
 
บทท่ี 3 

      วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) ในรูปแบบการศึกษาแบบ
ไปขางหนา  โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมท่ีดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบ
ปกติซ่ึงมีแพทยและ/หรือพยาบาลวิชาชีพดแูลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยสุขภาพง้ิว
เฒา และกลุมศึกษาท่ีไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบความรวมมือการ
บริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร (CDTM) ณ ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน  ซ่ึงกอน
เร่ิมการศึกษามีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยรวมทั้งผลการวินิจฉัยของแพทย  ประวัติการรักษา การ
ตรวจรางกาย จากแฟมขอมูลครอบครัว (family folder)  สัมภาษณผูปวยเปนขอมูลพื้นฐาน  แบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวติและ แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยท้ัง  2 กลุม   

ในระหวางการศึกษาทําการติดตามวดัผลลัพธทางคลินิกเปนระยะๆอยางตอเนื่อง 3 คร้ัง และ
นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา การประเมินผลลัพธทางมนุษยจะมีการ
วัดอีกคร้ังในคร้ังเม่ือส้ินสุดการศึกษา   ซ่ึงทําการศึกษาในชวงระหวางเดือนธันวาคม 2549 ถึง 
กันยายน 2550  และการศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
ของโรงพยาบาล และคณะกรรมการพิทักษสวัสดภิาพและปองกนัภยนัตรายในการวิจยักับมนษุย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยอยูภายใตการดูแลรับผิดชอบของแพทยโรงพยาบาลสะ
เมิง ผูปวยทุกรายท่ีรวมในการศึกษานี้ไดเขียนหนังสือสมัครใจและยินยอมเขารวมการศึกษาเปนลาย
ลักษณอักษร 
 
 ระเบียบวิธีวิจัย 
          ข้ันตอนการดําเนนิงาน/แผนการดําเนินงานประกอบดวยดังนี ้

1. ข้ันตอนการเตรียมการกอนดาํเนินการวิจยั 
2. ข้ันตอนการดําเนินงาน 
3. ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและวิธีวิเคราะห 
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ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 การเตรียมการกอนดําเนนิงานสําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี ้
  ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของเพ่ือเตรียมความรูและขอมูล สําหรับการ
ออกแบบการวจิัยและการวเิคราะหขอมูล รวมท้ังเตรียมความพรอมอ่ืนๆในการวจิัย ไดแก ขอมูลท่ี
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  บทบาทเภสัชกรในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  การบริบาลเภสัชกรรม และแนวคิดในการส่ังใชยาของเภสัชกร 
  การกําหนดรูปแบบความรวมมือทางการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร 

       รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามข้ันตอนดังนี ้
1.2.1   แพทยรวมกับเภสัชกร กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน วิธีการดแูลผูปวยโรคความดัน 
          โลหิตสูง  การวางแผนการรักษา โดยเภสัชกรตองไดผานการฝกสอนจากแพทยใน 
           การประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีวาเกิดภาวะโรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
           กอนท่ีเภสัชกรจะปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย และมอบอํานาจใหเภสัชกรสามารถใช  
           ยาไดตามรายการและขนาดท่ีกําหนด (ภาคผนวก ง) ตามแผนการรักษาท่ีจัดข้ึน แนว 
           ทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดประกอบดวย 

1) การประเมิน คนหาปญหาจากการใชยา และหาแนวทางแกไข 
2) การส่ังใชยา ปรับขนาดยา เพิ่มหรือลดชนิดของยาท่ีใชใหแกผูปวยตามแผนการ

รักษาท่ีไดกําหนดข้ึน 
3) การสงผูปวยปรึกษาและ/หรือ รับการรักษาตอกบัแพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรค

ความดันโลหติสูงศูนยสุขภาพชุมชนในระหวางการศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดข้ึน
ดังนี ้

-     ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเกณฑขอตกลงของแพทยและ 
     ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (BP≥160/100mmHg) เปนเวลา 2 คร้ังติดตอกนั 
-   ผูปวยมีอาการแสดง และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงช้ีวามีเกิดภาวะโรค 
     แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก โรคหวัใจขาดเลือด หวัใจวาย โรคไต  
     โรคตา หลอดเลือดสมอง เปนตน ระหวางการติดตามผลการรักษา ท่ีควรสงให 
      แพทยเปนผูวินิจฉัยหรือดูแล 
 -    ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถแกไขได 

