มบา้นบางคร้ังทีมสหสาขาวชิาชีพไม่สามารถไปพร้อมกนัไดทุ้กคน เน่ืองจาก 
ติดภารกิจ จึงท าใหก้ารเก็บขอ้มูลล่าชา้กวา่ท่ีก าหนดไว ้และผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งออกปฏิบติังานร่วมกบั
พยาบาล/เจา้หนา้ท่ี รพสต.นอกเวลางานประจ าเพื่อใหท้นัเวลาท่ีก าหนดไวใ้นการศึกษา  

5. ผูป่้วยบางรายมีปัญหาทางสายตา ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งอ่านแบบสอบถามให้ผูป่้วยตอบใน
ส่วนของความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจ
เกรงใจผูว้ิจยั ท าให้ขอ้มูลคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงโดยมีแนวโนม้ของคะแนนแบบสอบถาม
มากกวา่ความเป็นจริงได ้ 

6. ในการเยี่ยมบา้นแต่ละคร้ังจะไม่ได้แจ้งให้ผูป่้วยทราบล่วงหน้า เน่ืองจากการแจ้ง
ล่วงหนา้จะท าให้ผูป่้วยและญาติเตรียมตวั ซ่ึงจะไม่สามารถพบปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยได ้ท าให้
บางคร้ังไม่เจอผูป่้วยตามวนัเวลาท่ีก าหนดไว ้
 ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรมีการก าหนดแนวทางการปฏิบติังานของเภสัชกรอยา่งชดัเจน  
เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน คลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง  ควรมีการวางระบบการนัดผูป่้วยแต่ละรายให้ผูป่้วยได้รับการตรวจติดตามจากแพทย์
ผูรั้กษาคนเดิม เพื่อใหก้ารรักษาต่อเน่ืองและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรศึกษาถึงตน้ทุนประสิทธิผลของการออกเยีย่มของเภสัชกรและมูลค่ายาเหลือใช ้
3. ส าหรับปัญหาเก่ียวกบัยาบางคร้ังผูว้จิยัไม่ไดท้  าการประเมินขอ้มูลและแกไ้ข 

ปัญหาทนัทีในขณะเยี่ยมบา้น เน่ืองจากตอ้งมีการปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
และเน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดพ้บแพทยท์่านเดิมทุกคร้ังจึงท าใหผู้ป่้วยไม่กลา้พดูคุยกบัแพทยเ์ม่ือมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยา ดงันั้นในการเยี่ยมบา้นคร้ังต่อไปควรจะมีการประเมินผลใน
การเยีย่มบา้นทนัทีและแกไ้ขปัญหาใหเ้สร็จส้ินในการเยีย่มบา้นแต่ละคร้ัง 
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4. การเยีย่มบา้นเป็นการเปิดบทบาทเภสัชกรในการท างานเชิงรุก โดยเภสัชกรสามารถมี 
บทบาทร่วมกับบุคลากรอ่ืนในการก าหนดแผนการรักษาเก่ียวกับยา สร้างความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการรักษาโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย รายงานและติดตามอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา รวมถึงความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) ตลอดจนช่วยพฒันาการ
ปฏิบติังาน  พฒันานโยบายขององคก์รหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
  สรุปผลการศึกษา  
  ถึงแม้การเยี่ยมบ้านผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะไม่ช่วยให้ผูป่้วยควบคุมความดัน
โลหิตไดดี้ข้ึน แต่ท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้า และคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยเฉพาะในดา้น
ความสามารถในการเคล่ือนไหว และความเจ็บป่วย/ความไม่สุขสบาย  และผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อการเยี่ยมบา้น นอกจากน้ี การเยี่ยมบา้นผูป่้วยท าให้เภสัชกรสามารถคน้พบและช่วยแกไ้ขปัญหา
จากการใชย้าของผูป่้วยไดม้ากข้ึน             
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั หรือ

ผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือกบัญาติพี่
นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 
โครงการวจัิยเร่ือง  ผลของการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวพุทธชาติ มากชุมนุม 
สถานทีว่จัิย โรงพยาบาลบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ผู้ให้ทุน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อประเมินการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย ความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวติของผูป่้วย และความพึงพอใจ หลงัจากท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ
อนัประกอบดว้ย เภสัชกร พยาบาล เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย ซ่ึง
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากโครงการวิจยัน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย และลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง มี
ความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน ตระหนกัถึงความส าคญัและรู้จกัดูแลตนเองในการปฏิบติัตนและการใชย้า
เพื่อควบคุมโรคมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
พบปัญหาเก่ียวกบัยาลดลง นอกจากน้ีจะเป็นแนวทางพฒันาบทบาทวิชาชีพของเภสัชกรในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมท่ีบา้นแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
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ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะ ท่านเป็นผูป่้วยนอกท่ีมีรายช่ือในทะเบียนคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง ของโรงพยาบาลบา้นนาสาร อายุ 18-65 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุแน่ชดั (essential hypertension) ทั้งท่ีไม่มีโรคร่วมและมีโรคร่วม มีผลการวดัความดนัโลหิต
ก่อนการวิจยั เป็นเวลา 6 เดือน มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท แต่น้อยกว่า 160/100 
มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 คร้ัง มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเม่ือประเมินโดย Modified Morisky 
Scale น้อยกว่า 6 คะแนนจากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ในการวิจยัน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ินประมาณ     
144 คน ระยะเวลาท่ีจะท าการวจิยัรวม 6 เดือน โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 
72 คน ซ่ึงจะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของโรงพยาบาล และกลุ่มศึกษา จ านวน 72 คน ซ่ึงจะ
ไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 3 คร้ัง ร่วมกบัการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาล 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ 
ท่านจะตอ้งวดัความดนัโลหิตตามปกติของโรงพยาบาล และน ายาโรคประจ าตวัท่ีเหลือมาตามวนันดัทุกคร้ัง 
ความเส่ียงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น การเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีอาจท าให้ท่านตอ้งใชเ้วลาในการรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีวิธีการเพื่อลดความเส่ียงดงักล่าวโดยจดักระบวนการท างานท่ี
ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมทั้งประชุมช้ีแจงใหผู้เ้ก่ียวขอ้งและผูป่้วยทราบขั้นตอนการด าเนินงาน  
การเข้าร่วมโครงการวจัิยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคตดา้นการรักษาพยาบาลของท่านโดยท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพื่อ
การวนิิจฉยัและรักษาโรคของท่านตามวธีิการท่ีเป็นมาตรฐาน  
ระบุช่ือผู้วิจัยที่จะสามารถติดต่อได้  หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั หรือเม่ือบาดเจ็บ/
เจบ็ป่วยจากการวจิยัท่านสามารถติดต่อผูว้จิยั คือ นางสาวพุทธชาติ มากชุมนุม ท่ีอยู ่โรงพยาบาลบา้นนาสาร 
ต าบลนาสาร อ าเภอบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โทรศพัทท่ี์ท างาน 077-341416 โทรศพัทมื์อถือ 087-
689-5037 ติดต่อได ้24 ชัว่โมง  
ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับ   - 
ค่าใช้จ่ายที่เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองมีอะไรบ้าง  ส าหรับการรักษานั้น ท่านจะได้รับการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษาพยาบาลตามปกติท่ีท่านไดรั้บ หากผูป่้วยใช้สิทธิการรักษาพยาบาล เช่น 
หลักประกันสุขภาพ เบิกจ่ายตรง และประกันสังคม ท่านไม่ต้องช าระเงิน หากท่านไม่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลใด ๆ ท่านตอ้งช าระเงินเองในการรักษา 
หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดย 
รวดเร็วไม่ปิดบงั 



98 

 

การรักษาความลับ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรักษาไว ้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล เช่น ช่ือ 
เลขประจ าตวัผูป่้วยของท่าน แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ข้อมูลของผูร่้วมการวิจยัเป็น
รายบุคคลอาจมีคณะบุคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น คณะกรรมการจริยธรรม เป็นตน้ 
ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวจัิยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และการไม่เขา้ร่วมการ
วจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บแต่
ประการใด 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ทราบได้ท่ี ฝ่าย
เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ศิลปากร เบอร์โทร 034-255800 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………………… 
(……………………………………………………….) 
วนัท่ี ……………………………………..…………… 

 
 
หมายเหตุ : 
1. หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูเ้ยาว ์(อายุต  ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์) และเอกสารช้ีแจงน้ีท าให้ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมเป็นผูอ่้าน ใหเ้ปล่ียนสรรพนาม “ท่าน” เป็น “เด็กในปกครองของท่าน” ตามต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
2. ผูว้จิยัควรมอบส าเนาแบบยนิยอมอาสาสมคัรพร้อมแนบค าช้ีแจงอาสาสมคัรอยา่งละ 1 ชุด ให้อาสาสมคัร
หรือผูป้กครองดว้ย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
(INFORMED CONSENT FORM) 
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แบบ จว.3/2552  

                                                                   
 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
กรณีทีอ่าสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยเป็นผู้ทีบ่รรลุนิติภาวะ 

INFORMED CONSENT FORM 
 
 

โครงการวจิยัเร่ืองผลของการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ..................... 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).............................................................อยูบ่า้นเลขท่ี............... 
ซอย...............ถนน..........แขวง/ต าบล...........................เขต/อ าเภอบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธา นี 
รหสัไปรษณีย ์84120 บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี..................................................................... 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับเอกสารและค าอธิบายจากผูว้ิจยั ถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีวิจยั อนัตรายหรืออาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้
รวมทั้งประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ี
ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ไม่ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยัเปิดเผยขอ้มูล
เก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ไดต้ามท่ีผูว้ิจยัเห็นสมควร ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการน้ีโดยความสมคัรใจ และมีสิทธ์ิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้

ผูว้ิจยัและ/หรือผูใ้ห้ทุนสนับสนุนการวิจยั ขอให้ค  ารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับข้าพเจ้าเป็น
ความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีเป็นการสรุปการวจิยั โดยไม่ระบุตวับุคคลผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล และหาก
เกิดอนัตรายหรือความเสียหายอนัเป็นผลจากการวจิยัต่อขา้พเจา้ ผูว้จิยัและ/หรือผูใ้หทุ้นสนบัสนุนการวิจยัจะ
จดัการรักษาพยาบาลใหจ้นกลบัคืนสภาพเดิม และจะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้ง
ชดใชค้่าเสียหายอ่ืนถา้หากมี 

