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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสาธารณสุขของท่ัวโลก ซ่ึงพบบอยรอยละ15-25 ของ 
ประชากรและมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป จากอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
พบวา  จํานวนผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงและระบบไหลเวยีนโลหิตระหวางปพ.ศ. 2544-2548  
จํานวนท้ังหมด 6,576,865-10,265,968 คน โดยในปพ.ศ.2547 มีอัตราปวย 77 คนตอประชากรแสน
คน และอัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางป พ.ศ.2542-2547 ของประชากรไทยมี
แนวโนมสูงข้ึน โรคความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึนทุกปอีกดวย  นอกจากนีย้ังพบวาอัตราการตายของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดในสมองเทากับ 16-35 คนตอประชากรแสนคน ผูปวยโรคหัวใจมีอัตราการตาย 27-50 
คนตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) โดยผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงหากไมไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหคงท่ี 
จะสงผลในการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
และหวัใจวาย  โรคหลอดเลือดสมองแตกและอุดตัน ซ่ึงอาจทําใหเกิดอัมพาตและเสียชีวิตในทันที  
โรคหลอดเลือดท่ีไตเส่ือม สภาพจนอาจเกิดไตวาย เปนตน (อภินนัท คูตระกูล, 2545; Chobania, 
V.A, et al., 2003)  นอกจากนี้โรคความดนัโลหิตสูงยังมีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวและชุมชน
เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังผูปวยตองใชยารักษาเปนระยะเวลานาน มีคาใช จายในการรักษา สูญเสีย
รายไดจากการขาดงานและอาจเกิดการพิการหรือเสียชีวิตกอนวยัอันควร  นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
สูญเสียอ่ืนๆท่ีไมสามารถวัดออกมาไดเชน  ความเครียดวติกกังวล เปนตน   

จากการศึกษาพบวาการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรูเร่ืองการ
ดําเนินวิถีชีวิตสําหรับผูปวยความดันโลหติสูง สงผลใหผูปวยท่ีไดรับความรูเร่ืองการดําเนนิวิถีชีวิต
สามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวติตามคําแนะนําลดความดันโลหิตลงไดอยางชัดเจน (Mattila et  al., 2003)   

นอกจากนี้การใชยารวมกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองยอมทําใหการควบคุมความดันโลหติดีข้ึน
และลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนได (Fiona et al, 2005) โดยในดานสงเสริมใหผูปวย
ไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาเปนบทบาทของเภสัชกร ดังท่ีหลายการศึกษาไดแสดงใหเห็นวา
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เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน (พยอม สุขเอนกนันท, 
2548; Isabelle ,et al, 2003; Fiona  et al, 2005)  

การบริบาลเภสัชกรรมในปจจุบันประกอบดวย การประเมินการรักษาดานยา  การคนหา
ปญหาจากการใชยา  การแกไขปญหาหรือปองกันปญหาจากการใชยาและติดตามผลการรักษา แต
อยางไรก็ตามการบริบาลเภสัชกรรมยังไมสามารถใหการดูแลและแกปญหาผูปวยไดอยางสมบูรณ
สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาตางๆท่ีเกดิข้ึนในระบบการทํางาน เชน การขาดการประสานงาน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยกับเภสัชกร ความไมสมดุลระหวางจาํนวนแพทยกบั
ปริมาณผูปวย จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน ข้ันตอนการรับการบริการที่ซับซอนและใชเวลามาก
ข้ึน เปนตน ดงันั้นจึงไดมีความพยายามท่ีจะหาแนวทางเพื่อจะเพิ่มประสิทธิภาพของการบริบาลเภสัช
กรรมและทําใหงานบริบาลเภสัชกรรมดําเนินไปไดโดยสะดวกมากข้ึน ซ่ึงอาจทําโดยการขยาย
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของเภสัชกรใหเขาไปมีสวนรวมในการส่ังใชยาใหแกผูปวย (JCPP, 
1997; Carmichael  et al., 1997; Pearson et  al, 2001) 

ความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา (Collaborative Drug Therapy Management : 
 CDTM) เปนการไดรับมอบอํานาจในการส่ังใชยารูปแบบหนึ่ง เกิดจากการทํางานรวมกนัเปนทีม 
ระหวางแพทย เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆเพ่ือบริหารจัดการเร่ืองยาใหกับผูปวย โดย
ในสวนความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรในการจัดการการรักษาทางยา แพทยมอบอํานาจใน
การส่ังใชยารูปแบบหนึ่งใหเภสัชกร เพื่อรักษาผูปวยโดยตองอยูภายใตเง่ือนไขหรือขอตกลงท่ี
กําหนดข้ึน (protocol) รวมกนัระหวางแพทยและเภสัชกร  ซ่ึงเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีเภสัชกรเขาไปมี
สวนรวมในการส่ังใชยา ทําไดต้ังแตการเลือกชนิดของยา การปรับขนาดยาหรือการหยุดยา การสง
ตรวจทางปฏิบัติการ และติดตามผลของการใชยา รวมท้ังการวางแผนการใชยาใหกบัผูปวย (JCPP, 
1997; Boatwright ,1998; Riley, 1999; Pearson, 2002; Hammond et al, 2003)  ผลจากการใช
กระบวนการ CDTM พบวานอกจากจะชวยใหผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดงายสะดวกรวดเร็ว 
และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยแลว ยังชวยลดคาใชท่ีเกดิข้ึนในระบบบริการสุขภาพและ
ผลลัพธอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ไดแก ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางเภสัชกรและผูปวย ทําใหการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมไดรับความรวมมือจากผูปวยมาก
ข้ึน (Oregon Department of Admisnistrative services, 2000 ) 
 จากขอมูลของโรงพยาบาลสะเมิงพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2549 มีจํานวนผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมาเปนอันดับหนึ่งของโรคเร้ือรัง และมีตนทุนคาใชจายในการดแูลรักษาผูปวยท้ังหมด
สูงเปนอันดับสองของโรงพยาบาล โดยพบวาป 2547 รอยละ 35 ของผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม
ความดันโลหติได และมีผูปวยขาดนัดคิดเปนรอยละ 58 นอกจากนี้พบวามีการรับประทานยาไม
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ถูกตอง  การขาดความรูความเขาใจเกีย่วโรคและการรักษา  และวถีิการดําเนินชีวิตท่ีรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด เชนการรับประทานเม่ียงใสเกลือ  การสูบบุหร่ีแบบมวนเอง   การขาดการออกกาํลัง
กาย เปนตน สงผลตอการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ทําใหโรงพยาบาลสะเมิงมีนโยบายในการดูแล
ผูปวยท้ังเชิงรุกและเชิงรับตามแผนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  โดยจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ ออกใหบริการไปยงัศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อคนหากลุมเส่ียงและ
ใหการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการทํางานท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง การดูแลอยาง
ตอเนื่อง การรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ การเนนกระบวนการและผลลัพธ ซ่ึงสงผลตอการดูแล
ผูปวยอยางมีคุณภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซ่ึงจัดต้ังคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงในศูนยสุขภาพชุมชนท้ังหมด 4 แหงมาต้ังแตป 2547  มีแพทยและพยาบาลวชิาชีพเขาไปดแูล
ผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง มีผูปวยคลินิกโรคเร้ือรังความดนัโลหิตสูงประมาณ 100 คนในแตละศูนย
สุขภาพชุมชนซ่ึงผูปวยท่ีรับการรักษาเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยไมมีภาวะโรคแทรกซอนอ่ืนท่ี
รุนแรง และผูปวยเขามารับการรักษาเฉล่ียเดือนละประมาณ  50-60  คน แตในปจจุบันแพทยท่ี
โรงพยาบาลสะเมิงมีเพยีง  2 คน จากอัตรากําลังดังกลาวทําใหแพทยไมสามารถลงมาดูแลผูปวยได
ทุกเดือน จึงมีพยาบาลวิชาชีพลงไปปฏิบัติหนาท่ีแทนแพทยในการดแูลผูปวยสลับกบัแพทยท่ีจะลง
ไปดูแลผูปวยเดือนเวนเดือน  ซ่ึงในดานองคความรูความเขาใจในการเลือกใชยายงัไมมีรูปแบบท่ี
ชัดเจนและไมเปนระบบ  ในขณะท่ีอัตรากําลังเภสัชกรมีเพิ่มมากข้ึนจากเดิม 3 คนเปน 5  คน ทําให
เภสัชกรเร่ิมเขาไปมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยในการใชยาใหมีความถูกตองเหมาะสมรวมกับ
พยาบาล และเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน   
 โดยปจจุบันศูนยสุขภาพชุมชนท้ัง 4 แหงในเขตอําเภอสะเมิง มีเพยีง 2 แหงท่ีมีพยาบาล
วิชาชีพ (เวชปฏิบัติ) อยูประจําในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงสามารถดูแลรักษาผูปวยไดในระดับหนึง่  
ขณะท่ีศูนยสุขภาพชุมชนอีก 2 แหง  คือศูนยสุขภาพชุมชนย้ังเมิน และศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา ไมมี
พยาบาลวิชาชีพประจําอยู โดยทางโรงพยาบาลไดใหทีมแพทยและ/หรือพยาบาลวิชาชีพเขามาชวย
ดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูปวยท้ังหมดท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเปนผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไมเกิดภาวะโรคแทรกซอน หรือมีภาวะโรคแทรกซอนท่ีมีอาการคงท่ี 