1.2.2 นําแนวทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดยื่นเสนอตอคณะกรรมการพิทักษสวัสดิภาพ
และปองกันภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียง 
ใหม และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติ 
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   การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอสะเมิง 
จังหวดัเชียงใหม  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน 
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 ถึง มกราคม พ.ศ.2550 
 กลุมควบคุมท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ  ณ ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา  
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 ถึง มกราคม พ.ศ.2550 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา กําหนดการทดสอบแบบสองทาง โดยระดับความคลาด 

เคล่ือน ชนิดท่ี 1 เทากับ 0.05 (α=0.05) และความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เทากับ 0.2 (β=0.2) โดย
ผลลัพธหลักวัดในรูปของสัดสวน สูตรท่ีใชคํานวณของ กิตติกา กาญจนรัตนากร(2542) คือ 

              ขนาดตัวอยางตอกลุม  =   ( Zα√2PQ+ Zβ√ PcQc+ PtQt)
2 

                                                                             (Pt-Pc)
 2      

                  P = Pc +λPt   เม่ือ  λ=    Nt        P= 0.375    

                    2                         Nc 
 Q = 1-P  = 0.625                        
        Pt =  สัดสวนของผูปวยในกลุมศึกษาท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย โดย
ไดจากการศึกษาของ Bogden P.L, et.al. (1998)  = 0.55 
        Pc =  สัดสวนของผูปวยในกลุมควบคุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย โดย
ไดจากการศึกษาของ Bogden P.L, et.al. (1998) = 0.20  
Qt  = 1- Pt = 0.45 
Qc = 1- Pc = 0.80 

 Zα = คา Z ท่ีไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

           เม่ือกําหนด type I error (α=0.05) = 1.96 

  Zβ = คา Z ท่ีไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน 

            เม่ือกําหนด type II error (β=0.2) = 0.84 
แทนคาในสูตร   ไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมกลุมละ  29 คน แตในการศึกษานี้ได
กําหนดกลุมประชากรเปนกลุมละ 35 คน (เพิ่มอีกประมาณ 20%) เพื่อชดเชยจํานวนท่ีอาจ
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ติดตามผลไมไดหรือสูญหายไประหวางการศึกษา โดยแบงกลุมท่ีศึกษาจํานวน 35 คนและ
กลุมควบคุมจาํนวน 35 คน         

 เกณฑการคัดเลือกผูปวย 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา มีดังนี ้
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอยางนอยหน่ึงคร้ังไมสามารถควบคุมความดันโลหติ

ไดตามเปาหมายในท้ังหมด 3 คร้ังจากขอมูลยอนหลังต้ังแต กันยายน 2549  
- ผูปวยไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ  
- ผูปวยท่ียนิยอมเขารวมการศกึษา 

                   เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา มีดังนี ้
- ผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารกันไดทางวาจา 
เกณฑการยุติการศึกษา มีดังนี้ 
- ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเกณฑขอตกลงของแพทยและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (BP≥160/100mmHg) เปนเวลา 2 คร้ังติดตอกันท่ีมารับบริการ
ในแตละคร้ัง 

- ผูปวยมีอาการแสดง และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงช้ีวามีเกิดภาวะโรค
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย โรคไต 
โรคตา โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ระหวางการติดตามผลการรักษา ท่ีควรสงให
แพทยเปนผูวนิิจฉัยหรือดูแล 

- ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถแกไขได 
   การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
   1.4.1  แบบเกบ็ขอมูลเบ้ืองตน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 
                -     แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
                -     แบบบันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิต 
                -     แบบบันทึกปญหาการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