ผูว้จิยัแจง้ดว้ยวา่ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั นางสาวพุทธชาติ มากชุมนุม 
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ไดท่ี้ โรงพยาบาลบา้นนาสาร ต าบลนาสาร อ าเภอบา้นนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี รหัสไปรษณีย ์84120 
โทรศพัท ์087-689-5037 โทรสาร 077-341057 
 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็ม
ใจ 
 

ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
(               ) 

ลงนาม..........................................................ผูว้จิยั 
(               ) 

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

ลงนาม..........................................................พยาน 
(               ) 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐาน การรักษาและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐาน การรักษาและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีตรงกบั
สภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ      ชาย     หญิง ปัจจุบนัมีอาย ุ.......... ปี 

2. สถานภาพการสมรส   

 โสด         คู่   
 หมา้ย       หยา่ 
 แยกกนัอยู ่    อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  ไม่ไดศึ้กษา        ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้              มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 อาชีวศึกษา- ปวช.    อาชีวศึกษา – ปวส.  
 ปริญญาตรี              อ่ืนๆ ระบุ……………………………..    
4. ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 

 อยูค่นเดียว    สามี/ภรรยา 
 บุตร/หลาน    อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 
5. รายไดร้ายเดือนของครอบครัว 
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    5,000-10,000 บาท   
 10,000-15,000 บาท   มากกวา่ 15,000 บาท 
6. อาชีพ 
 แม่บา้น/พอ่บา้น    เกษตรกรรม  
 รับจา้ง     คา้ขาย 
 ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ  รัฐวสิาหกิจ 
 อ่ืนๆ ระบุ………………………..  
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7. ประวติัการสูบบุหร่ี 
 สูบบุหร่ี คร้ังละ……….มวน/ซอง ต่อ…………วนั/สัปดาห์ ระยะเวลาท่ีสูบ………ปี 
 เคยสูบบุหร่ี ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีแลว้ ระยะเวลาท่ีเคยสูบบุหร่ี………..ปี 

   ไม่เคยสูบบุหร่ี  
8. ประวติัการด่ืมสุรา/แอลกอฮอล ์
 ด่ืมสุรา/แอลกอฮอล ์คร้ังละ……แกว้/ซีซี ต่อ…….วนั/สัปดาห์ ระยะเวลาท่ีด่ืม…….ปี 
 เคยด่ืมสุรา/แอลกอฮอลปั์จจุบนัเลิกด่ืมแลว้ ระยะเวลาท่ีเคยด่ืม…….ปี 
 ไม่เคยด่ืมสุรา/แอลกอฮอล ์
9. ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายโดยวธีิการใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 เดินเร็ว    เตน้แอโรบิค 
 ป่ันจกัรยาน   วิง่ 
 วา่ยน ้า    กายบริหาร 
 ไม่เคยออกก าลงักาย    อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 
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แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐาน การรักษาและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ช่ือ-สกุล……………อาย…ุ…ปี ท่ีอยู…่………….อาชีพ…… ประวติัแพย้า…… ส่วนสูง…… ซม. 
Visit 0 1 2 3 

Date/Month/Year     
1 ผลทางคลินิก  
1.1 ผลการกตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
BW(Kg)/BMI(kg/m2)     
BP(mmHg)     
PP/PR     
BUN/Cr     
อ่ืนๆ     
1.2 การส่งผูป่้วยปรึกษาแพทย ์
เน่ืองจากสาเหตุ 

 

2 การรักษา Dx Dx Dx Dx 
การวนิิจฉยัโรคจากแพทย ์     
 Diet education     

 Non drug Rx     

 Drug     
การนดัคร้ังต่อไป     
4  การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าเพื่อควบคุม
ความเส่ียง (/) 
 การสูบบุหร่ี 
 การด่ืมแอลกอฮอล ์
 การรับประทานอาหารเคม็ มีเกลือมาก 
 การรับประทานอาหารไขมนัสูง 
 มีภาวะเครียด 
 การออกก าลงักาย< 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ควบคุมน ้าหนกัไม่ดี (BMI≤25 kg/m2) 
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แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐาน การรักษาและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ช่ือ-สกุล……………อาย…ุ…ปี ท่ีอยู…่………….อาชีพ…… ประวติัแพย้า…… ส่วนสูง…… ซม. 
Visit 1 2 3 

5 ADR-related 
(ประเมิน Naranjo’s algolithm) 

การแกไ้ข การแกไ้ข การแกไ้ข 

 ยา: 
อาการ: 

   

6 Drug interaction-related    
 ยา: 
ผล: 

   

7 ปัญหาจากการรักษาดว้ยยา (DTPs) 
(นอกเหนือจาก compliance, adverse drug 
reaction) 

   

 ผูป่้วยสมควรไดรั้บยาเพิ่มเติม 
 ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม 
 ผูป่้วยไดรั้บขนาดยานอ้ยเกินไป 
 ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บยา แต่ยาท่ี
ถูกเลือกใชไ้ม่เหมาะสม 
 ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดมากเกินไป 
 อ่ืน ๆ 

   

8 สรุปปัญหาทั้งหมดและแนวทางแกไ้ข/
ใหค้  าแนะน า 
 
 

   

9 การวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อไป 
 

   