โดยจากปญหาดังกลาวขางตน งานวิจยันี้จึงไดจัดทําข้ึนเพื่อหาแนวทางในการดแูลผูปวย
อยางมีคุณภาพ ซ่ึงเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชวยให
ผูปวยโรคความดันโลหิตไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาโดยใชรูปแบบ CDTM  โดยบทบาท
เภสัชกรประกอบดวยการมีสวนรวมในการส่ังใชยา การปรับขนาดยา การเพิ่มชนดิยาท่ีใชยาตาม
ความเหมาะสมหลังจากท่ีไดเฝาระวังและดแูลผูปวยอยางใกลชิด และการสงตรวจทาง



 
4 

หองปฏิบัติการรวมกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมอ่ืนๆ โดยข้ันตอนการปฏิบัติงานเหลานี้มีการ
กําหนดข้ึนเปนลายลักษณอักษรภายใตการกํากับดูแลของแพทย  

การศึกษานีไ้ดเลือกดําเนนิการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน เนื่องจากมีปญหาบุคลากรใน
พื้นท่ีมีอัตรากาํลังไมเพียงพอ  ไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจําท่ีศูนยสุขภาพชุมชน และแพทย
ไมสามารถมาดูแลผูปวย จึงไดมีการนํารูปแบบ CDTM มาศึกษาโดยเปรียบเทียบกบัการดูแลผูปวย
ในรูปแบบการดูแลแบบปกติซ่ึงมีแพทยและ/หรือพยาบาลวิชาชีพดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา  ซ่ึงมีแพทยและพยาบาลสามารถสลับกันมาดแูลรักษาผูปวยได  และ
จากขอมูลเบ้ืองตนของโรงพยาบาล  พบวาผูปวยท่ีมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสองแหงนี้ มี
บริบทท่ีคลายคลึงกัน ไดแก มีลักษณะประชากร วิถีชีวิต วัฒนธรรมท่ีใกลเคียงกนั  สัดสวนการ
ควบคุมความดันโลหิตของท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน (รอยละ 30 )  

การศึกษานีน้ําเสนอกระบวนการที่อาจนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในคลินิกเฉพาะ
โรคท่ีสามารถนําไปประยกุตใชในศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืนๆท่ีประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากร
แพทย และเภสัชกรมีศักยภาพในการรวมทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชวยดแูลผูปวยตอไปใน
อนาคต  

 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
  เพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพระหวางการ
ใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร (Collaborative  Drug 
Therapy Management, CDTM) ณ ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน (กลุมศึกษา) กับรูปแบบการดูแลแบบ
ปกติ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา (กลุมควบคุม) 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลในรูปแบบ CDTM กับกลุมท่ีไดรับการดูแลรูปแบบปกติ โดยวัดจากรอยละของ
ผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง 

2. เปรียบเทียบผลลัพธทางมนุษยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมท่ีไดรับการ
ดูแลในรูปแบบ CDTM กับกลุมท่ีไดรับการดูแลรูปแบบปกติ โดยประเมินในดาน
คุณภาพชีวิตผูปวย และ ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

