
 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังนี้   ผูวจิัยไดทําการคนควาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของตางๆ  สรุป
สาระสําคัญไดดังตอไปนี ้

1 ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   และแนวทางการดูแลรักษาผูปวย 
2 บทบาทเภสัชกรคลินิกในกระบวนการดูแลผูปวย 

2.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม 
   -  ปญหาจากการรักษาดวยยา และการปองกัน แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  

2.2 การบริหารการรักษาทางยาโดยความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรคลินิก   
           (Collaborative drug therapy management, CDTM)  

3 บทบาทเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-  การติดตามเยี่ยมบานผูปวย 

4 ผลลัพธท่ีไดจากดูแลรักษาผูปวย 
5 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
1. ความรูเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  และแนวทางการดูแลรักษา 
                 นิยาม 

 โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงสูงอยางตอเนื่อง โดยความดัน
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ ความดนัโลหิตในขณะ
คลายตัว  (diastolic) สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในบุคคลท่ัวไป   สวนในผูปวยโรคเบา 
หวาน หรือโรคไตระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวาหรือเทากับ  130/80  มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงจากการวดั
คาความดันโลหิตไมนอยกวา 2 คร้ังติดตอกันและวัดในขณะท่ีรางกายอยูในภาวะพกัผอนปกติ 
(วีรวรรณ อุชายภิชาติ และ สิริพรรณ พัฒนาฤดี, 2546) 

  โดยในปจจุบันมีแนวทางในการรักษาและการแบงชนิดของความดันโลหิตท่ีไดมีการ
ปรับปรุงใหมข้ึนใหม  คือ JNC 7  ไดเผยแพรในเดือนพฤษภาคม ปค.ศ. 2003   โดย JNC7ไดแบง
ชนิดของความดันโลหิตไวดงันี้    ความดนัโลหิตปกติ (normal)     ความดันโลหิตท่ีมีโอกาสเปน
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ความดันโลหติสูงในอนาคต (prehypertension)   ความดันโลหิตสูงข้ันท่ี 1 และความดันโลหิตสูงข้ัน
ท่ี 2 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 (Chobania, V.A, 2003) 

 
ตาราง 1 การแบงชนิดของความดันโลหิต ตามเกณฑของ JNC 7  (Chobania, V.A, 2003) 

ประเภทความดันโลหิต คาความดนัโลหิต 
ขณะหัวใจบีบหัวใจ 

(systolic blood pressure, SBP) 
มิลลิเมตรปรอท 

คาความดนัโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว 

(diastolic blood pressure, DBP) 
มิลลิเมตรปรอท 

ปกติ (Normal) < 120 และ/หรือ <80 
Prehypertension 120-139 และ/หรือ 80-89 
สูง (Hypertension) 
     Stage 1 
     Stage 2 

 
140-159 
≤160 

 
และ/หรือ 90-99 
และ/หรือ ≤100 

 
อุบัติการณและสาเหตุของโรค (วีรวรรณ อุชายภิชาติ และ สิริพรรณ พัฒนาฤดี, 2546) 
 ความดันโลหติสูงพบไดประมาณ 15-25% ของประชากรทั้งหมด โดยมากจะเร่ิมเปนในผูท่ี

มีอายุมากกวา 30 ปข้ึนไป ไมทราบสาเหตุแนชัด สวนนอยท่ีอาจพบความดันโลหิตสูงในผูท่ีอายนุอย
กวา 30 ป ซ่ึงมักจะตรวจพบสาเหตุอ่ืนรวมดวย โดยสามารถแบงชนิดความดันโลหิตสูงไดดังนี้ คือ 

1) ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essentialหรือ Primary hypertension) พบใน
ผูปวยความดนัโลหิตสูงสวนใหญโดยประมาณรอยละ 90 ของผูปวยท้ังหมด แตอยางไรก็
ตามพบวาปจจยัทางกรรมพันธุ อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค โดยพบวามีประวัติ
ครอบครัว พอแม พี่นอง ในครอบครัวเดียวกันมีภาวะความดันโลหติสูงดวย นอกจากนี้
พบวาความอวน อารมณเครียด การรับประทานอาหารเค็มจัดและการสูบบุหร่ีจัด กอ็าจ
เปนปจจยัเสรมิท่ีทําใหเกิดโรคได 

2) ความดันโลหติสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบเปนสวนนอยของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน ประมาณรอยละ 10 ในผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึง
สาเหตุอาจเกดิจากโรคไต โรคตอมไรทอ โรคระบบประสาท การตั้งครรภหรือการไดรับ
ยาบางชนิด เชน glucocorticoids, sympatho- mimetic amines, non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAIDs), estrogen เปนตน 
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ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ   หลอดเลือดและความดนัโลหิต 
จากการวิจัยพบวาหากติดตามบุคคลท่ีมีอายุ 55 ปท่ีมีความดันปกติไปเร่ือยๆ  ในอนาคตรอย

ละ 90 ของบุคคลเหลานี้มีโอกาสเปนโรคความดันโลหติสูง ขอมูลดังกลาวนี้มีความสําคัญเปนอยาง
มาก แนะนําบุคลากรทางการแพทยและ/หรือผูปวยไมใหนิ่งนอนใจกบัผลความดันโลหิตท่ีเปนปกติ
ในขณะเวลาหนึ่ง  และควรเนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง
อยางสมํ่าเสมอ นอกจากนีใ้นสวนความสัมพันธระหวางความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
และความดันโลหิต พบวาความเส่ียงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง 
และสัมพันธโดยตรงกับตัวเลขความดันโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนและมีความเปนอิสระจากปจจัยอ่ืนๆ  โดย 
JNC 7 แนะนาํใหใชความดนัขณะหัวใจบีบตัว (systolic) เปนเปาหมายในการรักษา  เพราะโดยสวน
ใหญเม่ือความดันขณะหวัใจบีบตัวลงไดถึงเปาหมาย ความดนัขณะหัวใจคลายตัวกจ็ะอยูในชวง
เปาหมายดวยเชนกัน(Chobania, V.A, et al., 2003) 

 
แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสูง (Chobania, V.A, et al., 2003; สุรกิจ นาฑสุีวรรณ, 

