
 
บทท่ี 3 

      วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) ในรูปแบบการศึกษาแบบ
ไปขางหนา  โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมท่ีดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบ
ปกติซ่ึงมีแพทยและ/หรือพยาบาลวิชาชีพดแูลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยสุขภาพง้ิว
เฒา และกลุมศึกษาท่ีไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบความรวมมือการ
บริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร (CDTM) ณ ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน  ซ่ึงกอน
เร่ิมการศึกษามีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยรวมทั้งผลการวินิจฉัยของแพทย  ประวัติการรักษา การ
ตรวจรางกาย จากแฟมขอมูลครอบครัว (family folder)  สัมภาษณผูปวยเปนขอมูลพื้นฐาน  แบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวติและ แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยท้ัง  2 กลุม   

ในระหวางการศึกษาทําการติดตามวดัผลลัพธทางคลินิกเปนระยะๆอยางตอเนื่อง 3 คร้ัง และ
นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา การประเมินผลลัพธทางมนุษยจะมีการ
วัดอีกคร้ังในคร้ังเม่ือส้ินสุดการศึกษา   ซ่ึงทําการศึกษาในชวงระหวางเดือนธันวาคม 2549 ถึง 
กันยายน 2550  และการศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
ของโรงพยาบาล และคณะกรรมการพิทักษสวัสดภิาพและปองกนัภยนัตรายในการวิจยักับมนษุย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยอยูภายใตการดูแลรับผิดชอบของแพทยโรงพยาบาลสะ
เมิง ผูปวยทุกรายท่ีรวมในการศึกษานี้ไดเขียนหนังสือสมัครใจและยินยอมเขารวมการศึกษาเปนลาย
ลักษณอักษร 
 
 ระเบียบวิธีวิจัย 
          ข้ันตอนการดําเนนิงาน/แผนการดําเนินงานประกอบดวยดังนี ้

1. ข้ันตอนการเตรียมการกอนดาํเนินการวิจยั 
2. ข้ันตอนการดําเนินงาน 
3. ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและวิธีวิเคราะห 
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ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 การเตรียมการกอนดําเนนิงานสําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี ้
  ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของเพ่ือเตรียมความรูและขอมูล สําหรับการ
ออกแบบการวจิัยและการวเิคราะหขอมูล รวมท้ังเตรียมความพรอมอ่ืนๆในการวจิัย ไดแก ขอมูลท่ี
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  บทบาทเภสัชกรในศูนยสุขภาพ
ชุมชน  การบริบาลเภสัชกรรม และแนวคิดในการส่ังใชยาของเภสัชกร 
  การกําหนดรูปแบบความรวมมือทางการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร 

       รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามข้ันตอนดังนี ้
1.2.1   แพทยรวมกับเภสัชกร กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน วิธีการดแูลผูปวยโรคความดัน 
          โลหิตสูง  การวางแผนการรักษา โดยเภสัชกรตองไดผานการฝกสอนจากแพทยใน 
           การประเมินอาการแสดงท่ีบงช้ีวาเกิดภาวะโรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
           กอนท่ีเภสัชกรจะปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย และมอบอํานาจใหเภสัชกรสามารถใช  
           ยาไดตามรายการและขนาดท่ีกําหนด (ภาคผนวก ง) ตามแผนการรักษาท่ีจัดข้ึน แนว 
           ทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดประกอบดวย 

1) การประเมิน คนหาปญหาจากการใชยา และหาแนวทางแกไข 
2) การส่ังใชยา ปรับขนาดยา เพิ่มหรือลดชนิดของยาท่ีใชใหแกผูปวยตามแผนการ

รักษาท่ีไดกําหนดข้ึน 
3) การสงผูปวยปรึกษาและ/หรือ รับการรักษาตอกบัแพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรค

ความดันโลหติสูงศูนยสุขภาพชุมชนในระหวางการศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดข้ึน
ดังนี ้