3. เปรียบเทียบจํานวนปญหาท่ีไดรับการแกไขจากการรักษาดวยยา ระหวางการดแูลผูปวย
แบบ CDTM กับรูปแบบปกติ 
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ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
การวิจยันี้เปนรูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนา ซ่ึงมีกลุมท่ีไดรับการดูแลรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวาง
แพทยและเภสัชกร (CDTM) คือ กลุมศึกษา กับกลุมท่ีไดรับการดูแลรักษาแบบปกติซ่ึงมีแพทยและ/
หรือพยาบาลวชิาชีพดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ กลุมควบคุม ในศูนยสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงมีผูปวยกลุมละ 35 คน   โดยมีการติดตามวดัผลลัพธทางคลินิกเม่ือผูปวยมารับการรักษาท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนเปนระยะๆตอเนื่องกัน 3 คร้ัง  มีการประเมินผลลัพธทางมนุษย  และปญหาจากการ
รักษาดวยยา ซ่ึงนําผลลัพธท่ีไดมาเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา    ซ่ึงทําการศึกษา
เก็บรวบรวมขอมูลและดําเนนิการศึกษาในชวงระหวางเดอืนธันวาคม 2549 ถึง กันยายน 2550   
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
  ความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร  (Collaborative  Drug 
Therapy Management; CDTM) หมายถึง ความรวมมือระหวางแพทย และเภสัชกร    (โรงพยาบาล
สะเมิง) ผูรับผิดชอบท่ีศูนยสุขภาพยั้งเมินในการจัดการการรักษาทางยาซึ่ง แพทยมอบอํานาจในการ
ส่ังใชยาใหเภสัชกรเพื่อรักษาผูปวยโดยตองอยูภายใตเง่ือนไขหรือขอตกลงท่ีกําหนดข้ึน (protocol) 
รวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร โดยการส่ังใชยาของเภสัชกร รวมถึงการเลือกชนดิของยา ปรับ
ขนาดยาหรือหยุดยา  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและติดตามผลของใชยา   การวางแผนใชยา
ใหกับผูปวย  รวมท้ังการคนหาและแกไขปญหาจากการใชยา  ซ่ึงขอตกลงท่ีกําหนดข้ึนไดผานการ
พิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลสะเมิง 
 การดูแลแบบปกติ  หมายถึง การที่ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทยและ/หรือ
พยาบาลไดใหการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีเภสัชกร และเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอสะเมิง 
จังหวดัเชียงใหม   

ทีมสหสาขาวิชาชพี หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ี
ประจําศูนยสุขภาพชุมชนท่ีปฏิบัติงานรวมกันในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

ผลลัพธทางคลินิก หมายถึง รอยละของผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดตาม
เปาหมาย (นอยกวา 140/90  mmHg) ในผูปวยกลุมท่ีไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ  อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่องตลอดการศึกษา 
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 ผลลัพธทางมนุษย หมายถึง คุณภาพชีวิตและความพงึพอใจตอการใหบริการ  คุณภาพชีวิต
ผูปวยความดนัโลหิตสูงประเมินโดยใชแบบสัมภาษณประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยแบบ Short Form 
(SF36) ในดานรางกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวย   สวนดานความพึงพอใจ
ของผูปวย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงแบงเปน 4 ดาน คือ ความพึงพอใจตอการใหบริการ 
ความพึงพอใจตอมาตรฐานและคุณภาพบริการ ความพึงพอใจเจาหนาท่ีผูใหบริการ และความพงึ
พอใจตออาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม   

ปญหาจากการรักษาดวยยา หมายถึง ปญหาท่ีเกิดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเม่ือไดรับ 
การรักษาและใชยาลดความดันโลหิต ไดแก ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม  ผูปวยไดรับยาท่ีไม
เหมาะสม  ผูปวยไดรับขนาดยานอยเกนิไป   ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยาแตยาท่ีถูกเลือกใชไม
เหมาะสม  ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ผูปวยไดรับยาขนาดมากเกินไป  ความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย  
 ศูนยสุขภาพชมุชนยัง้เมิน หมายถึง ศูนยสุขภาพชุมชนย้ังเมิน ตําบลยั้งเมิน อําเภอสะเมิง 
จังหวดัเชียงใหม 
 ศูนยสุขภาพชมุชนงิ้วเฒา  หมายถึง  ศูนยสุขภาพชุมชนงิ้วเฒา  ตําบลแมสาบ  อําเภอสะเมิง 
จังหวดัเชียงใหม 
   
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหติไดด ี ซ่ึงการประเมินผลลัพธทางคลินิก
ดังกลาวผูปวยตองสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง  
และมีผลลัพธทางมนุษย ไดแก การมีความพึงพอใจตอการรับบริการมากข้ึนและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังการท่ีจาํนวนปญหาจากการรักษาดวยยาลดลงอันเปนผลจากการดูแล
รักษาโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เปนแนวทางพฒันาระบบการใหบริการแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
ในศูนยสุขภาพชุมชนอ่ืนๆตอไป 

3. เปนแนวทางพฒันาบทบาทวชิาชีพของเภสัชกรในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
ในชุมชน 

 
 