2546) 
เปาหมายสูงสุดของการรักษา คือ การควบคุมความดนัโลหิตเพื่อปองกันมิใหเกดิโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอผูปวย โดยท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยใหนอยท่ีสุด 
เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวาการควบคุมความดันโลหติไดจะทําใหลดอัตราการเปนโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) ลงได 35-40 %  ลดอัตราการเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย (myocardial infarction) ลง
ได 20-25 %  และลดอัตราโรคหัวใจวาย (heart failure) ลงไดมากกวา 50 % และเพื่อท่ีจะบรรลุ
วัตถุประสงคดังกลาว JNC 7 ไดกําหนดเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยท่ัวไป  คือ  
นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตในผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคไตระดับความดันโลหิตท่ีตอง 
การ คือ นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท     เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงในการเกิดภาวะ แทรก
ซอนทางหลอดเลือดและหัวใจมากกวาผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไมไดเปนโรคดงักลาวรวมดวย  
  วิธีการรักษาข้ันพื้นฐานท่ัวไปกอนการเลือกใชยา ไดแก การปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต 
(lifestyle  modification)โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปรับ เปล่ียนการดําเนินชีวิต หลังจากไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และปฏิบัติตาม
คําแนะนํานี้ตลอดไป เนื่องจากการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิต และยังเปนปจจัยเส่ียงในการเกดิโรคแทรกซอนตามมา เชน acute coronary 

syndrome และ stroke เปนตน  การปรับเปลี่ยนการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสมจึงเปนการรักษาท่ีตนเหตุ
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และปองกันโรคแทรกซอน  ซ่ึงจําเปนตองใหควบคูเสมอกับการรักษาทางยาเสมอ  โดยพฤติกรรม
การดําเนนิชีวติท่ีเหมาะสมเหลานี้ไดแก  

1) อาหารลดความดันโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension หรือ DASH) จาก
การศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนของอาหาร (dietary pattern) ประเภทตางๆพบวา อาหาร
ท่ีมีผัก ผลไมมาก มีไขมัน cholesterol และไขมันอ่ิมตัวตํ่า มีผลลดความดันโลหิตเทากับ
การรับประทานยาลดความดนัโลหิตหนึ่งชนิดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห     

2) จํากัดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ เชน ดื่มเบียรไมเกิน 720 
มิลลิลิตรตอวัน ไวนไมเกนิ 300 มิลลิลิตรตอวัน  เปนตน 

3) ออกกําลังกายแบบ แอโรบิก คร้ังละประมาณ 30-45 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
4) ลดการรับประทานอาหารที่รสเค็มจัดและจาํกัดปริมาณเกลือท่ีใชปรุงอาหาร เชน เกลือ

แกงไมเกินวันละ 1 ชอนชา 
5) หยุดสูบบุหร่ี 
6) ควรจัดกจิกรรมใหมีการพกัผอนหยอนใจและการคลายเครียด    

 
        หลักท่ัวไปในการรักษาโดยการใชยา 

 การรักษาควรเร่ิมโดยการใชยาตัวแรกในขนาดตํ่าและคอยๆเพิ่มขนาดยาใหสูงข้ึนตามการ
ตอบ สนองตอยา ยาท่ีเลือกใชควรมีความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตใหไดอยางตอเนือ่ง
ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเปนยาที่สามารถรับประทานเพียงวนัละคร้ังเนื่องจากจะมีสวนชวยเพิ่มความ
รวมมือของผูปวยในการรับประทานยา และทําใหการควบคุมความดนัเปนไปอยางตอเนื่อง   หากใช
ยาควบคุมความดันเพยีงหนึ่งชนิดไมไดผลเพียงพอผูปวยควรไดรับยาเพิ่มโดยเร่ิมในขนาดตํ่าเพื่อ
เสริมฤทธ์ิในการควบคุมความดันทําใหลดการเกิดอาการขางเคียง 
 

        Treatment algorithm  
 JNC 7 ไดระบุแนวทางการรักษาตาม treatment algorithm รูป 10,11  (ภาคผนวก ข) 

หลักการรักษา คือเร่ิมดวยการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนนิชีวิตกอน หากไมสามารถลดความดันไดถึง
เปาหมาย กใ็หเร่ิมการรักษาดวยยาตอไป อยางไรกต็ามในผูปวยบางคนอาจมีความจําเปนเร่ิมการ
รักษาดวยยารวมกับการปรับเปล่ียนการดาํเนินชีวิตไปพรอมกัน หลักการเร่ิมยา คือ ใหเร่ิมในขนาด
ตํ่าๆกอน หลังจากนั้นจึงคอยๆเพิ่มขนาดยาตามการตอบสนองของผูปวย หลังจากเลือกใชยาตัวแรก
แลวควรทําการติดตามผลการรักษาและอาการขางเคียงของยา หากผูปวยตอบสนองตอยาบางแตยัง
ไมสามารถลดความดันไดถึงเปาหมายใหเพิม่ขนาดยาของตัวแรกข้ึนตามความเหมาะสมและเพ่ิมยา
ตัวท่ีสองตามความจําเปน หากผูปวยไมตอบสนองหรือตอบสนองแตมีอาการขางเคียงท่ีผูปวยไม
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ยอมรับ อาจทําการหยดุยาตัวแรกนั้นแลวเร่ิมใชยาตัวใหม หลังจากนั้นหลักการรักษา คือ หากไม
สามารถลดความดันไดถึงเปาหมาย ใหเพิม่ยาตัวท่ี 3 หรือ 4 ตามความจําเปนโดยอาศัยหลักดงักลาว
เบ้ืองตน 

ในสวนของการเลือกใชยาตัวแรก (initial drug choice) JNC 7 ไดใหคําแนะนําในการเลือก
ยาโดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ คือ 

1) ความดันโลหติสูงท่ีไมมีขอบงใชท่ีจาํเปนท่ีจะเร่ิมยาในทันที (compelling indications) ซ่ึง
แบงเปน 2 สวน ตามระดับความรุนแรงของโรค ไดแก 
1.1   ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 หรือ hypertension stage 1 แนะนําใหผูปวยเร่ิมตนดวยการ

ใชยาขับปสสาวะ (thiazide diuretics) เนื่องจากมีขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา thiazide 
diuretic กับยาลดความดันตัวใหมๆแลวพบวา มีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน ในการลดอัตราการ
ตาย และอัตราการเจ็บปวยจากโรค coronary heart disease หรืออาจดีกวายาบางตัวในการ
ปองกันโรคบางโรคซ่ึงยาในกลุมนี้มีในขณะท่ีราคาตํ่ากวายากลุมอ่ืนๆ อยางไรก็ตามยากลุม 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors(ACEI), Angiotensin Receptor Blockers (ARB), 
Calcium Channel Blockers (CCB) และ  Beta-blockers  (BB) เปนยากลุมหลักท่ียังเปนทางเลือก
ของยาตัวแรก ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไป เชนกัน เนื่องจากไดรับการพิสูจนแลว
วาชวยลดอัตราการตายและเจ็บปวยได (ดงัตาราง 2 )  สวนยากลุมอ่ืนๆนอกเหนือไปจากนี้ เชน 
ยากลุม alpha-blockers ไมแนะนําใหเปนตัวเลือกหลักเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การตายและเจ็บปวยไดไมดเีทายาหลัก  สวนยาในกลุม direct vasodilators และ centrally- 
acthing drugs ก็ยังไมแนะนําใหใชเปนตัวเลือกหลักเนื่องจากขอมูลยังไมเพียงพอ 