1.4.2   แนวทางในการดแูลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ข) 
1.4.3   แบบสอบถาม/สัมภาษณความพึงพอใจของผูรับบริการ(ผูปวย) 
1.4.4   แบบสอบถาม/สัมภาษณคุณภาพชีวติของผูปวย SF36 (ภาคภาษาไทย) 
1.4.5   คูมือและส่ือการสอนในการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 -  แบบสัมภาษณแบบความพงึพอใจของผูรับบริการ 
 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณซ่ึงไดรับการประยุกตจากเคร่ืองมือ
งานวิจยัของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงมีหัวขอในการสอบถามแบงเปน (1) ดานการ
ใหบริการ  (2) มาตรฐานและคุณภาพบริการ  (3) เจาหนาท่ีผูใหบริการ (4) อาคารสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม โดยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณใชกับผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิแหงอ่ืนในเขต
อําเภอสะเมิง จํานวน 30 คน โดยเปนกลุมผูปวยในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา หลังจากนั้นนําไปหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธ์ิ แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทุกดาน (โดยปกตคิา Cronbach’s 
Alpha Coefficient มากกวา 0.6 )ในท่ีนี้ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณท้ัง 4 ดานดังนี ้
 ดานท่ี 1  การใหบริการ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.67 
 ดานท่ี 2  มาตรฐานและคุณภาพบริการ  ไดคาความช่ือม่ันเทากับ  0.70 
 ดานท่ี 3  เจาหนาท่ีผูใหบริการ   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.73 
 ดานท่ี 4  อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
(โดยในแบบสอบถาม/สัมภาษณในดานความพึงพอใจนี้เคร่ืองมือมีความเช่ือถือ  ต้ังแต 0.67-0.73) 
 

 -  แบบสอบถาม/สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวย SF36 (ภาคภาษาไทย) 
 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม/สัมภาษณซ่ึงไดจัดเปนแบบวัด
คุณภาพชีวิตท่ัวไป SF 36 ซ่ึงสามารถใชไดกับผูปวยโรคตางๆอยางกวางขวางประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับสุขภาพแบงเปน 9 มิติ รวม 36 ขอ  โดยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณใชกับผูปวยท่ีหนวย
บริการปฐมภมิูแหงอ่ืนในเขตอําเภอสะเมิง จํานวน 30 คน โดยเปนกลุมผูปวยในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา หลังจากนั้นนําไปหาความเช่ือม่ัน โดย
ใชสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทุกมิติ 
(โดยปกติคา Cronbach’s Alpha Coefficient มากกวา 0.6 ) ในท่ีนี้ไดคาความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณท้ัง 9 มิติดังนี ้
 มิติ physical functioning                          ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.91 
 มิติ role physical    ไดคาความเช่ือม่ันเทากบ  0.85 
 มิติ bodily  pain    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
 มิติ general health   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
 มิติ vitality    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.58 
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 มิติ social functioning   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.67 
 มิติ role emotiondl   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.82 
 มิติ mental health   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.40 
 มิติ health transition   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.65 
(โดยในแบบสอบถาม/สัมภาษณในดานคุณภาพชีวตินี้เคร่ืองมือมีความเชื่อถือ ต้ังแต 0.40-0.91) 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการวิจัย 
         2.1  แนวทางการดแูลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูป แบบ
ความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร 
           ผูปวยท่ีผานการคัดเลือกเขาเกณฑตามการศึกษาจะไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยความรวมมือการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร    ซ่ึงมีมาตรฐานในการวัดความ
ดันโลหิต  ( เชนเดียวกนักับกลุมควบคุม )  อยู 3 ประการ ดังนี้  

- ผูปวย 
ผูปวยควรนัง่พักในทาท่ีสบายอยางนอย 5 นาที ไมพูดคุยขณะวดัความดันโลหิต การพูดทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึนเฉล่ีย 7 มิลลิเมตรปรอท ไมสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี caffeine หรือ
ยาท่ีกระตุน adrenergic กอนการวัดความดนัโลหิต    

- อุปกรณ 
Mercury sphygmomanometer  เปนอุปกรณมาตรฐานที่ใชในการวัดความดันโลหติ  โดย
ขนาด bladder ตองพันไดรอบแขน และมีความกวาง 2ใน3 ของความยาวของแขนผูปวย   