10 ผลการติดตามเยีย่มบา้น 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 modified Morisky Medication Adherenc Scale (MMAS) 
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แบบประเมนิความร่วมมอืในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
modified Morisky Medication Adherenc Scale (MMAS) 

ค าช้ีแจง  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา   มีจ านวนค าถาม   7 ขอ้ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1) บางคร้ังท่านลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
2) ใหนึ้กทบทวนวา่ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางวนัหรือไม่ ท่ีท่าน

ไม่ไดรั้บรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  

3) ท่านเคยหยดุรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย ์ เน่ืองจากรู้สึกแยล่ง  
เม่ือรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

  

4) เม่ือท่านเดินทางหรือออกจากบา้น  บางคร้ังท่านเคยลืมน ายาไปดว้ย
หรือไม่ 

  

5) เม่ือวานน้ี  ท่านรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
6) เม่ือท่านสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดป้กติ  บางคร้ังท่าน

หยดุรับประทานยารักษาหรือไม่ 
  

7)  ท่านรู้สึกยุง่ยาก  รบกวนหรือไม่  ในการรับประทานยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงตามแผนการรักษาของแพทย ์

  

 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  มีจ  านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
ท่านมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดของท่านบ่อยแค่ไหน 
  ไม่เคย 
  นานๆ คร้ัง 
  บางคร้ัง 
  เกือบทุกคร้ัง 
  ประจ าทุกคร้ัง 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบบันทกึการนับเม็ดยาเพือ่ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
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แบบบันทกึการนับเม็ดยาเพือ่ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

 
คร้ังท่ี จ  านวนเมด็ยา 

ท่ีไดรั้บ 
จ านวนเมด็ยา 

ท่ีเหลือ 
Compliance rate 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบประเมินคุณภาพชีวติ EuroQol-5D (EQ-5D) 
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แบบประเมินคุณภาพชีวติ EuroQol-5D (EQ-5D) 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบประเมินความพงึพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 

 

แบบประเมนิความพงึพอใจ 
ผลของการเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ 

ตอนที ่1 ค าถามความพงึพอใจ 
ค ำช้ีแจง : แบบสอบถำมชุดน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินควำมพึงพอใจของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บกำรเยีย่ม
บำ้นโดยทีมสหสำขำวชิำชีพ  กรุณำท ำเคร่ืองหมำย ( X ) ในช่องท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 

ค ำถำม 

เห็น
ดว้ย
อยำ่ง
ยิง่ 

เห็น
ดว้ย 

ไม่มี
ควำมเ
ห็น 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยำ่งยิง่ 

1. ท่ำนไดรั้บควำมสะดวกในกำรรับบริกำรเยีย่มบำ้น      
2. ทีมสหสำขำวชิำชีพ มีส่ือและเอกสำรแผน่พบัในกำร         
 ใหค้วำมรู้ และขอ้มูลเพียงพอกบัควำมตอ้งกำร      
3. ทีมสหสำขำวชิำชีพ มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำร            
 ใหค้  ำแนะน ำท่ำนอยำ่งเพียงพอ      
4. ท่ำนคิดวำ่ทีมสหสำขำวชิำชีพ สำมำรถใหค้ ำแนะน ำ      
ดำ้นยำและแกปั้ญหำท่ีเกิดจำกกำรใชย้ำของท่ำนได ้      
5. ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำวธีิกำรดูแลผูป่้วย/กำรปฏิบติัตวั       
ท่ีชดัเจนจำกทีมสหสำขำวชิำชีพ      
6. กำรเขำ้ร่วมโครงกำรน้ีท ำใหท่้ำนมีควำมเขำ้ใจ      
เก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูงท่ีท่ำนเป็น       
7. ท่ำนไดรั้บขอ้มูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำตรงกบัควำม
ตอ้งกำร 

     

8. กำรมีทีมสหสำขำวชิำชีพ ไปเยีย่มท่ำนท่ีบำ้น      
จะช่วยใหท่้ำนควบคุมควำมดนัโลหิตไดต้ำมเป้ำหมำย      
9. ท่ำนรู้สึกวำ่ 
มีควำมเป็นส่วนตวัเพียงพอท่ีท ำใหท่้ำนพดูคุย  

     

ไดอ้ยำ่งสบำยใจเก่ียวกบัปัญหำสุขภำพของท่ำน      
10. ทีมสหสำขำวชิำชีพ ยิม้แยม้แจ่มใส มีกริยำและวำจำสุภำพ
ในกำรใหบ้ริกำร 

     

11. ทีมสหสำขำวชิำชีพ ให้ควำมสนใจและเอำใจใส่ให้ท่ำนมี
ส่วนร่วม 

     

ในกำรวำงแผนกำรรักษำโรคของท่ำนเอง      
12. โดยภำพรวมท่ำนพอใจกบักำรบริกำรท่ีไดรั้บ      
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ตอนที ่2 ข้อเสนอแนะ/ข้อคดิเห็นเพิม่เตมิ เพือ่พฒันาและปรับปรุงการบริการ 

กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีท่ำนเลือกตอบ 
1 ควรมีกำรปรับปรุง 
 มี (ตอบขอ้ 2 ดว้ย)    ไม่มี 
2 เจำ้หนำ้ท่ีควรไดรั้บกำรปรับปรุง (เลือกตอบไดห้ลำยขอ้) 
 แพทย ์  เภสชักร  พยำบำล  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………….….. 
ควรปรับปรุงอยำ่งไร โปรดใหค้  ำแนะน ำ เพ่ือประโยชน์ต่อกำรพฒันำ……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