1.2  ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 หรือ hypertension stage 2 แนะนําใหเร่ิมดวยยา 2 ตัว
รวมกันเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดความดันใหถึงเปาหมายสูงกวาการใชยาเดีย่ว โดย
สวน มากเปนยาขับปสสาวะกลุม thiazide diuretics รวมกับยาหลัก ACEI, CCB, หรือ Beta-
blocker ตัวใดตัวหนึ่งตามความเหมาะสม เนื่องจากยา thiazide diuretics จะชวยเสริมฤทธ์ิของยา
อ่ืนใหมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตท่ีดีข้ึน ดงัตาราง 2  
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ตาราง  2  ชนิดและการจัดการลดความดนัโลหิตในผูใหญตาม JNC 7 

Initial drug therapy  
ชนิดของความดัน

โลหิต 
BP Classification 

Lifestyle 
Modification Without 

Compelling 
indication 

With compelling 
indication 

 
ปกติ Normal  encourage 
Prehypertension  Yes 

No antihypertensive 
Drug indication 

Drug(s) for 
compelling 
indication 

Stage 1 
Hypertension 

Yes Thiazide-type diuretics 
for most. Most consider 
ACEI, ARB, BB, CCB 
or combination 

Stage 2  
Hypertension  

Yes Two-drug combina-tion 
for most (usually 
Thiazide-type diuretic 
and ACEI or ARB or  
BB  or CCB) 

Drug for the compelling 
indication. 
Other antihypertensive  
Drugs(diuretics, ACEI, 
ARB, BB, CCB) as 
need. 

 
 
      2)  ผูปวยท่ีมีขอบงใชท่ีจําเปนท่ีจะเร่ิมยาในทันที compelling indication 

ผูปวยกลุมนีจ้ะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความเส่ียงสูง ผูปวยจึงมีความจําเปนตอง
ไดรับยาบางตัวเทานัน้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีผลการวิจัยทางคลินิกท่ีแสดงให
เห็นวา การใชยาเหลานั้นชวยลดอัตราการตายและเจ็บปวยจากโรครวมเหลานัน้ไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพโรครวมเหลานั้น ไดแก หวัใจวาย (heart failure) ภาวะหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย (post-
myocardial infarction) ภาวะท่ีเส่ียงสูงตอ coronary disease, เบาหวาน (diabetes),โรคไตเร้ือรัง 
(chronic kidney disease) และปองกันภาวะการณการเกดิเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
เปนตน ดังตาราง 3 
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ตาราง 3   คําแนะนําในการใชยาตามcompelling indications 

                                              ยาท่ีแนะนํา compelling indications 

Diuretic BB ACEI ARB CCB AA 
โรคหัวใจวาย 
 (Heart failure)  

x x∗ x x  x 

ประวัติโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตาย  
(Post myocardial infarction)   

  
x 

 
x 

   
x 

มีความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจสูง  
(High coronary disease risk)   

 
x 

 
x 

 
x 

  
x 

 

เบาหวาน 
 (Diabetes mellitus)       

x x x x x  

โรคไตเร้ือรัง  
(Chronic kidney disease) 

  X x   

มีประวัติโรคหลอดเลือดทาง
สมอง (Recurrent stroke 
prevention)             

x  X    

BB=beta-blockers, ACEI=angiotensin coverting enzyme inhibitors, ARB=angiotensin receptor blockers, 
CCB=calcium channel blockers, AA=aldosterone antagonists 
∗ beta-blockers ที่ใหแกผูปวย class III ที่มีอาการ stable ไดแก cavedilol, metroprolol SR, bisoprolol  

 
2. บทบาทเภสัชกรรมคลินิกในกระบวนการดูแลผูปวย 

 ในอดีตระบบการดูแลผูปวย แพทยเปนผูมีบทบาทเดนชัดในการดูแลผูปวย ต้ังแต
กระบวนการการวินิจฉัยโรค การใหการรักษา การส่ังใชยา  ติดตามการรักษา  และการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  (Carmichael, 1997) ตอมาเม่ือวิทยาการทางการแพทยเจริญกาวหนามากข้ึน ระบบ
การรักษามีความซับซอน และผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน สาเหตุเหลานีทํ้าใหเกิดปญหาใน
กระบวนการรักษาผูปวย และเกดิปญหาการใชยาตามมา ซ่ึงสงผลใหอัตราการเจ็บปวย อัตราการตาย
ของผูปวยสูงข้ึน รวมท้ังคาใชจายในการรักษาพยาบาลกย็ิ่งสูงเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย  (JCPP, 1977; 
ACP, 2002)  ปญหาดังกลาวสงผลใหเกดิการปรับเปล่ียนระบบการดแูลผูปวยในรูปแบบสหวิชาชีพ
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มากข้ึน  และเภสัชกรก็ตองปรับเปล่ียนบทบาทการดแูลผูปวยตามแนวทางการบริบาลเภสัชกรรม 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ  ยอมสงผลลัพธท่ีดีทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน   ปจจุบันในหลายประเทศได
มีการพัฒนาบทบาทเภสัชกรคลินิกในการดแูลผูปวย แบงออกเปน 2 ลักษณะใหญๆ (Scott et al, 
2001; Glen et al, 2001; อังกูร ภาวสุทธิไพสิฐ, 2549) ไดแก 

2.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care)  
2.2 การบริหารการรักษาทางยาโดยความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรคลินิก  

(Collaborative drug therapy management, CDTM)   
 

2.1. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
       การปฏิบัติงานทางวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปล่ียนจากการบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑมาเปนการ 

ใหบริการตอผูปวย โดยวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา ใหได
ผลการรักษาตามตองการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย (เฉลิมศรี ภุมมารกุล, 2543) 

        หนาท่ีของเภสัชกรในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (Strand et al, 1998) ไดแก 
1) ประเมินความตองการเกี่ยวกบัการใชยาของผูปวย 
2) คนหาปญหาจากการใชยาท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับผูปวย 
3) ทํางานรวมกับผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆเพ่ือแกไขปญหาจากการใชยาของผูปวย 

โดยกําหนดแผนการบําบัดดานยา ดําเนนิการตามท่ีกําหนด และติดตามผลการรักษา 
ปญหาจากการรักษาดวยยา (Drug Therapy Problems; DTPs) (Strand et al, 1998) 
ปญหาจากการรักษาดวยยา หมายถึง ปรากฏการณไมพึงประสงคใดๆที่เกิดข้ึนกับผูปวย

เนื่องจากการใชยาหรือคาดวาอาจเกดิจากการใชยาซ่ึงปรากฏการณดังกลาวอาจสงผลหรือคาดวาจะ
สงผลตอการตอบสนองท่ีตองการของผูปวย สามารถแบงประเภทปญหาจากการรักษาดวยยาเปน 
7 ประเภทดังนี้ 

- ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy) 
- ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม (Unnecessary drug therapy) 
- ผูปวยไดรับขนาดยานอยเกนิไป (Dosage too low) 
- ผูปวยมีความจาํเปนตองไดรับยา แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม (Wrong drug) 
- ผูปวยเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) 
- ผูปวยไดรับยาขนาดมากเกินไป (Dosage too high) 
- ความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Compliance) 
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 สาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา (Gardner et al., 1994; Strand et al, 1998) 
1) การส่ังใชยาอยางไมเหมาะสม เชน ความไมเหมาะสมในการเลือกชนิดของยา รูปแบบ

ของยา ขนาดยา วิธีการบริหาร ชวงหางของการใชยา หรือระยะเวลาในการรักษาดวยยา 
2) การสงมอบยาไมเหมาะสม เชน ผูปวยไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ เขียนฉลากยาไมถูกตอง

หรือไมชัดเจน มีการใหขอมูลการใชยาท่ีไมถูกตองหรือไมไดใหคําแนะนําการใชยาแก
ผูปวย 

3) การติดตามการรักษาท่ีไมเหมาะสม เชน ไมมีการคนหา  หรือมีการแกไขการรักษาดวยยา
ท่ีไมเหมาะสม 

4) การขาดความรู  ผูปวยมักขาดความรูเกีย่วกับโรคและยา รับขอมูลท่ีไมไดถูกตอง เขาใจ
ผิด หรือลืมขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับการรักษา บางคร้ังมีความเขาใจผิดเกีย่วกบัยา 
โดยท่ัวไปอาจเกิดจากภาษาท่ีใชอธิบายการใชยาใหแกผูปวยไมเหมาะสม ทําใหเกิดความ
เขาใจผิด 

5) มีอุปสรรคทําใหปฏิบัติตามไมได ไดแก ความบกพรองในการเรียนรู ภาชนะท่ีใสยาเปด
ยาก สับสนเกี่ยวกับระยะหางระหวางม้ือยา  ระยะหางระหวางม้ือยาไมสอดคลองกับ
กิจวัตรประจําวัน ลืมส่ิงท่ีแนะนําเพราะมีขอปฏิบัติหลายอยาง เกดิอาการไมพึงประสงค
ประสงคจากยา เปนตน 

6) มีทัศนคติท่ีไมถูกตอง  ซ่ึงบงบอกถึงความเช่ือของผูปวยหรือผูใหการดแูล ซ่ึงมีอิทธิพล
มาจากปจจัยทางสังคมและจติวิทยาท่ีเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ความเช่ือเหลา 
นี้อาจเกดิจากประสบการณผูปวยในอดีต ครอบครัว วัฒนธรรม แรงจงูใจ เปาหมาย คุณ
คาท่ีแตละบุคคลใหกับส่ิงตางๆ ความเช่ือเหลานี้อาจนําไปสูการปฏิเสธผลการวินิจฉัยได 

 นอกจากท่ีไดกลาวมา อาจมีสาเหตุของการไมใชยาตามคําแนะนําคือ ผูปวยไมเหน็ความ 
สําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนํา โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีตองใชยารักษาอยางตอเนื่องตลอด อยาง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากอาการเกิดข้ึนนอยหรือแทบไมมีอาการอะไรเลยเม่ือหยดุใชยา 
เปนตน ทําใหเกิดความไมรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุท่ีทําใหเกดิ
ปญหาจากการใชยาดังนี้  (เกษม วัฒนชัย, 2532) 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมักไมมีอาการ จึงไมเหน็ความสําคัญของการรักษา 
- ผลขางเคียงของยาทําใหผูปวยหยุดใชยา 
- ยามีหลายชนิดและวิธีใชยาแตกตางกัน 
- ความรูและความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและวิธีรักษา 
- เจตคติของแพทยเอง 
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การแกไขและปองกันปญหาการรักษาดวยยา 
การแกไขปญหาดังกลาวขางตนตองอาศัยความรวมมือของท้ังสองฝายคือแพทยผูทําการ 

รักษาหรือทีมผูดูแลสุขภาพ และตัวผูปวยเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึง
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนในการเลือกและปรับเปล่ียนการรักษาดวยยาและวิถีชีวิตใหเกิดประโยชน
มากท่ีสุดในการรักษา แพทยหรือทีมผูดูแลสุขภาพควรถายทอดความรูใหผูปวยอยางชัดเจนในเร่ือง
การรักษา  รวมถึงมีการปรับการใหยารับประทานไดงายข้ึนหรือรับประทานยาเพียงวันละคร้ังโดยมี
ผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุดหรือไมมีเลย และตองติดตามผลการใหคําแนะนําท่ีใหไปหรือปญหา
ตางๆท่ีผูปวยประสบเกี่ยวกบัการดูแลรักษาตนเองหลังจากพบทีมผูดูแลในคร้ังกอน (Clark, 1991; 
Osterberg   and Blaschke, 2005) 

สวนบทบาทของเภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขและปองกันปญหาการรักษาดวยยาไดมี 2 
แนวทางคือ ปรึกษาแพทย (intervention to physician) และใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย 
(intervention to patient) (สุณี เลิศสินอุดม, 2546)        
            1) การปรึกษาแพทย ในการแกไขการรักษาดวยยาท่ีเกิดข้ึนหรือการปองกันปญหาการรักษา
ดวยยาท่ีมีแนวโนมจะเกิดข้ึนโดยการปรึกษาแพทยผูส่ังจายยาหรือแพทยผูดูแลผูปวย สามารถกระทํา
ไดหลายแนวทางข้ึนกับปญหาการรักษาดวยยาท่ีเกดิข้ึนหรือมีแนวโนมจะเกิดข้ึน ไดแก แนะนําให
หยุดยา  แนะนําใหเพิ่มยา แนะนําใหเปล่ียนยา แนะนําใหเปล่ียนแปลงแบบแผนการใหยา (dosage 
regimen)  ใหขอมูล เปนตน 
             2) การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย ปญหาการรักษาบางอยางสามารถแกไขหรือปองกันมิ
ใหเกิดข้ึนไดโดยการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย ซ่ึงข้ึนกับปญหาท่ีเกดิข้ึน ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไม
ใชยาตามแพทยส่ัง อาจมีสาเหตุตางๆกัน  การใหคําแนะปรึกษาแกผูปวยโดยแกปญหาตามสาเหตุจะ
สามารถทําใหผูปวยมีการใชยาท่ีถูกตอง ปญหาผลขางเคียงจากยาสามารถปองกันไดโดยคําแนะนาํ
เร่ืองการปฏิบัติตัว เชน บวนปากทุกคร้ังหลังใชยาพน steroids เปนตน  โดยประสิทธิผลของการท่ี
เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยจะสามารถแกไขหรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาไดดี
มากนอยเพียงใดจะข้ึนกับ การคนหาปญหาท่ีแทจริงของผูปวย และเทคนิคการใหคําปรึกษาแนะนํา
ของเภสัชกรเอง       
     