- เทคนิค 
การวัดความดนัโลหิต ควร inflate bladder อยางรวดเร็วจนถึงระดบัความดันท่ีคลําชีพจร 
radial ไมไดเพือ่แกปญหาการเกิด auscusltatory gap แลว  inflate  ความดันข้ึนไปอีก 20มม.
ปรอท แลวจึง deflate bladder ชาๆ ( ประมาณ 3 มม.ปรอทตอวินาที) ใช stethoscope ฟงท่ี
บริเวณชีพจร brachial เสียงแรกท่ีไดยิน ( Korotkoff phase I ) เปนระดับความดนั systolic 
และเสียงท่ีหายไป ( Korotkoff  V )เปนระดบัความดนั diastolic    

       ในผูปวยแตละรายจะไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบ CDTM  มี
ดังนี ้ 

2.1.1 เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิตผูปวย  และพยาบาล
ซักประวัติ ตรวจรางกายเบ้ืองตน และสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวย  
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2.1.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน  จะรวมกันใหความรู/ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองโรคความดันโลหิต
สูง การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร   การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การใช
ยา เปนตน แกผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการเปนเวลา 30 นาที 

2.1.3 เภสัชกรดําเนนิการโดยความรวมมือการบริหารทางการรักษา ไดแก 
1) ประเมินความรวมมือในการใชยาตามส่ัง โดยประเมินจากการสัมภาษณผูปวย  

สําหรับยาเม็ดประเมินจากการนับจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ  การมาตามวันนดัของ
ผูปวย (ภาคผนวก ก ขอ 5)  ถาพบปญหาใหคําปรึกษาและแกไขปญหาใหกับ
ผูปวย 

2) ประเมินการเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีผูปวยไดรับในการตรวจ
คร้ังท่ีแลว  ในกรณีท่ีปรับเปลี่ยนยาชนดิใหม ผูปวยจะไดรับขอมูลเพื่อชวยในการ
เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา และเภสัชกรจะติดตามผลในคร้ัง
ถัดไปท่ีมารับบริการ  โดยใหผูปวยบอกถึงอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึนหลังการใชยา 
สัมภาษณโดยเนนไปท่ีอาการท่ีคาดวาอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยเม่ือไดรับยาดังกลาว 
แลวประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคตามหลักเกณฑการ
ประเมินของ Naranjo รวมทั้งประเมินระดับความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 

3)  เภสัชกรส่ังใชยาตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดกําหนดขึ้น 
(ภาคผนวก ข)  กรณีท่ีผูปวยมีภาวะความดนัโลหิตสูงติดตอกัน 2 คร้ัง และ/หรือมี
สภาวะโรคแทรกซอนอ่ืนๆนอกเหนือจากแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึน เภสัช
กรจะสงตอผูปวยเพื่อพบแพทย เพื่อแพทยจะไดใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

2.2 การติดตามผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาจะมาพบเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดอยาง

นอย 5 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เปนการบันทึกขอมูลพื้นฐาน  สวนคร้ังท่ี 2-5 มีระยะเวลาหางจาก
คร้ังท่ี 1 เปนเวลา 1 หรือ 2 เดือนแลวแตความเหมาะสม โดยกําหนดจากการควบคุมความ
ดันโลหิตไดตามเปาหมายท่ียอมรับไดของทีมสหสาขาวิชาชีพ นั่นคือ ถาหากผูปวยมี 
BP≥160/100 mmHg จะไดรับการนัดติดตามอาการในเดือนถัดไป  สวน BP<160/100 
mmHg จะไดรับการติดตามอาการในอีก 2 เดือนขางหนา ดังนั้นผูปวยจะไดมาพบเภสัชกร
และทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดอยางนอย  4 คร้ัง โดยจะเร่ิมติดตามเก็บขอมูลผลลัพธทาง
คลินิกในคร้ังท่ี 3 ท่ีผูปวยมารับบริการจนถึงคร้ังท่ี 5 หรือเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2550 
ยกเวนกรณีท่ีตองสงปรึกษาหรือพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
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คร้ังท่ี 1 (ธันวาคม 2549 - มกราคม 2550) ผูปวยท่ีคัดเลือกเขารวมการศึกษาตาม
เกณฑจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียดการดาํเนินการวิจยั ตอบคําถามในขอสงสัยเกี่ยวกับ
ข้ันตอนการใหบริการ (ดังรูป 3) เม่ือผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดีแลวและสมคัรใจเขา
รวมการศึกษา ผูปวยจะเขียนหนังสือยนิยอมลงลายมือช่ือเขารวมการรับการบริบาลเภสัช
กรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากน้ันผูปวยทําแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการทุกรายท่ีเขารวมการศึกษา  และเภสัชกรจะ
บันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประวัติการใชยา ในรอบระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา และปญหา
จากการใชยา 

