
 
บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงกึง่ทดลองโดยการเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา
ระหวางแพทยและเภสัชกร (Collaborative  Drug Therapy Management, CDTM) ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนยั้งเมินกบัการดูแลแบบปกติ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา ซ่ึงผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาในท้ัง
สองกลุมไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดอยางตอเนื่อง 3 คร้ังกอนการศึกษา โดยหลังการเขา
รวมการศึกษามีการติดตามผลการควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่องจาํนวน 3 คร้ัง ในชวงระยะ 
เวลาอยางนอย  4 เดือน การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงธันวาคม 2549 ถึงเดือนกันยายน 
2550 โดยแบงเปน 2 กลุมศึกษา คือกลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีมีการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบ
ปกติจากแพทยและพยาบาล ณ ศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา หรือ กลุมควบคุม  และกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ี
มีการดูแลโดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาระหวางแพทยและเภสัชกร ณ ศูนย
สุขภาพชุมชนยั้งเมิน หรือ กลุมศึกษา โดยมีผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาต้ังแตตนจนส้ินสุดการศึกษา
ท้ังหมด 63 คน แบงเปนกลุมท่ี 1 จํานวน 31  คน และกลุมท่ี 2 จํานวน 32 คน โดยทําการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลเปนเวลา 10 เดือน สรุปผลการศึกษาโดยรวมดังตอไปนี ้
            สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 
            สวนท่ี  2  การประเมินผลลัพธทางคลินิก  
            สวนท่ี  3  การประเมินผลลัพธทางมนุษย 
            สวนท่ี  4  การประเมินผลปญหาเกีย่วกับการรักษาดวยยา 
            สวนท่ี 5   ผลการดําเนินงานความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรในการดูแลผูปวย 

5.1 การส่ังใชยาของเภสัชกร 
5.2 จํานวนปญหาที่ตองไดรับคําปรึกษาจากแพทยและทีมงานระหวางการศึกษา 
5.3 การติดตามเยี่ยมบาน 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 

จากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนในชวงปพ.ศ. 2549 กอนเร่ิมการศึกษาของกลุมประชากรผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดท่ีศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมินและศูนยสุขภาพชุมชนง้ิวเฒา ซ่ึงอยูใน
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บริบทศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตอําเภอสะเมิงเดียวกนั มีลักษณะทางประชากรและวถีิการดําเนินชีวิต
ใกลเคียงกัน คือ ผูปวยโรคความดันโลหติสูงสวนใหญเปนเพศหญิง   โดยมีสวนหน่ึงเปนชาวไทย
ภูเขาชนเผากระเหร่ียง  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  และสวนใหญไมไดรับการศึกษา  ซ่ึงมีผูปวยท่ี
ควบคุมความดันโลหิตสูงไดตามเปาหมายอยางตอเนื่องติดตอกัน 3 คร้ังยอนหลังจากเดือนกันยายน 
2549 พบวาประมาณรอยละ 30 ของผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันไดอยางตอเนื่อง  และผูปวยท้ัง
สองกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตเฉล่ียท้ังคาความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวและคาความดันโลหติขณะคลายตัว พบวา อยูในระดับท่ีสามารถควบคุมไดในระดับปกติ 
(BP< 140/90 mmHg)  จากขอมูลเบ้ืองตนท่ีกลาวมาผูปวยท้ัง 2 กลุม มีลักษณะท่ัวไปที่ไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญ จึงนํากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมท่ีทําการศึกษามาเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก และ
ผลลัพธทางมนุษย  

จาการคัดเลือกผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนยั้งเมินและศูนยสุขภาพชุมชน
ง้ิวเฒาในชวงเดือนธันวาคม 2549 ถึง มกราคม 2550 ตามเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการศึกษาท่ี
กําหนด ซ่ึงไดแก (1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอยางนอย 1 คร้ังท่ีไมสามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดตามเปาหมายจากในท้ังหมด 3 คร้ัง โดยพิจารณาจากขอมูลยอนหลังต้ังแตเดือนกันยายน 
2549   (2) ผูปวยไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ และ (3) ผูปวยยินดเีขารวมการศึกษา  ไดผูปวยจํานวน
ท้ังหมด 70 คนแบงเปน กลุมละ 35 คน อยางไรก็ตามมีผูปวยท่ีอยูในการศึกษาต้ังแตตนจนส้ินสุด
การศึกษาท้ังหมด 63 คน แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 31 คนและกลุมศึกษาจํานวน 32 คน ท้ังนี้
เนื่องมาจากในระหวางการศึกษา  กลุมควบคุมมีผูปวยถูกคัดออกจากการศึกษาจาํนวน 4 คน 
เนื่องจากขาดนัดติดตอกันทําใหมีผูปวยเหลือในกลุมควบคุมจํานวน  31 คน  สวนในศึกษามีผูปวย 1 
คนท่ียุติการศกึษาไป เนื่องจากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายที่กําหนด ผูปวยจึง
ถูกสงตอใหแพทยเปนผูดแูลรักษา และผูปวยอีก 2 คนขาดนัดติดตอกัน 2 คร้ัง  จึงมีผูปวยเหลือใน
กลุมศึกษาจํานวน 32 คนเม่ือยุติการศึกษา   ซ่ึงผูปวยท่ีถูกคัดออกระหวางการศึกษาไมไดถูกนํามา
ประเมินผลลัพธในการการศึกษาคร้ังนี ้
               ขอมูลผูปวยท่ัวไปหลังส้ินสุดการศึกษาพบวา ในกลุมควบคุมมีเพศหญิง 17 คนคิดเปนรอย
ละ 54.8 ของผูปวยท้ังหมด และกลุมศึกษามีเพศหญิงท้ังหมด 20 คนคิดเปนรอยละ 62.5 ของผูปวย
ท้ังหมด (ขอมูลนําเสนอในรูปคาเฉล่ีย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานยกเวนระบุเปนอยางอ่ืน) ผูปวยใน
กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย   58.6±10.9 ป และกลุมศึกษามีอายุเฉล่ีย 61.1±12.5 ป  สวนใหญของผูปวย
ในท้ังสองกลุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 61.3  และกลุมศึกษารอย
ละ 71.9   อาชีพรองลงมาคือ รับจางและอ่ืนๆ  (ไดแก ไมไดประกอบอาชีพ  เปนแมบาน หรือเปน
กลุมผูสูงอายุ )    ในดานระดับการศึกษาพบวา  กลุมควบคุมมีผูท่ีไมไดรับการศึกษา  14 คนคิดเปน
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รอยละ 45.2 ของผูปวยท้ังหมด  กลุมศึกษามีผูท่ีไมไดรับการศึกษา 18 คนคิดเปนรอยละ 56.3 ของ
ผูปวยท้ังหมด  ในสวนระยะเวลาท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยในผูปวยกลุม
ควบ คุมคือ 3.9±2.6 ป และในกลุมศึกษาคือ 4.5±2.9 ป    ในผูปวยท้ัง 2 กลุมพบวามีผูปวยท่ีไมสูบ
บุหร่ี  21 คนคิดเปนรอยละ 67.7 ของกลุมควบคุม  และ 24 คนคิดเปนรอยละ 75.0 ของกลุมศึกษา   
ดัชนีมวลกายเฉล่ียในกลุมควบคุมคิดเปน 20.6±4.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร และกลุมศึกษาคิดเปน 
21.3±3.8  กิโลกรัมตอตารางเมตร  โดยพบวาขอมูลท่ัวไปของผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง  4              
ตาราง 4 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 2 กลุมศึกษา 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ขอมูล 

กลุมควบคุม (N=31) กลุมศึกษา (N=32) 

P-Value 

1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (45.2) 
17 (54.8) 

 
12 (37.5) 
20 (62.5) 

 
0.629b 

2. อายุ±SD (ป) 58.6±10.9 61.1±12.5 0.39a 
3. อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง/คาขาย 
      อ่ืนๆ 

 
19 (61.3) 
7 (22.6) 
5 (16.1) 

 
23 (71.9) 
3 (9.4) 
6 (18.7) 