2.2 การบริหารการรักษาทางยาโดยความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรรมคลินกิ 
                    (Collaborative drug therapy management, CDTM)  
              นิยาม (Carmicheal et al, 1997; Oregon Department of Administrative Services, 2000; 
 Pearson et al, 2001; Hammond et al, 2003) 
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CDTM เปนการไดรับมอบอํานาจในการสั่งใชยารูปแบบหน่ึง เกิดจากการทํางานรวมกัน
เปนทีม ระหวางแพทย เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆเพื่อบริหารจัดการเร่ืองยาใหกับ
ผูปวย  ซ่ึงในสวนความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรในการจัดการการรักษาทางยา แพทยมอบ
อํานาจในการสั่งใชยารูปแบบหน่ึงใหเภสัชกร เพื่อรักษาผูปวยโดยตองอยูภายใตเง่ือนไขหรือ
ขอตกลงท่ีกําหนดข้ึน (protocol) รวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร  การส่ังใชยาของเภสัชกร ทําได
ต้ังแตการเลือกชนิดของยา การปรับขนาดยาหรือหยุดยา  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและติดตาม
ผลของใชยา การวางแผนใชยาใหกับผูปวย  รวมท้ังการคนหาและแกไขปญหาจากการใชยา  สวน
การวินจิฉัยโรคของผูปวยยังคงเปนหนาท่ีของแพทย  ท้ังแพทยและเภสัชกรตองมีสวนรวม
รับผิดชอบตอผลที่เกิดข้ึนจากการรักษา และความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย และกําหนดหนาท่ีความ
รับผิดชอบของบุคลากรตางๆในกระบวนการ  CDTM  ต้ังแตข้ันตอนการปฏิบัติงาน รายการยา หรือ
กลุมยา ท่ีเภสัชกรสามารถส่ังใชไดอยางชัดเจน 
        ขอตกลงท่ีกําหนดข้ึนใน CDTM ควรมีองคประกอบดังนี ้ (Oregon Department of 
Administrative Services, 2000) 
               1) รายช่ือของแพทยและเภสัชกรท่ีเขารวมในกระบวนการ CDTM ซ่ึงรับผิดชอบในการ
พัฒนา การปฏิบัติงานและการบริหารจัดการตามขอตกลงในการดแูลผูปวย 
                2) รายละเอียดของบทบาทเภสัชกรในการทํางานตามขอตกลงในการส่ังใชยา โดยมีการ
ระบุช่ือยาท่ีเภสัชกรสามารถส่ังใชไดไวเฉพาะเพื่อใชในการดูแลผูปวยแตละราย  
                3) เอกสารท่ีแสดงการปฏิบัติงานของเภสัชกรอยางชัดเจน และเปนทางการ และระบุ
ขอจํากัดของเภสัชกร ซ่ึงกําหนดเงื่อนไขท่ีตองปรึกษาแพทยอยางชัดเจน เพื่อใหม่ันใจวาผูปวยไดรับ
การดูแลอยางปลอดภัย 
                4) มีการบันทึกข้ันตอนการตัดสินใจของเภสัชกรในการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ เพือ่ให
ม่ันใจวาผูปวยไดรับการดแูลจากแพทยและเภสัชกรอยางเหมาะสม ซ่ึงชวยประกนัคุณภาพใน
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกร 
                5) มีการกําหนดระยะเวลาของกระบวนการ CDTM เพื่อทบทวนข้ันตอนและปรับปรุง
กระบวนการทาํงานอยูเปนระยะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม ไดมาตรฐาน 
                  หนาท่ีของเภสัชกรในกระบวนการ CDTM (Oregon Department of Administrative 
Services, 2000;  Pearson et al, 2001;  Hammond et al, 2003) มีดังนี ้

- ประเมินปญหา คนหา และแกไขปญหาจากการใชยาของผูปวย 
- ส่ังใชยา ต้ังแตเลือกชนิดยา เร่ิมปรับเปล่ียนการใหยา ปรับขนาดยา การติดตาม

การใชยา หยดุยา การบริหารจัดการดานยา 
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- สงตรวจทางหองปฏิบัติการและประเมินความสัมพันธของผูปวยกับโรคหรือยาท่ี
ไดรับ 

- ติดตามผลการตอบสนองของการรักษา 
- ใหคําปรึกษาดานยา และใหความรูแกผูปวย 

ข้ันตอนการส่ังใชยาของเภสัชกร (Carmicheal et al, 1997) 
1) ประเมินวาผูปวยสมควรไดรับยาหรือไม โดยประเมินจากประวัติการใชยา ยาท่ีใชใน

ปจจุบัน และอาการของผูปวย  และเลือกยาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวยแตละราย 
2) ส่ังยา ในขนาด ความถ่ีท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
3) ติดตามประเมินผลการตอบสนองตอการใชยา  รวมท้ังอาการไมพึงประสงคจากการใช

ยา ความรวมมือในการใชยา และผลการรักษาเพื่อพิจารณาวาเหมาะสมกับผูปวย
หรือไม ควรไดรับยาตอไป หรือปรับเปล่ียนชนิด  ขนาดยา 

4) เม่ือประเมินผลการรักษาแลว จึงตัดสินใจวาควรมีการปรับเปล่ียนยา ท้ังขนาดยา 
ความถ่ีการใชยา เพิ่มชนดิยา หรือควรหยดุยาท่ีกําลังใชอยูหรือไม ตามความเหมาะสม
ของผูปวยแตละราย 

ประโยชนของกระบวนการ CDTM  
   กระบวนการ CDTM พบวาสามารถชวยใหผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดงายสะดวก 

รวดเร็ว เกิดความพึงพอใจแกผูมารับบริการ ชวยลดปญหาจากการใชยา ลดคาใชจาย เชน คายา คา
เดินทาง เปนตน  ซ่ึงผลลัพธท่ีตามมา คือ  เกิดความรวมมือในการใชยาตามส่ังมากข้ึน  ผูปวยและ
เภสัชกรมีสัมพันธภาพท่ีดีข้ึน  เกิดความเช่ือถือเภสัชกรและใหความสําคัญในการดแูลสุขภาพ ทําให
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สงผลใหงานบริบาลเภสัชกรรมไดรับความรวมมือจากผูปวยมากข้ึน (Oregon 
Department of Administrative Services, 2000) 
 