-     ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเกณฑขอตกลงของแพทยและ 
     ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (BP≥160/100mmHg) เปนเวลา 2 คร้ังติดตอกนั 
-   ผูปวยมีอาการแสดง และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงช้ีวามีเกิดภาวะโรค 
     แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก โรคหวัใจขาดเลือด หวัใจวาย โรคไต  
     โรคตา หลอดเลือดสมอง เปนตน ระหวางการติดตามผลการรักษา ท่ีควรสงให 
      แพทยเปนผูวินิจฉัยหรือดูแล 
 -    ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถแกไขได 

1.2.2 นําแนวทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดยื่นเสนอตอคณะกรรมการพิทักษสวัสดิภาพ
และปองกันภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียง 
ใหม และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติ 
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   การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอสะเมิง 
จังหวดัเชียงใหม  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน 
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 ถึง มกราคม พ.ศ.2550 
 กลุมควบคุมท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ  ณ ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา  
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2549 ถึง มกราคม พ.ศ.2550 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา กําหนดการทดสอบแบบสองทาง โดยระดับความคลาด 

เคล่ือน ชนิดท่ี 1 เทากับ 0.05 (α=0.05) และความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เทากับ 0.2 (β=0.2) โดย
ผลลัพธหลักวัดในรูปของสัดสวน สูตรท่ีใชคํานวณของ กิตติกา กาญจนรัตนากร(2542) คือ 

              ขนาดตัวอยางตอกลุม  =   ( 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 =  สัดสวนของผูปวยในกลุมศึกษาท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย โดย
ไดจากการศึกษาของ Bogden P.L, et.al. (1998)  = 0.55 
        Pc =  สัดสวนของผูปวยในกลุมควบคุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย โดย
ไดจากการศึกษาของ Bogden P.L, et.al. (1998) = 0.20  
Qt  = 1- Pt = 0.45 
Qc = 1- Pc = 0.80 

 Zα = คา Z ท่ีไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

           เม่ือกําหนด type I error (α=0.05) = 1.96 

  Zβ = คา Z ท่ีไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน 

            เม่ือกําหนด type II error (β=0.2) = 0.84 
แทนคาในสูตร   ไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมกลุมละ  29 คน แตในการศึกษานี้ได
กําหนดกลุมประชากรเปนกลุมละ 35 คน (เพิ่มอีกประมาณ 20%) เพื่อชดเชยจํานวนท่ีอาจ
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ติดตามผลไมไดหรือสูญหายไประหวางการศึกษา โดยแบงกลุมท่ีศึกษาจํานวน 35 คนและ
กลุมควบคุมจาํนวน 35 คน         

 เกณฑการคัดเลือกผูปวย 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา มีดังนี ้
- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอยางนอยหน่ึงคร้ังไมสามารถควบคุมความดันโลหติ

ไดตามเปาหมายในท้ังหมด 3 คร้ังจากขอมูลยอนหลังต้ังแต กันยายน 2549  
- ผูปวยไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ  
- ผูปวยท่ียนิยอมเขารวมการศกึษา 

                   เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา มีดังนี ้
- ผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารกันไดทางวาจา 
เกณฑการยุติการศึกษา มีดังนี้ 
- ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเกณฑขอตกลงของแพทยและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (BP≥160/100mmHg) เปนเวลา 2 คร้ังติดตอกันท่ีมารับบริการ
ในแตละคร้ัง 

- ผูปวยมีอาการแสดง และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงช้ีวามีเกิดภาวะโรค
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย โรคไต 
โรคตา โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ระหวางการติดตามผลการรักษา ท่ีควรสงให
แพทยเปนผูวนิิจฉัยหรือดูแล 

- ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถแกไขได 
   การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
   1.4.1  แบบเกบ็ขอมูลเบ้ืองตน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 
                -     แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
                -     แบบบันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิต 
                -     แบบบันทึกปญหาการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