ทุกความคดิเห็นของท่านมค่ีาส าหรับเรา ขอบคุณทีต่อบแบบสอบถามนี ้
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ภาคผนวก ซ  
 

คู่มือการใช้ยา 
ลดความดันโลหิตสูง



118 

 

 
 
 
 
คู่มือการใชย้า 
ลดความดนัโลหิตสูง 

 
 
 
 

 
 
 
ดว้ยความปรารถนาดีจาก 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบา้นนาสาร  
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
โทรศพัท:์ 077-341416  (111) โทรสาร: 077-341057 

                         
 
 
โรคความดันโลหิตสูง 
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โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง  การมีค่าความดนั
โลหิตขณะพกั                         ในช่วงหวัใจบีบตวั มากกวา่หรือเท่ากบั               
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือในช่วงหวัใจ      คลายตวั มากกวา่หรือ
เท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท 
 
 

 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
ในระยะแรก มกัจะไม่มีอาการอะไร 
แต่บางคนอาจมีอาการ 

                      เวยีนหัว ปวดศีรษะ 

                  เหน่ือยง่าย 
 

โรคแทรกซ้อน 
ถา้มีความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน โดยไม่ไดรั้บการรักษาจะเกิดโรค
แทรกซ้อนต่ออวยัวะส าคญัต่างๆ ดงัน้ี 

หัวใจโต,เจ็บหน้าอก หรือหัวใจล้มเหลวเน่ืองจาก
หลอดเลือดหวัใจหนาตวัและแขง็ตวั 
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  อัมพาต อัมพฤกษ์ เกิดจากหลอดเลือดในสมอง
แตกหรืออุดตนั 
 

ไตวาย เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงไต       ไม่เพียงพอ 
ท าใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพจนถึงขั้น     ไตวาย 
 

ตามัวตาบอด เกิดจากหลอดเลือด        ท่ีตาอุดตนั 
สามารถป้องกนัโรคแทรกซ้อนได้ 
โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ 

ในเกณฑ์ น้อยกว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

 
สัญญาณอันตราย 

“อาการทีค่วรไปพบแพทย์” เวยีนหัวปวดหัว 

ตามัวลง     ปัสสาวะไม่ออก 2-3 
วนั 

                        หน้ามืด เป็นลมบ่อย 
 

     บวมตามปลายมือปลายเท้า 
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10 วิธีหนีความดันโลหิตสูง 
1. ออกก าลงักาย เช่น ควรออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิค คือ การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองเช่น เดิน วิง่เหยาะ 
วา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน ร ามวยจีน เตน้แอโรบิค อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 3-5 
วนัต่อสัปดาห์ 
2. ควบคุมน า้หนักใหด้ชันีมวลกาย เท่ากบั 
18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยควรมีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 90 
เซนติเมตรในผูช้ายและ 80 เซ็นติเมตรในผูห้ญิง 
3. หลกีเลีย่งความเครียด 
4. หลกีเลีย่งอาหารทีม่ีไขมันหรืออาหารทอด        ลดปริมาณไขมนัใน
อาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั 
5. รับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม้ 
6. จ ากดัอาหารเค็ม เช่น เกลอื น า้ปลา ปลาร้า        ผงชูรส รสดี อาหาร
กระป๋อง อาหารส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว โดยไม่ควรบริโภคเกลือ
มากกวา่ 1 ชอ้นชาต่อวนั 
7. งดสูบบุหร่ี  เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะท าให้โรคแทรกซอ้นเกิดเร็วข้ึน 
2-3 เท่า  
ท่านตอ้งไม่เขา้ใจผดิคิดวา่การรับประทานยาคุมความดนัโลหิตไดต้าม
เกณฑเ์ป้าหมายแลว้ การสูบบุหร่ีต่อไปไม่น่าจะเสียหายอะไร เพราะ

แมว้า่ท่านจะคุมความดนัโลหิตดว้ยยาลดความดนัโลหิตได ้แต่การสูบ
บุหร่ีก็จะท าใหเ้กิดความผดิปกติของไขมนัในเลือด ซ่ึงจะท าใหเ้ส้น
เลือดเส่ือมเร็วข้ึน  ตีบตนัเร็วข้ึน จนเกิดโรคหวัใจ สมองเส่ือม และไต
วายเร็วข้ึน มากกวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สูบบุหร่ีและการ
เปล่ียนไปสูบบุหร่ีกน้กรองหรือบุหร่ีรสอ่อน ไม่ไดล้ดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ถา้ท่านเลิกสูบบุหร่ีได ้จะท าให ้
1 สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายได ้
2 แพทยจ์ะสามารถลดยาความดนัโลหิตลงได ้
3 ระดบัไขมนัชนิดดีจะเพิ่มข้ึน และชนิดไม่ดีจะลดลง 
4 หลอดเลือดจะเส่ือมชา้ลง 
5 ลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต โรคหวัใจ ไตวาย  
6 ลดโอกาสการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
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เชิญชวนเลิกสูบบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
   8. งดดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการด่ืมสุราจะไป
กระตุน้หวัใจใหสู้บฉีดเลือดไดเ้ร็ว และแรงข้ึน ท าใหเ้กิดความดนัสูง
ในหลอดเลือด นอกจากน้ีแลว้ การด่ืมสุรายงัน าไปสู่โรคทางระบบ
หลอดเลือดและหวัใจอ่ืนๆ เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง  โรคหลอดเลือด
หวัใจตีบตนั โรคกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ ซ่ึงผลจากโรคต่างๆ เหล่าน้ีท า
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงนัน่เอง ท่ีน่ากลวัยิง่ไปกวา่นั้น คือภาวะต่างๆ 
เหล่าน้ีอาจท าใหก้ารท างานของหวัใจเส่ือมลง หวัใจเตน้ผิดปกติ และ
อาจเกิดภาวะหวัใจวาย ซ่ึงอาจท าใหเ้สียชีวติไดโ้ดยเฉียบพลนั  ดงันั้น