3.  บทบาทเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี 
            ปจจุบันการบริบาลทางเภสัชกรรมมีจุดเนนท่ีตองการใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการ
ใชยา ดังนั้น เภสัชกรจึงตองปฏิบัติวิชาชีพรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ในการวางแผนการรักษา
และติดตามผูปวย โดยอยูในฐานะผูเช่ียวชาญทางยา ในทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) 
มีหนาท่ีโดยตรงในการวนิิจฉัยแกไขและปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยโดยใชหลัก IESAC 
(I=indication, E=efficacy, S=safety, A=adherence, C=cost)   
              ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการใหบริการดานแรกท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด การใหบริการจึง
ตองใหครบทุกดานท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยมีลักษณะท่ีเปนการใหบริการเชิงรุกเพื่อสรางเสริม
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สุขภาพและการปองกันโรคอยางตอเนื่อง ซ่ึงพบวาบทบาทเภสัชกรอาจไมไดแตกตางไปจากบทบาท 
เดิมของเภสัชกรในโรงพยาบาล   หากแตความแตกตางของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในศูนย
สุขภาพชุมชนตามระบบสุขภาพใหม คือ เภสัชกรสามารถสนับสนุนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  
คนหาปจจยัเส่ียงตอโรค การใหความรูแกผูปวยและประชาชนโดยใชลักษณะของการเปดคลินิก
เฉพาะโรคในศูนยสุขภาพชุมชน การจัดต้ังชมรมผูปวยโรคเร้ือรัง  และผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจใชยา สามารถปรับเปล่ียนการใชยาเบ้ืองตนโดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรูความเขาใจแก
ผูปวย เสนอวธีิการใชยาในรูปแบบตางๆเพ่ือใหผูปวยตัดสินใจเลือก นั้นคือเภสัชกรเพียงผูคอยดูแล
และเสนอแนะ ซ่ึงอาจจัดทําในลักษณะผูปวยรายบุคคลหรือเปนกลุม    เภสัชกรติดตามผลการรักษา
และอาการไมพึงประสงค    นอกจากนีเ้ภสัชกรทําหนาท่ีรวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆในการเปน 
case manager เพื่อแกไขปญหาตางๆท่ีปองกันไมใหผูปวยขาดนัด และผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับยา 
รูปแบบการใหบริการทําไดโดยการเยี่ยมบานผูปวย โดยคัดเลือกจากผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมโรค
ได และจําเปนตองไดรับการรักษาอยางใกลชิด (ปรีชา มนทกานติกุล, 2545)  ซ่ึงการทํางานจะมุงการ
ทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล ทันตแพทยหรือทันตภิบาล  โดย
แตละวิชาชีพมีบทบาทหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีชัดเจน ในการใหบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยาง
เปนองครวม และมีการทํางานประสานกบัองคกรตางๆ มีการเช่ือมโยงเปนเครือขายบริการ และการ
มีระบบสงตอผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอนหรือเกินความสามารถท่ีจะจัด การไดไปยังสถานบริการ
ในระดบัสูงข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงยอมสงผลดีตอผูปวยสูงสุดทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (ประคิณ 
สุจฉายา และคณะ, 2545) 
              การติดตามเยี่ยมบาน (สําเริง แหยงกระโทก, 2545)  

เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการทํางานดูแลติดตามผูปวยไมเพียงแตรูจักตัวผูปวย แตรวมไปถึง
บริบทอ่ืนๆสําหรับผูปวย ไดแก ครอบครัว ส่ิงแวดลอม สังคม และชุมชนของผูปวย ทําใหรูจักและ
เขาใจผูปวยและครอบครัวมากยิ่งข้ึน โดยวัตถุประสงคของการติดตามเยี่ยมบานคือ 

- เพื่อรูจักและเขาใจผูปวยและครอบครัวมากยิ่งข้ึน 
- เพื่อใหเกิดการบริการอยางเปนองครวมและตอเนื่อง 
- เพื่อประเมินการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
- เพื่อใหบริการแกผูปวย 

                     โดยสามารถแบงกลุมผูปวยท่ีออกเยีย่มไดเปน 4 กลุมใหญ ไดแก 
กลุมท่ี 1 ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยท้ังเร้ือรังและฉับพลันท่ีไมสามารถมารับบริการได 
กลุมท่ี 2 ผูปวยระยะสุดทาย 
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กลุมท่ี 3 การเยี่ยมเพื่อประเมินปจจยัตางๆท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพผูปวยและครอบครัว 
กลุมท่ี 4 การเยี่ยมบานหลังเกิดการเปล่ียนแปลงในผูปวย เชน ประสบอุบัติเหตุ ผาตัด หรือ
เจ็บปวยสําคัญ  
ขั้นตอนการออกเยี่ยมบาน แบงไดดังนี ้
1)  ระยะกอนการเยี่ยมบาน โดยเร่ิมจากการกําหนดวัตถุประสงค  คัดเลือกผูปวยตามเกณฑท่ี

กําหนดวางแผนและเตรียมความพรอมท้ังขอมูลผูปวยและครอบครัว แฟมอนามัยครอบครัว แบบ
เก็บขอมูล  

2) ระยะขณะเยี่ยม จําเปนตองมีทักษะในการส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพ คนหาปญหา แก  
ปญหาผูปวยและครอบครัวไดอยางองครวม โดยการเยีย่มจะตองประเมินเกีย่วกับสุขภาพของผูปวย
และครอบครัว  โดยใชแนวทางดังนี้  

- ประเมินวาผูปวยดแูลตนเองไดหรือตองอาศัยผูอ่ืน 
- ภาวะดานโภชนาการของผูปวย เชนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคุมอาหารอยางไร 
- สภาพแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพผูปวย 
- ความสัมพันธในครอบครัว เพื่อนบานมีการพึ่งพากันหรือไม 
- การซักประวัติเร่ืองยา การใชสมุนไพร ยาพื้นบานของผูปวย เพื่อนํามาประเมินเร่ือการใชยา 

การดูแลตนเองและแสวงหาแหลงพึ่งพาทางดานสุขภาพของผูปวย 
- การตรวจรางกายขณะเยีย่มบาน 
- ความปลอดภยัภายในบาน 
- ความเช่ือ ทัศนคติ คานิยม วัฒนธรรม ประเพณตีางๆ การคนหา ปจจัยทางดานจิตวิทยา

สังคมท่ีมีผลตอผูปวยและครอบครัว ทําใหรูจักและเขาใจผูปวย ถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยและครอบครัว 

- การประเมินท่ีบานถึงบริการสุขภาพท่ีไดรับ เพื่อปรับปรุงบริการใหมีคุณภาพและประชาชน
เขาถึงบริการยิ่งข้ึน 
3) ระยะหลังการเยี่ยม   นําขอมูลท่ีไดลงบันทึก ตามหวัแนวทางการแกปญหา SOAP 