1.4.2   แนวทางในการดแูลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ข) 
1.4.3   แบบสอบถาม/สัมภาษณความพึงพอใจของผูรับบริการ(ผูปวย) 
1.4.4   แบบสอบถาม/สัมภาษณคุณภาพชีวติของผูปวย SF36 (ภาคภาษาไทย) 
1.4.5   คูมือและส่ือการสอนในการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 -  แบบสัมภาษณแบบความพงึพอใจของผูรับบริการ 
 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณซ่ึงไดรับการประยุกตจากเคร่ืองมือ
งานวิจยัของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงมีหัวขอในการสอบถามแบงเปน (1) ดานการ
ใหบริการ  (2) มาตรฐานและคุณภาพบริการ  (3) เจาหนาท่ีผูใหบริการ (4) อาคารสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม โดยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณใชกับผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิแหงอ่ืนในเขต
อําเภอสะเมิง จํานวน 30 คน โดยเปนกลุมผูปวยในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา หลังจากนั้นนําไปหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธ์ิ แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทุกดาน (โดยปกตคิา Cronbach’s 
Alpha Coefficient มากกวา 0.6 )ในท่ีนี้ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณท้ัง 4 ดานดังนี ้
 ดานท่ี 1  การใหบริการ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.67 
 ดานท่ี 2  มาตรฐานและคุณภาพบริการ  ไดคาความช่ือม่ันเทากับ  0.70 
 ดานท่ี 3  เจาหนาท่ีผูใหบริการ   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.73 
 ดานท่ี 4  อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
(โดยในแบบสอบถาม/สัมภาษณในดานความพึงพอใจนี้เคร่ืองมือมีความเช่ือถือ  ต้ังแต 0.67-0.73) 
 

 -  แบบสอบถาม/สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวย SF36 (ภาคภาษาไทย) 
 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถาม/สัมภาษณซ่ึงไดจัดเปนแบบวัด
คุณภาพชีวิตท่ัวไป SF 36 ซ่ึงสามารถใชไดกับผูปวยโรคตางๆอยางกวางขวางประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับสุขภาพแบงเปน 9 มิติ รวม 36 ขอ  โดยนําแบบสอบถามไปสัมภาษณใชกับผูปวยท่ีหนวย
บริการปฐมภมิูแหงอ่ืนในเขตอําเภอสะเมิง จํานวน 30 คน โดยเปนกลุมผูปวยในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา หลังจากนั้นนําไปหาความเช่ือม่ัน โดย
ใชสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทุกมิติ 
(โดยปกติคา Cronbach’s Alpha Coefficient มากกวา 0.6 ) ในท่ีนี้ไดคาความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณท้ัง 9 มิติดังนี ้
 มิติ physical functioning                          ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.91 
 มิติ role physical    ไดคาความเช่ือม่ันเทากบ  0.85 
 มิติ bodily  pain    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
 มิติ general health   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.72 
 มิติ vitality    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.58 
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 มิติ social functioning   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.67 
 มิติ role emotiondl   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.82 
 มิติ mental health   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.40 
 มิติ health transition   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.65 
(โดยในแบบสอบถาม/สัมภาษณในดานคุณภาพชีวตินี้เคร่ืองมือมีความเชื่อถือ ต้ังแต 0.40-0.91) 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการวิจัย 
         2.1  แนวทางการดแูลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูป แบบ
ความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร 
           ผูปวยท่ีผานการคัดเลือกเขาเกณฑตามการศึกษาจะไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยความรวมมือการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร    ซ่ึงมีมาตรฐานในการวัดความ
ดันโลหิต  ( เชนเดียวกนักับกลุมควบคุม )  อยู 3 ประการ ดังนี้  

- ผูปวย 
ผูปวยควรนัง่พักในทาท่ีสบายอยางนอย 5 นาที ไมพูดคุยขณะวดัความดันโลหิต การพูดทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึนเฉล่ีย 7 มิลลิเมตรปรอท ไมสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี caffeine หรือ
ยาท่ีกระตุน adrenergic กอนการวัดความดนัโลหิต    

- อุปกรณ 
Mercury sphygmomanometer  เปนอุปกรณมาตรฐานที่ใชในการวัดความดันโลหติ  โดย
ขนาด bladder ตองพันไดรอบแขน และมีความกวาง 2ใน3 ของความยาวของแขนผูปวย   