              คร้ังท่ี 2-5  (มกราคม - สิงหาคม 2550) หลังจากผูปวยไดซักประวัติ ช่ังน้ําหนกั วดั 
ความดันโลหติสูง วัดชีพจร จากเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนและพยาบาลแลว จะดาํเนินการ
ดังนี ้

1) ทีมสหสาขาวิชาชีพไดแก เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ ให
ความรูความเขาใจในเร่ืองเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงแบบกลุมแกผูปวยทุกคน 
ใชเวลาไมเกิน 30 นาที  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  การใชยาและสมุนไพร  เปนตน  

2) เภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรม  เร่ิมจากการส่ังยาใหกบัผูปวยซ่ึงไดแก การให
ยาเดิมท่ีผูปวยเคยไดรับจากแพทย  การปรับขนาดยา เลือกชนิดของยาตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีกําหนด และส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีผลตอการรักษาตาม
เกณฑขอตกลงรวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร เชน การตรวจการทํางานของ
ไตทุก 3-4 เดอืนในผูปวยท่ีใชยาท่ีมีผลตอไต ไดแก ยา enalapril   การตรวจวดั
ระดับน้ําตาลในเลือดและตรวจไขมันในเลือดในผูปวยกลุมเส่ียงประจําทุกป 
(ภาคผนวก จ) 

3) สําหรับโรคอ่ืนๆท่ีพบรวม  หรือมีภาวะตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางการศึกษาท่ีจําเปน 
ตองปรึกษาแพทย เภสัชกรจะโทรศัพทปรึกษา และ/หรืออาจทําการสงตอใหไป
รับการรักษาตอกับแพทยผูรับผิดชอบตอไป เพื่อประเมินและใหการรักษาผูปวย
ในลําดับตอไป 

4) บันทึกขอมูลผูปวยลงในแบบเก็บขอมูลของผูปวย 
5) ผูปวยไดรับยาจากแผนกจายยาแลวจะไดรับคําแนะนําวิธีการใชยา และใหใบนัด

คร้ังถัดไปแกผูปวย 
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6) ในรายท่ีพบปญหาเร่ืองการใชยา เภสัชกรจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือหา
แนวทางแกไขปญหา และติดตามในคร้ังถัดไป  

7) ในกรณีท่ีพบผูปวยซ่ึงมีปญหาจากการดแูลรักษาและการใชยา ทางทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จะ
รวมกันวางแผนในการรักษาในคร้ังถัดไป โดยแพทยเปนหัวหนาทีมคอยให
คําปรึกษาและคําแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสมแกทีมงานท่ีลง
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงจะดําเนินการสรุปและประเมินผลการดูแล
รักษารวมกนั 

8) ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนนิการติดตามเยีย่มบานในผูปวยรายท่ีพบปญหาจากการ
รักษาแบบองครวม ไดแก ผูปวยท่ีขาดนดั  ผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษา เปนตน 
และมีการติดตามผลเปนระยะๆอยางตอเนือ่ง 

9) ชวงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2550 ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยแบบ 
สอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อนํามา
ประเมินผลลัพธทางมนุษยหลังการศึกษาตอไป 
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รูป 1  ขั้นตอนการศึกษาตั้งแตเร่ิมการศึกษาจนกระท่ังส้ินสุดการศึกษา 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 
อําเภอสะเมิง  จังหวัดเชียงใหม

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑการศึกษา 

 
 