ควรงดด่ืมหรือจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ไม่เกิน 720 มิลลิลิตร
ต่อวนั  ไวนไ์ม่เกิน 300 มิลลิลิตรต่อวนั   
9. ตรวจวดัความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อความมัน่ใจวา่ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 
คือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั140/90 มิลลิเมตรปรอท 
10. รับประทานยาให้สม ่าเสมอและมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการรักษา  

   
ข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาลดความดันโลหิต 
1. รับประทานยาตรงเวลาทุกวนัจะไดผ้ลดี 
หากกลวัลืม ควรรับประทานในเวลาท่ีแน่นอน 
เช่น หลงัรับประทานอาหารเชา้ 
2. ไม่ควรบด แบ่ง หรือเค้ียวเมด็ยา ยกเว้น 
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จากแพทย์จะส่ังเน่ืองจากยาลดความดนับางชนิดเป็นแบบออกฤทธ์ิ
เน่ินการบดแบ่ง หรือเค้ียวเม็ดยา จะท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล หรืออาจ
ท าใหเ้กิดพิษของยาได ้
3. หากลืม รับประทานยาใหรั้บประทานทนัที         ท่ีนึกได ้หากใกล้
กบัเวลารับประทานคร้ังต่อไปให ้
รับประทานยาคร้ังต่อไปตามปกติโดย                   ไม่ต้องเพิม่ขนาดยา
เป็น 2 เท่า 
4. ควรมียาส ารองให้เพียงพอก่อนเดินทางไกล 
หรือไปพกัผอ่นในท่ีต่างๆซ่ึงอาจหายาไม่ได ้
5. หากรับประทานยาแลว้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนควรรับประทานยา
หลงัอาหารทนัที 
6. ควรพบแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินผลการรักษาเน่ืองจากในบางคร้ัง
อาจตอ้งปรับเปล่ียนขนาดยา 
7. เม่ือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอาจ 
มีอาการเวยีนศีรษะหนา้มืด มึนงง เวลาเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว
ดงันั้นเพื่อป้องกนัภาวะดงักล่าว จึงควรเปล่ียนอิริยาบถอยา่งชา้ๆ เช่น      
เม่ือจะเปล่ียนจากการนอนเป็นยนื ไม่ควรลุกข้ึนยนืโดยทนัทีควรจะนัง่
สักครู่ก่อนท่ีจะยนืข้ึน 
8. หากก าลงัตั้งครรภห์รือให้นมบุตร ควรแจง้ให้ 

แพทยท์ราบโดยเฉพาะกรณต้ัีงครรภ์ควรแจ้ง 

ให้แพทย์ทราบทันที 
9. หากจะตอ้งเขา้รับการผา่ตดัหรือท าฟัน ตอ้งแจง้ใหแ้พทยห์รือทนัต
แพทยท์ราบวา่ใชย้าลดความดนัโลหิตอยู ่
10. ไม่ควรปรับเปล่ียนขนาดยาหรือหยุดยาเอง 
11. ห้ามใหย้าลดความดนัโลหิตแก่ผูอ่ื้นใช ้หรือใช ้
ร่วมกบัผูอ่ื้น 

                              
 

 
 

 
 



124 

 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

         
HCTZ 25 mg                                  Furosemide 40 mg  

ค าแนะน า 
1. ยาน้ีท าใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดลดลง ซ่ึงอาจท าใหก้ลา้มเน้ือ
อ่อนลา้ไม่มีแรง จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีสารโพแทสเซียมสูง
ทดแทน 
เช่น ส้ม กลว้ย มะเขือเทศ เป็นตน้ 
2. ยาน้ีอาจมีผลท าใหปั้สสาวะบ่อย อ่อนเพลยี 
กระหายน า้ อาจมีอาการวงิเวียน ปวดศีรษะให้ 
แกไ้ขโดยควรจะค่อยๆ เคล่ือนไหว เม่ือเปล่ียน 

อิริยาบถจากท่านัง่หรือนอน 
3. หากน า้หนักตัวลดหรือเพิ่มอยา่งรวดเร็ว ตาพร่ามัว สับสน ควรจะ
ปรึกษาแพทย์ 

4. หากมีผืน่ข้ึนควรหยดุยาและรีบปรึกษาแพทย์ 
 
    
 
 