- เทคนิค 
การวัดความดนัโลหิต ควร inflate bladder อยางรวดเร็วจนถึงระดบัความดันท่ีคลําชีพจร 
radial ไมไดเพือ่แกปญหาการเกิด auscusltatory gap แลว  inflate  ความดันข้ึนไปอีก 20มม.
ปรอท แลวจึง deflate bladder ชาๆ ( ประมาณ 3 มม.ปรอทตอวินาที) ใช stethoscope ฟงท่ี
บริเวณชีพจร brachial เสียงแรกท่ีไดยิน ( Korotkoff phase I ) เปนระดับความดนั systolic 
และเสียงท่ีหายไป ( Korotkoff  V )เปนระดบัความดนั diastolic    

       ในผูปวยแตละรายจะไดรับการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบ CDTM  มี
ดังนี ้ 

2.1.1 เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ช่ังน้ําหนัก  วัดความดันโลหิตผูปวย  และพยาบาล
ซักประวัติ ตรวจรางกายเบ้ืองตน และสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวย  
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2.1.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน  จะรวมกันใหความรู/ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองโรคความดันโลหิต
สูง การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร   การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การใช
ยา เปนตน แกผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการเปนเวลา 30 นาที 

2.1.3 เภสัชกรดําเนนิการโดยความรวมมือการบริหารทางการรักษา ไดแก 
1) ประเมินความรวมมือในการใชยาตามส่ัง โดยประเมินจากการสัมภาษณผูปวย  

สําหรับยาเม็ดประเมินจากการนับจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ  การมาตามวันนดัของ
ผูปวย (ภาคผนวก ก ขอ 5)  ถาพบปญหาใหคําปรึกษาและแกไขปญหาใหกับ
ผูปวย 

2) ประเมินการเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีผูปวยไดรับในการตรวจ
คร้ังท่ีแลว  ในกรณีท่ีปรับเปลี่ยนยาชนดิใหม ผูปวยจะไดรับขอมูลเพื่อชวยในการ
เฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา และเภสัชกรจะติดตามผลในคร้ัง
ถัดไปท่ีมารับบริการ  โดยใหผูปวยบอกถึงอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึนหลังการใชยา 
สัมภาษณโดยเนนไปท่ีอาการท่ีคาดวาอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยเม่ือไดรับยาดังกลาว 
แลวประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคตามหลักเกณฑการ
ประเมินของ Naranjo รวมทั้งประเมินระดับความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 

3)  เภสัชกรส่ังใชยาตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดกําหนดขึ้น 
(ภาคผนวก ข)  กรณีท่ีผูปวยมีภาวะความดนัโลหิตสูงติดตอกัน 2 คร้ัง และ/หรือมี
สภาวะโรคแทรกซอนอ่ืนๆนอกเหนือจากแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึน เภสัช
กรจะสงตอผูปวยเพื่อพบแพทย เพื่อแพทยจะไดใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

2.2 การติดตามผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาจะมาพบเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดอยาง

นอย 5 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เปนการบันทึกขอมูลพื้นฐาน  สวนคร้ังท่ี 2-5 มีระยะเวลาหางจาก
คร้ังท่ี 1 เปนเวลา 1 หรือ 2 เดือนแลวแตความเหมาะสม โดยกําหนดจากการควบคุมความ
ดันโลหิตไดตามเปาหมายท่ียอมรับไดของทีมสหสาขาวิชาชีพ นั่นคือ ถาหากผูปวยมี 
BP≥160/100 mmHg จะไดรับการนัดติดตามอาการในเดือนถัดไป  สวน BP<160/100 
mmHg จะไดรับการติดตามอาการในอีก 2 เดือนขางหนา ดังนั้นผูปวยจะไดมาพบเภสัชกร
และทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดอยางนอย  4 คร้ัง โดยจะเร่ิมติดตามเก็บขอมูลผลลัพธทาง
คลินิกในคร้ังท่ี 3 ท่ีผูปวยมารับบริการจนถึงคร้ังท่ี 5 หรือเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2550 
ยกเวนกรณีท่ีตองสงปรึกษาหรือพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
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คร้ังท่ี 1 (ธันวาคม 2549 - มกราคม 2550) ผูปวยท่ีคัดเลือกเขารวมการศึกษาตาม
เกณฑจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียดการดาํเนินการวิจยั ตอบคําถามในขอสงสัยเกี่ยวกับ
ข้ันตอนการใหบริการ (ดังรูป 3) เม่ือผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดีแลวและสมคัรใจเขา
รวมการศึกษา ผูปวยจะเขียนหนังสือยนิยอมลงลายมือช่ือเขารวมการรับการบริบาลเภสัช
กรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากน้ันผูปวยทําแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการทุกรายท่ีเขารวมการศึกษา  และเภสัชกรจะ
บันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประวัติการใชยา ในรอบระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา และปญหา
จากการใชยา 