 
คร้ังท่ี 1 (เร่ิมเดือนธันวาคม 49-มกราคม 50) และ
คร้ังท่ี 5 (กรกฎาคม-สิงหาคม 50)  
- ผลลัพธทางมนุษย (SF36 และความพึงพอใจ) 
คร้ังท่ี 2-5 ใหการดูแลแบบเดิม 
คร้ังท่ี 3-5 ที่มารับบริการ (มีนาคม-สิงหาคม 50) 
- ผลลัพธทางคลินิก (รอยละของผูปวยที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยาง
สม่ําเสมอตอเน่ือง) 
- จํานวนปญหาทางยาที่ไดรับการแกไข 
 

 
 
 
คร้ังท่ี 1 (เร่ิมเดือนธันวาคม 49-มกราคม 50) และ 
คร้ังท่ี 5 (กรกฎาคม-สิงหาคม 50)  
- ผลลัพธทางมนุษย (SF36 และความพึงพอใจ) 
คร้ังท่ี 2-5 ใหการดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยใชรูปแบบCDTM 

คร้ังท่ี 3-5 ที่มารับบริการ (มีนาคม-สิงหาคม 50) 
- ผลลัพธทางคลินิก (รอยละของผูปวยที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ
ตอเน่ือง) 
- จํานวนปญหาทางยาที่ไดรับการแกไข 

กลุมควบคุม 
(ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา) 

กลุมศึกษา 
(ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน) 
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รูป 2 ขั้นตอนการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในศูนยสุขภาพชุมชน (รูปแบบเดิม) 

2. เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนใหผูปวย ช่ังน้ําหนกั และวัดความดัน 
โลหิต   ซักประวัติเบ้ืองตน 

3.แพทยหรือพยาบาล ตรวจรักษาและส่ังยาใหแกผูปวย 

4.ผูปวยยื่นแฟมขอมูล/ใบส่ังยา ท่ีแผนกจายยา 

1. ผูปวยยื่นบัตรท่ีโตะรับบัตรคิว 

5.ผูปวยรับยาพรอมท้ังรับฟงคําแนะนําเกีย่วกับการ
ใชยา 

6.ผูปวยรับบัตรนัด และ กลับบาน 
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                                                                  แกไขได                         แกไข      
                                                                                                                                     แกไขได                                                   แกไมได                                   
ไมได 

                                                                                                      พบปญหา 
                                                                                                                     การรักษา 
                                                                                                                                                
                                                                                                       พบปญหา 
                                                                                                                    เรื่องยา 
 

 
 
  
 
 
 
 
หมายเหตุ                         ข้ันตอนการรับบริการรูปแบบใหมท่ีแตกตางจากรูปแบบเดมิ    
* ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  เจาหนาสาธารณสุข
อําเภอ 
 
 
 
รูป 3 ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงในศูนยสุขภาพยัง้เมิน 
(รูปแบบใหม) 
 

1. ผูปวยยื่นบัตรที่โตะรับบัตรคิว 

2. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพใหผูปวย ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต เก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการ    พยาบาลซักประวัติ ตรวจรางกายเบื้องตน และสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวย 

3.ทีมสหวิชาชีพ(พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เภสัชกร)ใหความรูเรื่องโรค 
การปฏิบัติตัว ยา เปนตนแกกลุมผูปวยที่มารับบริการ  เปนเวลาอยางนอย 30 นาที 

4.เภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยแตละรายซึ่ง
ประกอบดวยการสั่งใชยา และการติดตามการใชยา ปญหาจาก
การรักษาดวยยา ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด 

4.1โทรศัพท
ปรึกษาแพทย 
และ/ หรือสง
ตัวไปพบ
แพทยที่

5.ผูปวยยื่นแฟมขอมูล/ใบสั่งยา ที่แผนกจายยา 

6.ผูปวยรับยาพรอมทั้งรับฟงคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา 

7.รับบัตรนัดและกลับบาน 

4.2 ผูปวยไดรับการ
ใหปรึกษาดานยาอยาง
ละเอียดจากเภสัชกร 
และติดตามผลในการ
ใชยาในครั้งถัดไป 