             Amlodipine 5 mg     
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ค าแนะน า 
1. หากมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม 
โดยเฉพาะเวลาท่ีเปล่ียนอิริยาบถจากท่านอนหรือนัง่ใหเ้ปล่ียนอิริยาบถ
อยา่งชา้ๆ 
2. หากพบอาการ ปวดศีรษะ อ่อนเพลยี ร้อน 
วูบวาบ คลืน่ไส้ ตะคริว  ถา้อาการเหล่าน้ีไม่หายหรือรุนแรงข้ึนใหไ้ป
พบแพทย์ 
3. หากมีอาการขาหรือเท้าบวม หายใจล าบาก 
มีน า้หนักเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็ว ใจส่ัน มีอาการ 
ปวดเค้นอกอย่างรุนแรงหรือเป็นบ่อยๆหรือ 
อาการปวดคงอยูน่าน ใหรี้บไปพบแพทย์ทนัที 
 

        

 

   
Atenolol 50 mg      
  ผลข้างเคียง ได้แก่ จะมีอาการมือเท้าเยน็ ท าให้โรคหอบหืดเป็นมาก
ขึน้ ซึมเศร้า ฝันร้าย อ่อนเพลีย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
 
ค าแนะน า 
1. หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง 
ทอ้งเสีย ทอ้งผกู เวลารับประทานยา ควรด่ืมน ้า 
มากๆ หรือรับประทานของวา่งเล็กนอ้ยก่อน 
รับประทานยา 
2. หากผูป่้วยมีอาการเหล่าน้ีเป็นเวลานาน            ควรปรึกษาแพทย์ 
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      Enalapril 5 mg        
ข้อควรระวงั 
แ1. ยาน้ีอาจท าใหมี้อาการไอแหง้ๆเน่ืองจากยาไป 
เพิ่มความไวของปฏิกิริยาการไอต่อการระคายเคือง 
ของหลอดลมและกล่องเสียง 
O อาการไอจะทุเลาหลงัจากใชย้าไประยะหน่ึง 
O หากไอมาก อาจตอ้งเปล่ียนไปใชย้าอ่ืนแทน 
2. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบวา่ก าลงัใชย้าอ่ืนอยู ่
โดยเฉพาะยาขบัปัสสาวะ ยาเสริมโปแตสเซียม     ยาลดความดนัโลหิต
อ่ืนๆ และลิเธียม 
3. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จะลดประสิทธิภาพของยา 
4. ควรตรวจดูระดบัโพแทสเซียมเป็นประจ า 
 

ข้อห้ามใช้ 

ห้ามใช้ในผูป่้วยท่ีเคยแพย้าในกลุ่มน้ี,         หญิงตั้งครรภ(์เพราะอาจมี
ผลท าใหท้ารกพิการได)้ 
และผูป่้วยไตวาย 
            
ข้อแนะน า 
1 หากเกิดผืน่แดง คันตามตัว ไม่ควรรักษาเอง 
ให้ติดต่อแพทย์ 
2 หากมีอาการเวียนศีรษะ มึนงงหน้ามืด 
โดยเฉพาะเม่ือเวลาเปล่ียนอิริยาบถขณะนอน 
หรือนัง่ใหเ้ปล่ียนอิริยาบถชา้ๆแต่ถา้เป็นลมให้ 
หยดุใช้ยาและติดต่อแพทย์ 
3 หากมีอาการหายใจล าบาก มีอาการบวมของ 

หน้า ตา ริมฝีปาก ลิน้ แขน หรือเท้าให้หยดุ 

ยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทนัที 
เป็นยาทางเลอืกหน่ึงเพือ่ช่วยลดอาการจากผลข้างเคียงของยากลุ่ม 
Angiotensin converting enzyme nhibitors  นอกจากนีย้งัเป็นยา
ส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานและยงัช่วยป้องกนัการเกดิโรคไตและ
โรคไตวายอกีด้วย 



127 

 

ผลข้างเคียงทีม่ักพบ ท าให้ความดันเลอืดต ่า 
เกดิอาการวงิเวยีน หน้ามืด  
ข้อแนะน า 
1. ยาน้ีอาจท าใหเ้กิดอาการวงิเวยีนศีรษะ และเป็นลมไดโ้ดยเฉพาะหลงั
การรับประทานยาน้ีคร้ังแรก 
O ดงันั้นหลงัการรับประทานยาคร้ังแรกควรนอนพกัอยา่งนอ้ย 1 
ชัว่โมงแลว้จึงค่อยๆลุกข้ึนชา้ๆ 
O การรับประทานยาน้ีก่อนนอนจะช่วยลดอาการเหล่าน้ี 
2. ในบางรายอาจตอ้งรับประทานยาเป็นเวลา         4-6 สัปดาห์จึงจะ
ไดผ้ลเตม็ท่ี 
3. ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่ ง่วงนอน, ปวด 
ศีรษะ, อ่อนเพลีย, ใจสั่น อาการเหล่าน้ีจะหายไปใน 
สัปดาห์แรก ๆ ของการรักษาแต่ถา้อาการเหล่าน้ี 
รุนแรง หรือยงัมีอาการอยูต่ลอดเวลาการใชย้า       ใหไ้ปพบแพทย์ 
4. หากเกิดอาการเป็นลมกะทนัหนัเตือนใหค้น 
ใกลชิ้ดทราบวา่ถา้เกิดข้ึนให้พาไปพบแพทย์ 
5. หากมีอาการคล่ืนไส้ เวยีนศีรษะ ปวดทอ้งให้ 
รับประทานยาพร้อมอาหารและถา้อาการต่างๆ น้ี 
รุนแรงข้ึนใหไ้ปพบแพทย์ 

เอกสารอ้างองิ  
แพทยห์ญิงเนติมา คูนีย.์ แนวทางเวชปฏิบติัการ 
ออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (Exercise in 
Patients with Diabetes and Hypertension). สถาบนัวจิยัและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย.์ กนัยายน 2555. 
คู่มือการใชย้าความดนัโลหิตสูง. คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี. 
Chobanian,V.A., Bakris, G.L.,Black, H.R., et  
al. 2003. JNC7-Complete Version. Seventh  report of the joint 
national committee on prevention, detection, evaluation, and  
treatment of high blood pressure. Hypertension., 42  : 1206-1252. 
 