              คร้ังท่ี 2-5  (มกราคม - สิงหาคม 2550) หลังจากผูปวยไดซักประวัติ ช่ังน้ําหนกั วดั 
ความดันโลหติสูง วัดชีพจร จากเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนและพยาบาลแลว จะดาํเนินการ
ดังนี ้

1) ทีมสหสาขาวิชาชีพไดแก เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ ให
ความรูความเขาใจในเร่ืองเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงแบบกลุมแกผูปวยทุกคน 
ใชเวลาไมเกิน 30 นาที  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  การใชยาและสมุนไพร  เปนตน  

2) เภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรม  เร่ิมจากการส่ังยาใหกบัผูปวยซ่ึงไดแก การให
ยาเดิมท่ีผูปวยเคยไดรับจากแพทย  การปรับขนาดยา เลือกชนิดของยาตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานท่ีกําหนด และส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีผลตอการรักษาตาม
เกณฑขอตกลงรวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร เชน การตรวจการทํางานของ
ไตทุก 3-4 เดอืนในผูปวยท่ีใชยาท่ีมีผลตอไต ไดแก ยา enalapril   การตรวจวดั
ระดับน้ําตาลในเลือดและตรวจไขมันในเลือดในผูปวยกลุมเส่ียงประจําทุกป 
(ภาคผนวก จ) 

3) สําหรับโรคอ่ืนๆท่ีพบรวม  หรือมีภาวะตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางการศึกษาท่ีจําเปน 
ตองปรึกษาแพทย เภสัชกรจะโทรศัพทปรึกษา และ/หรืออาจทําการสงตอใหไป
รับการรักษาตอกับแพทยผูรับผิดชอบตอไป เพื่อประเมินและใหการรักษาผูปวย
ในลําดับตอไป 

4) บันทึกขอมูลผูปวยลงในแบบเก็บขอมูลของผูปวย 
5) ผูปวยไดรับยาจากแผนกจายยาแลวจะไดรับคําแนะนําวิธีการใชยา และใหใบนัด

คร้ังถัดไปแกผูปวย 



 
34 

6) ในรายท่ีพบปญหาเร่ืองการใชยา เภสัชกรจะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือหา
แนวทางแกไขปญหา และติดตามในคร้ังถัดไป  

7) ในกรณีท่ีพบผูปวยซ่ึงมีปญหาจากการดแูลรักษาและการใชยา ทางทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จะ
รวมกันวางแผนในการรักษาในคร้ังถัดไป โดยแพทยเปนหัวหนาทีมคอยให
คําปรึกษาและคําแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสมแกทีมงานท่ีลง
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงจะดําเนินการสรุปและประเมินผลการดูแล
รักษารวมกนั 

8) ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนนิการติดตามเยีย่มบานในผูปวยรายท่ีพบปญหาจากการ
รักษาแบบองครวม ไดแก ผูปวยท่ีขาดนดั  ผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษา เปนตน 
และมีการติดตามผลเปนระยะๆอยางตอเนือ่ง 

9) ชวงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2550 ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยแบบ 
สอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อนํามา
ประเมินผลลัพธทางมนุษยหลังการศึกษาตอไป 
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รูป 1  ขั้นตอนการศึกษาตั้งแตเร่ิมการศึกษาจนกระท่ังส้ินสุดการศึกษา 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 
อําเภอสะเมิง  จังหวัดเชียงใหม

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑการศึกษา 

 
 