 S - Subjective  ไดแกขอมูลจากการบอกเลาของผูปวย ญาติ โดยการบันทึกท่ีครอบคลุมประเด็นท้ัง
กาย ใจ สังคม โดยเฉพาะแนวคิด 
O - Objective  ขอมูลจากการตรวจพบและสังเกต เชน การตรวจรางกาย ส่ิงแวดลอม 
A - Assessment การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวตามระดับการดูแล 
P - Plan management การวางแผนการสงเสริมดูแลตนเอง นําศักยภาพครอบครัวและเครือขายทาง
สังคมมาปรับใชเหมาะสม 
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  4.  ผลลัพธท่ีไดจากการดูแลรักษาผูปวย 
             Kozma และคณะ (1993) ไดเสนอแบบการวัดผลไดของการรักษา ในรูปแบบท่ีเรียกวา 
ECHO model  โดยท่ีอักษร E มาจาก Economic, อักษร C มาจาก Clinical, อักษร H มาจาก 
Humanistic และอักษร O มาจาก Outcome เปนรูปแบบท่ีมีความครอบคลุมในการประเมินคุณคาของ
ทางเลือกท่ีควรเลือกในการรักษา นัน่คือเปนการวดัผลลัพธทางเศรษฐศาสตร ผลลัพธทางคลินิก และ
ผลลัพธทางมนุษย แตสําหรับงานวิจยัในคร้ังนี้ตองการวัดผลเพียง 2 ดาน ไดแก ผลลัพธทางคลินิก 
และผลลัพธทางมนุษย  
              1) ผลลัพธทางคลินิก เปนการวดัผลจากการรกัษาดวยตัวช้ีวดัทางการแพทย และประเมินผล
ทางคลินิก โดยใชขอมูลดานอาการ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน ซ่ึงใน
การศึกษาผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในการศึกษานี้ใชรอยละของผูปวยท่ีควบ 
คุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายสําหรับผูปวยท่ัวไป (BP<140/90 mmHg) อยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่องตลอดการศึกษา  เพราะจากการท่ีผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเปาหมายเปนเวลา 
นานๆ   อาจสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคกลามเนื้อ
หัวใจตายและหัวใจวาย  โรคหลอดเลือดสมองแตกและอุดตัน ซ่ึงอาจทําใหเกิดอัมพาต  โรคหลอด
เลือดท่ีไตเส่ือมสภาพจนอาจเกิดไตวาย เปนตน (อภินนัท คูตระกูล, 2545)  จงึเปนบทบาทสําคัญของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหสามารถควบคุมความดันโลหิตได
อยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง ยอมสงผลดีตอการลดอัตราภาวะแทรกซอนของโรคตางๆตามมาได 
   
                2) ผลลัพธทางมนษุย  เปนผลการรักษาซ่ึงวัดในมุมมองของผูปวย ไดแก คุณภาพชีวิตหรือ
ความพึงพอใจ 
         -   คุณภาพชีวิต (Quality of life, QOL) หมายถึง การรับรูของบุคคลภายใตบริบทของ
วัฒนธรรม และคุณคาท่ีคนผูนั้นอาศัยอยู ซ่ึงมีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวังมาตรฐาน
และส่ิงท่ีเกีย่วของของบุคคลนั้นเปนมโนทัศนหลายมิติท่ีประสานการรับรูของบุคคลในดานสุขภาพ
รางกาย ดานสภาวะจิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานความ
เช่ือสวนบุคคลและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Glossary, 2000) โดยในปจจุบันเร่ิมมีการวัด
คุณภาพชีวิตเพื่อวัดผลในการรักษาหรือการใหบริการแกผูปวยอยางแพรหลายซ่ึงการประเมิน
คุณภาพชีวติท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) การประเมินคุณภาพชีวติท่ัวไป 
ตัวอยางเชน การประเมินสภาวะสุขภาพดวยแบบสอบถาม short form (SF36) หรือแบบประเมินผล
กระทบจากความเจ็บปวย  2) การประเมนิคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเฉพาะเจาะจง 
(Guyalt et.al, 1996) 
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       -  ความพึงพอใจ ไดมีผูใหความหมายของความพึงพอใจตางๆดังนี ้
           ความพึงพอใจในแงของการประเมินการบริการโรงพยาบาล คือ ความรูสึกของผูท่ีมารับ
บริการตอสถานบริการตามประสบการณท่ีไดรับจากการติดตอขอรับบริการสถานบริการนั้นๆ 
(Chaplin, 1968) 
           ความพึงพอใจของผูปวยถือไดวาเปนเกณฑอยางหน่ึงท่ีใชสําหรับวัดคุณภาพของการ
ใหบริการ (Mangelsdorff, 1979) 
           ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง การที่บุคคลแตละคนมีการประเมินผลการดุแลสุขภาพ
อนามัยดานตางๆไปในทางบวก (Linder Pelz, 1982) 

ความพึงพอใจ หมายถึง การใหบริการที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (Customer satisfaction) 
ไดรับความชวยเหลือและไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน ประทับใจ (Excellence service behavior) เปน
กันเอง มีทัศนคติท่ีดี เขาใจถึงความเจ็บปวยทางกาย ทางจิต รวมท้ังการใหคําปรึกษาและประชาชนมี
ชองทางท่ีจะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแกสถานบริการ เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขได 
(สําเริง แหยงกระโทก, 2545) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาความพึงพอใจของมนษุยนัน้จะเกดิข้ึนเม่ือไดรับการตอบ 
สนองความตองการที่ไดรับบริการและมีการประเมินผลการบริการนั้นๆทําใหความพึงพอใจเปน
เกณฑท่ีใชสําหรับวัดผลลัพธทางมนุษยชนิดหนึ่ง 
         ในการศกึษาวจิัยคร้ังนีไ้ดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีประเมินสภาวะสุขภาพดวยแบบสอบ 
ถาม short form (SF36) ฉบับแปลภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุลและคณะ (2548)ในดานรางกาย 
จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการบริการแบงเปน 4 ดาน คือ ความพึงพอใจตอดานการใหบริการ ความพึงพอใจตอ
ดานมาตรฐานและคุณภาพบริการ ความพึงพอใจดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ และความพึงพอใจตอ
ดานอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 
2546 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ          
               จากผลการศึกษาท่ีผานมาพบวาการท่ีผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีไมสามารถควบคุม
ความดันโลหติไดตามเปาหมายเปนเวลานานๆหรือควบคุมไมไดคงท่ี ยอมสงผลตอการเกิดภาวะโรค
แทรกซอน อันไดแก โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคกลามเนื้อหวัใจตาย (myocardial infarction) 
โรคหัวใจวาย (heart failure) โรคไตเส่ือม  (อภินันท คูตระกูล, 2545; Chobania , V.A, 2003) โดย
จากการศึกษาของ Vivian (2002) และการศึกษาของ Jokisalo และคณะ (2003) พบวาผูปวยท่ีไม
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สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได สาเหตุเกดิจากการขาดความรวมมือในการรักษาทางยา  การใช
ยาท่ีไมเหมาะสม  ภาวะเครียด  ส้ินหวัง    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Baune, Bender and Aljeesh 
(2005) พบวาหากผูปวยไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก 
รับประทานเค็ม  ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหร่ี  น้ําหนักมาก ยอมสงผลตอการเกิดโรคแทรกซอน
ตามมาได   
              ในฐานะบทบาทบุคลากรทางการแพทยยอมมีสวนชวยทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย ซ่ึงจากการศึกษาของ Mattila และคณะ (2003)  การ
ทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใหความรูเร่ืองการดําเนินวิถีชีวิตสําหรับผูปวยความ
ดันโลหิตสูง  สงผลใหผูปวยท่ีไดรับความรูสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวติตามคําแนะนํา สามารถลด
ความดันโลหติลงไดอยางชัดเจน และในการศึกษาของ Bogden และคณะ (1998) ซ่ึงเปรียบเทียบผล
การดูแลรวมกนัของทีมแพทยและเภสัชกรในการดแูลผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได 
(กลุมศึกษา) กับการดูแลโดยแพทยอยางเดียว (กลุมควบคุม) พบวาผูปวยในกลุมศึกษาสามารถควบ 
คุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายมากข้ึนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ในการศึกษา
ของ Fiona และคณะ (2005) เกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการดแูลผูปวย ท่ีแนะนําการปรับวิถีชีวิต
และการเลือกรักษาดวยยาท่ีเหมาะสม พรอมประเมินการใชยาเพื่อปองกันภาวะเส่ียงใน 10 ปท่ีมี
โอกาสเกิดโรค artherosclerosis รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวาผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหติไดตามเปาหมาย และมีสวนชวยลดความชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได
เชนกัน และการท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรวมกนัดแูลผูปวยในการติดตามเยีย่มบานในผูปวยโรค
เร้ือรังดังเชนในการศึกษาของ อดิศัย ภูมิวเิศษ  ( 2546)   สงใหเกิดผลดีกับผูปวย ทําใหคุณภาพชีวติ
ของผูปวยดีข้ึนนอกเหนือไปจากท่ีรักษาผูปวยใหสามารถควบคุมความดันโลหิตหรือเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิต และยังชวยเพิ่มความรูความเขาใจและสามารถดูแลตนเองของผูปวย  