8. ทีมสหสาขาวิชาชีพ*สรุปผลการดูแลรักษาและวางแผนในการดูแลรักษาแบบ
องครวมในครั้งถัดไปรวมกันและติดตามเย่ียมบานในกรณีพบปญหาจากการรักษา 

รับยา 

พบแพทยที่
โรงพยาบาล 
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ขั้นตอนท่ี  3 การรวบรวมขอมูลและวิธีวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ีไดถูกนํามาวิเคราะหโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Statistic Pckage for 
the Social Science (SPSS) version 10 กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 และใชสถิติดังนี้ 
         3.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อาย ุ  การศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี  ดชันีมวลกาย  สัดสวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได   โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ี รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
         3.2  ผลลัพธทางคลินิก ไดแก 
          3.2.2 สัดสวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องตลอด
การศึกษา โดยประเมินจากการรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงในผูปวยแตละรายทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และวิเคราะหดวยการแจกแจงในรูปรอยละ และ
เปรียบเทียบสัดสวนรอยละของผูปวยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดตามเปาหมายสมํ่าเสมอตลอดการ 
ศึกษาระหวางท้ังสองกลุม โดยใชสถิติ Chi-square test 
               3.2.2   ความดันโลหิตคาเฉล่ียขณะหวัใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว  ผลตางของคาความ
ดันโลหิตเฉล่ีย  วเิคราะหโดยใชสถิติ Mann-Whitney test (เนื่องจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจก
แจงแบบไมปกติ) 
         3.3  ผลลัพธทางมนุษย ไดแก 
               3.3.1 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ซ่ึงเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับการดูแลในรูปแบบ CDTM  วิเคราะหโดยใช
สถิติ Wilcoxon signed rank test (เนื่องจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ)  และ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา วิเคราะหโดยใช
สถิติ Mann-Whitney test (เนือ่งจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ) 
               3.3.2  คุณภาพชีวิต โดยใชแบบสัมภาษณประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยแบบ SF36  ซ่ึง
เปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุม   วิเคราะหโดยใชสถิติ  Mann-Whitney test (เนื่องจากขอมูลในแต
ละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ) 
         3.4  ปญหาจากการรักษาดานยา ไดแก 
         3.4.1 เปรียบเทียบจํานวนปญหาท่ีไดรับการแกไขจากการรักษาดวยยาระหวางท้ังสองกลุม  
ไดแก ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม ผูปวยไดรับยานอยเกินไป ผูปวย
ไดรับยามากเกนิไป ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม  การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา   ความรวมมือในการใชยา ซ่ึงไดจากการเก็บขอมูลในแบบบันทึกปญหา



 
39 

การใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และนํามาเปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุม โดยแจกแจง
จํานวนปญหาที่ไดรับแกไขปญหาไดในรูปความถ่ีรอยละ และวิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square test 
         3.5 อ่ืนๆ ไดแก 
         3.5.1  แจกแจงจํานวนผูปวยท่ีตองสงปรึกษาแพทยในรูปแบบรอยละ โดยจําแนกเปนสาเหตุ
ท่ีตองสงปรึกษา  และจํานวนปญหาท่ีพบจากการรักษา ซ่ึงเก็บขอมูลจากแบบบันทึกการติดตามการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
         3.5.2 แจกแจงการส่ังใชยาของเภสัชกรในรูปแบบรอยละ   โดยจําแนกเปนรายการยาและ 
จํา นวนคร้ังท่ีส่ังใชยา จํานวนท่ีมีการปรับขนาด รายการยาท่ีส่ังใชใหม รายการยาท่ีหยุดใช จากแบบ
บันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
      3.5.3 การตดิตามเยีย่มบานในผูปวยรายที่พบปญหาโดยการรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึก
การติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และแบบบนัทึกการติดตามเย่ียมบาน และวิเคราะหเปน
สถิติพรรณนา แจกแจงเปนจํานวนคร้ังท่ีติดตามเยีย่มบานแลวสามารถแกไขไดสําหรับผูปวยแตละ
รายท่ีพบปญหา 
 
สถานท่ีท่ีใชในการการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูล  
          ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน  ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา  โรงพยาบาลสะเมิง 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  
          เร่ิมดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2550  
 
 