 
คร้ังท่ี 1 (เร่ิมเดือนธันวาคม 49-มกราคม 50) และ
คร้ังท่ี 5 (กรกฎาคม-สิงหาคม 50)  
- ผลลัพธทางมนุษย (SF36 และความพึงพอใจ) 
คร้ังท่ี 2-5 ใหการดูแลแบบเดิม 
คร้ังท่ี 3-5 ที่มารับบริการ (มีนาคม-สิงหาคม 50) 
- ผลลัพธทางคลินิก (รอยละของผูปวยที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยาง
สม่ําเสมอตอเน่ือง) 
- จํานวนปญหาทางยาที่ไดรับการแกไข 
 

 
 
 
คร้ังท่ี 1 (เร่ิมเดือนธันวาคม 49-มกราคม 50) และ 
คร้ังท่ี 5 (กรกฎาคม-สิงหาคม 50)  
- ผลลัพธทางมนุษย (SF36 และความพึงพอใจ) 
คร้ังท่ี 2-5 ใหการดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยใชรูปแบบCDTM 

คร้ังท่ี 3-5 ที่มารับบริการ (มีนาคม-สิงหาคม 50) 
- ผลลัพธทางคลินิก (รอยละของผูปวยที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ
ตอเน่ือง) 
- จํานวนปญหาทางยาที่ไดรับการแกไข 

กลุมควบคุม 
(ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา) 

กลุมศึกษา 
(ศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมิน) 
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รูป 2 ขั้นตอนการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในศูนยสุขภาพชุมชน (รูปแบบเดิม) 

2. เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนใหผูปวย ช่ังน้ําหนกั และวัดความดัน 
โลหิต   ซักประวัติเบ้ืองตน 

3.แพทยหรือพยาบาล ตรวจรักษาและส่ังยาใหแกผูปวย 

4.ผูปวยยื่นแฟมขอมูล/ใบส่ังยา ท่ีแผนกจายยา 

1. ผูปวยยื่นบัตรท่ีโตะรับบัตรคิว 

5.ผูปวยรับยาพรอมท้ังรับฟงคําแนะนําเกีย่วกับการ
ใชยา 

6.ผูปวยรับบัตรนัด และ กลับบาน 
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                                                                  แกไขได                         แกไข      
                                                                                                                                     แกไขได                                                   แกไมได                                   
ไมได 

                                                                                                      พบปญหา 
                                                                                                                     การรักษา 
                                                                                                                                                
                                                                                                       พบปญหา 
                                                                                                                    เรื่องยา 
 

 
 
  
 
 
 
 
หมายเหตุ                         ข้ันตอนการรับบริการรูปแบบใหมท่ีแตกตางจากรูปแบบเดมิ    
* ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  เจาหนาสาธารณสุข
อําเภอ 
 
 
 
รูป 3 ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงในศูนยสุขภาพยัง้เมิน 
(รูปแบบใหม) 
 

1. ผูปวยยื่นบัตรที่โตะรับบัตรคิว 

2. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพใหผูปวย ช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต เก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการ    พยาบาลซักประวัติ ตรวจรางกายเบื้องตน และสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวย 

3.ทีมสหวิชาชีพ(พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เภสัชกร)ใหความรูเรื่องโรค 
การปฏิบัติตัว ยา เปนตนแกกลุมผูปวยที่มารับบริการ  เปนเวลาอยางนอย 30 นาที 

4.เภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยแตละรายซึ่ง
ประกอบดวยการสั่งใชยา และการติดตามการใชยา ปญหาจาก
การรักษาดวยยา ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด 

4.1โทรศัพท
ปรึกษาแพทย 
และ/ หรือสง
ตัวไปพบ
แพทยที่

5.ผูปวยยื่นแฟมขอมูล/ใบสั่งยา ที่แผนกจายยา 

6.ผูปวยรับยาพรอมทั้งรับฟงคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา 

7.รับบัตรนัดและกลับบาน 

4.2 ผูปวยไดรับการ
ใหปรึกษาดานยาอยาง
ละเอียดจากเภสัชกร 
และติดตามผลในการ
ใชยาในครั้งถัดไป 