ในสวนบทบาทเภสัชกรในการใหบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย พบวาในการศึกษาของสุภัณ
ลินี ปรีชากุล (2544) ซ่ึงเปนการศึกษาถึงผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกตอความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสุโขทัย เปรียบเทียบกบัการใหบริการให
คําปรึกษาดานยารูปแบบเดิม พบวาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถชวยลดปญหาเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา
แบบเดิม    เชนเดียว กับการศึกษาของสาริณีย กฤติยานนัต และคณะ (2547) ในการประเมินผลการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีศูนยสุขภาพชุมชน พบวาการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมสงผลตอการลดปญหาจากการรักษาดวยยา และเพิ่มความรวมมือในการรักษาไดเปนอยาง
ดี นอกจากนี้ในการศึกษาของพยอม สุขเอนกนันท ( 2548 )  เกี่ยวกบับทบาทเภสัชกรที่ใหบริบาล
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เภสัชกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน พบวาการท่ีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการรักษาทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนอยางมากท้ังความรูท่ีผูปวยไดรับ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การลดระดับความดันโลหิต
ใหไดตามเกณฑ การปรับเปล่ียนการใชยาใหเหมาะสมของแพทย ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ  
และมีคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนกวาท่ีไมมีเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการรักษา อยางก็ตามใน
การศึกษาของ Isabelle Chabot และคณะ (2003)  ไมพบผลกระทบของการใหการบริบาลทางเภสัช
กรรมในการควบคุมความดนัโลหิตในกลุมผูปวยท่ีมีรายไดนอยแตอยางใด   

แตอยางไรก็ตามการบริบาลเภสัชกรรมยังไมสามารถใหการดูแลและแกปญหาผูปวยได
อยางสมบูรณสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาตางๆท่ีเกดิข้ึนในระบบการทํางาน เชน การขาดการ
ประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยกับเภสัชกร ความไมสมดลุระหวางจํานวน
แพทยกับปริมาณผูปวย จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน ข้ันตอนการรับการบริการที่ซับซอนและใช
เวลามากข้ึน เปนตน ดงันั้นจึงไดมีความพยายามท่ีจะหาแนวทางเพื่อจะเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริบาลเภสัชกรรมและทําใหงานบริบาลเภสัชกรรมดําเนนิไปไดโดยสะดวกมากข้ึน ซ่ึงอาจทําโดย
การขยายบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของเภสัชกรใหเขาไปมีสวนรวมในการส่ังใชยาใหแกผูปวย 
(JCPP, 1997; Carmichael  et al., 1997; Pearson et  al, 2001) โดยในปจจุบันไดมีหลายการศึกษาท่ี
แสดงใหเห็นวาเภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการปรับเปล่ียนการส่ังใชยาท่ีเหมาะสมปรับขนาดยาและ
ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยตามแนวทางการรักษาโรคเพ่ิมมากข้ึน ดังเชนในการศึกษาของ Vivian  
(2002) ซ่ึงไดทําการศึกษาเก่ียวกับบทบาทเภสัชกรในการจัดการกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ี
เภสัชกรสามารถส่ังใชยา ปรับขนาดยา และใหคําแนะนําเกีย่วกับการใชยา เปรียบเทียบกับการดแูล
รักษาแบบเดิมซ่ึงมีแพทยเปนผูดูแลรักษาในชวงระยะเวลา 6 เดือน ผลพบวาผูปวยท่ีไดรับการดแูล
โดยเภสัชกรท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดข้ึีนกวาในกลุมท่ี
ไดรับการดแูลแบบเดิมจากแพทยอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาในประเทศไทยของ กาญจนา สิน
ไชย (2549) ในเร่ืองผลการใหบริการของคลินิกเติมยาสําหรับผูปวยเบาหวาน (หรือเปนผูปวย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสามารถควบคุมได)โดยเภสัชกร       ซ่ึงไดทําการเปรียบเทียบระหวาง 
กลุมท่ีเขารับบริการในคลินิกเติมยาท่ีใหบริการโดยเภสัชกร (กลุมศึกษา) และกลุมท่ีเขารับบริการใน
คลินิกอายุรกรรม พบแพทยตามปกติ (กลุมควบคุม) เปนระยะเวลา 8 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวย
ท่ีไดรับบริการในคลินิกเติมยามีผลลัพธทางคลินิก  และความพึงพอใจไมแตกตางจากคลินิก 
อายุรกรรม หรือในการศึกษาของ อริสรา จันทรศรีสุริยวงศ (2545) ไดศึกษาเกีย่วกับการประเมิน
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคเบาหวานโดยเภสัชกร ซ่ึงเภสัชกรดําเนนิการดูแลผูปวยต้ังแตใหความรู
เร่ืองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใหคําปรึกษาวิธีใชยา การประเมินและปรับขนาดยาตามระดับน้ําตาล
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ในเลือด  ผลการศึกษาพบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนเร่ิมการศึกษา และผูปวยทุกรายพึงพอใจในการใหการดูแลของเภสัชกร 

 
 