 

 

ตัวอย่าง การบันทกึการใช้ยา 
รายการยา ทั้งมด…………………….รายการ 

รายการยา/วธีิรับประทาน รายการยา/วธีิรับประทาน 

1 HCTZ 25 mg 1x1 pc 6 

2 Enalapril 5 mg 1x2 pc 7 

3 Simvastatin 20 mg 1x1 hs 8 

4 9 

5 10 
 

ก่อนนอน

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั

1 2 2 1

2 X (ลืมกิน)

3 X (กินยาเกือบเท่ียง)

วธีิการรับประทานยา  (บนัทึกจ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ)

วนัท่ี

เช้า กลางวนั เยน็

 
 

ข้อควรปฏิบัติการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง 
1. รับประทานยาตรงเวลาทุกวนัและเป็นเวลาท่ีแน่นอน เช่น หลงัรับประทานอาหารเช้าเพื่อ
ป้องกนัการลืมกินยา 
2. ไม่ควรบดแบ่งหรือเค้ียวเมด็ยายกเวน้จากแพทยจ์ะสั่งเน่ืองจาก 
อาจท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ลหรืออาจท าใหเ้กิดพิษของยาได ้
3. หากลืมรับประทานยาใหรั้บประทานทนัทีท่ีนึกไดห้ากใกลก้บัเวลารับประทานคร้ังต่อไปให้
รับประทานยาคร้ังต่อไปตามปกติโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า 
4. ควรมียาส ารองใหเ้พียงพอก่อนเดินทางไกลหรือไปพกัผอ่นในท่ีต่างๆซ่ึงอาจหายาไม่ได ้
5. หากรับประทานยาแลว้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนควรรับประทานยาหลงัอาหารทนัที 
6. ควรพบแพทยต์ามนดัเพื่อประเมินผลการรักษา 
7. เม่ือรับประทานยาแลว้มีอาการเวยีนศีรษะหนา้มืดมึนงงเวลาเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็วควร
เปล่ียนอิริยาบถอยา่งชา้ๆ 
8. หากก าลงัตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรควรแจง้ให้แพทยท์ราบโดยเฉพาะกรณีตั้งครรภ์แจง้ให้
แพทยท์ราบทนัที 
9. หากจะตอ้งเขา้รับการผ่าตดัหรือท าฟันตอ้งแจง้ให้แพทยห์รือทนัตแพทยท์ราบว่าใช้ยาลด
ความดนัโลหิตอยู ่
10. ไม่ควรปรับเปล่ียนขนาดยาหรือหยดุยาเอง 
11. หา้มใชย้าลดความดนัโลหิตร่วมกบัผูอ่ื้นหรือใหผู้อ่ื้นใช ้
แบบบันทึกการใช้ยาผู้ป่วยคลินิกความดันโลหิตสูง  เดือน……………………………..พ.ศ. 
…………… 
กรุณาลงจ านวนเม็ดยาท่ีท่านรับประทานในแต่ละม้ือต่อวนั  ตามตัวอย่าง และใส่เคร่ืองหมาย 
(×) หากทา่นลืมรับประทานยา /ทานยาไม่ตรงเวลา /ทานยาเป็น 2 เท่า 



 

 

ก่อนนอน

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

วธีิการรับประทานยา (บนัทึกจ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ)

วนัท่ี

เช้า กลางวนั เยน็

 
 

ก่อนนอน

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

วธีิการรับประทานยา (บนัทึกจ านวนเมด็ยาท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ)

วนัท่ี

เช้า กลางวนั เยน็
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ประวตัิผู้วจัิย 
 

ช่ือ – สกุล   
ท่ีอยู ่
ท่ีท  ำงำน  
ประวติักำรศึกษำ 
     พ.ศ. 2547                        
ประวติักำรท ำงำน 
     พ.ศ. 2547 – 2550 
     พ.ศ. 2550 – ปัจจุบนั 
      
      
 
 

นำงสำวพุทธชำติ มำกชุมนุม 
128 หมู่ 5 ต ำบลควนขนุน อ ำเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 93110 
โรงพยำบำลบำ้นนำสำร อ ำเภอบำ้นนำสำร จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี 84120  
 
ส ำเร็จกำรศึกษำเภสัชศำสตรบณัฑิต มหำวทิยำลยัศิลปำกร 
 
เภสัชกร 3พ กลุ่มงำนคุม้ครองผูบ้ริโภค ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
เภสัชกรช ำนำญกำร โรงพยำบำลบำ้นนำสำร อ ำเภอบำ้นนำสำร  
จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี  
 

 