8. ทีมสหสาขาวิชาชีพ*สรุปผลการดูแลรักษาและวางแผนในการดูแลรักษาแบบ
องครวมในครั้งถัดไปรวมกันและติดตามเย่ียมบานในกรณีพบปญหาจากการรักษา 

รับยา 

พบแพทยที่
โรงพยาบาล 



 
38 

ขั้นตอนท่ี  3 การรวบรวมขอมูลและวิธีวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ีไดถูกนํามาวิเคราะหโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Statistic Pckage for 
the Social Science (SPSS) version 10 กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 และใชสถิติดังนี้ 
         3.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อาย ุ  การศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี  ดชันีมวลกาย  สัดสวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได   โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ี รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
         3.2  ผลลัพธทางคลินิก ไดแก 
          3.2.2 สัดสวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องตลอด
การศึกษา โดยประเมินจากการรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงในผูปวยแตละรายทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และวิเคราะหดวยการแจกแจงในรูปรอยละ และ
เปรียบเทียบสัดสวนรอยละของผูปวยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดตามเปาหมายสมํ่าเสมอตลอดการ 
ศึกษาระหวางท้ังสองกลุม โดยใชสถิติ Chi-square test 
               3.2.2   ความดันโลหิตคาเฉล่ียขณะหวัใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว  ผลตางของคาความ
ดันโลหิตเฉล่ีย  วเิคราะหโดยใชสถิติ Mann-Whitney test (เนื่องจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจก
แจงแบบไมปกติ) 
         3.3  ผลลัพธทางมนุษย ไดแก 
               3.3.1 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยใชแบบสัมภาษณความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ซ่ึงเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับการดูแลในรูปแบบ CDTM  วิเคราะหโดยใช
สถิติ Wilcoxon signed rank test (เนื่องจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ)  และ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา วิเคราะหโดยใช
สถิติ Mann-Whitney test (เนือ่งจากขอมูลในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ) 
               3.3.2  คุณภาพชีวิต โดยใชแบบสัมภาษณประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยแบบ SF36  ซ่ึง
เปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุม   วิเคราะหโดยใชสถิติ  Mann-Whitney test (เนื่องจากขอมูลในแต
ละกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ) 
         3.4  ปญหาจากการรักษาดานยา ไดแก 
         3.4.1 เปรียบเทียบจํานวนปญหาท่ีไดรับการแกไขจากการรักษาดวยยาระหวางท้ังสองกลุม  
ไดแก ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่มเติม ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม ผูปวยไดรับยานอยเกินไป ผูปวย
ไดรับยามากเกนิไป ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม  การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา   ความรวมมือในการใชยา ซ่ึงไดจากการเก็บขอมูลในแบบบันทึกปญหา
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การใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และนํามาเปรียบเทียบระหวางท้ังสองกลุม โดยแจกแจง
จํานวนปญหาที่ไดรับแกไขปญหาไดในรูปความถ่ีรอยละ และวิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square test 
         3.5 อ่ืนๆ ไดแก 
         3.5.1  แจกแจงจํานวนผูปวยท่ีตองสงปรึกษาแพทยในรูปแบบรอยละ โดยจําแนกเปนสาเหตุ
ท่ีตองสงปรึกษา  และจํานวนปญหาท่ีพบจากการรักษา ซ่ึงเก็บขอมูลจากแบบบันทึกการติดตามการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
         3.5.2 แจกแจงการส่ังใชยาของเภสัชกรในรูปแบบรอยละ   โดยจําแนกเปนรายการยาและ 
จํา นวนคร้ังท่ีส่ังใชยา จํานวนท่ีมีการปรับขนาด รายการยาท่ีส่ังใชใหม รายการยาท่ีหยุดใช จากแบบ
บันทึกการติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
      3.5.3 การตดิตามเยีย่มบานในผูปวยรายที่พบปญหาโดยการรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึก
การติดตามการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และแบบบนัทึกการติดตามเย่ียมบาน และวิเคราะหเปน
สถิติพรรณนา แจกแจงเปนจํานวนคร้ังท่ีติดตามเยีย่มบานแลวสามารถแกไขไดสําหรับผูปวยแตละ
รายท่ีพบปญหา 
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