 
0.161b 

4. การศึกษา 
   ไมไดรับการศึกษา 
   ไดรับการศึกษา  
   (ข้ันตํ่าประถมปท่ี4) 

 
14 (45.1) 
17 (54.9) 

 
18 ( 56.3) 
14 ( 43.7) 

 

 
0.473b 

5.ระยะเวลาท่ีเปนความดนั
โลหิตสูง ±SD (ป) 

3.9 ±2.6 4.5 ±2.9 0.403c 
 

6. การสูบบุหร่ี 
    สูบบุหร่ี 
   ไมสูบบุหร่ี 

 
10 (32.3) 
21 (67.7) 

 
8 (25.0) 
24 (75.0) 

 
0.794b 

7.ดัชนีมวลกาย(BMI)  ±SD 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

20.6±4.6 21.3±3.8 0.945a 

หมายเหตุ : สถิติที่ใชทดสอบคือ a T-test , b chi-square test,  cMann-Whitney U test      
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สัดสวนรอยละของผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (BP<140/90 มิลลิเมตร
ปรอท) ในผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยในกลุม
ควบคุมมีผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 2 คร้ังในจํานวน 3 คร้ังกอน
การศึกษา อยูจํานวน 13 คนคิดเปนรอยละ 41.9 และกลุมศึกษามีจํานวน 14 คนคิดเปนรอยละ 43.8  
และผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเปาหมาย  1 คร้ังในจํานวน 3 คร้ังกอนการศึกษา 
ในกลุมควบคุมมีจํานวน 15 คนคิดเปนรอยละ 48.4 และกลุมศึกษามีจํานวน 13 คนคิดเปน 40.6  และ
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหติไดตามเปาหมายติดตอกนัท้ัง 3 คร้ัง ในกลุมควบคุมมี
จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 9.7 และกลุมศึกษามีจํานวน 5 คนคิดเปนรอยละ 15.6   นอกจากนี้
คาเฉล่ียความดันโลหิตของผูปวยท้ังสองกลุมกอนการศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ท้ังคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว โดยคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 132±6 มิลลิเมตรปรอท และกลุมศึกษามีคาเฉล่ีย 132±10 
มิลลิเมตรปรอท   สวนคาความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัวของผูปวย ในกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 
85±4 มิลลิเมตรปรอท และกลุมศึกษามีคาเฉล่ีย 82±6 มิลลิเมตรปรอท   ดังแสดงในตาราง  5  
ตาราง 5  ขอมูลคาความดนัโลหิตเฉล่ียของผูปวย (กอนการศึกษา) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ขอมูล 

กลุมควบคุม (N=31) กลุมศึกษา (N=32) 

P-value 

สัดสวนรอยละของผูปวยท่ีควบคุม
ความดันโลหิตได 
  - ควบคุมความดันโลหิตได 2 ใน 3 
คร้ัง 
  - ควบคุมความดันโลหิตได 1ใน 3 
คร้ัง 
-  ควบคุมความดันโลหิตไมได
ติดตอกันท้ัง 3 คร้ัง 

 
 

13 (41.9) 
 

15 (48.4) 
 

3 (9.7) 
 

 
 

14 (43.8) 
 

13 (40.6) 
 

5 (15.6) 

 
 

0.717b 

คาความดนัโลหิตเฉล่ีย (มิลลิเมตร
ปรอท) 
-  คาความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
-   คาความดนัโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว  

 
 

132 ± 6 
85 ± 4 

 
 

132 ± 10 
82 ± 6 

 
 

0.79c 

0.077c 

หมายเหตุ : สถิติที่ใชทดสอบคือ b chi-square test,  cMann-Whitney U test       



 
44 

สวนท่ี 2 การประเมินผลลัพธทางคลินิก 
           จากผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังสองกลุม โดยในกลุมศึกษาไดมีการใหการ
รักษารูปแบบ CDTM  ซ่ึงมีการทําการรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 3 คร้ังติดตอกัน 
โดยสรุปผลดังนี้ 
 

2.1  จํานวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องตลอด
การศึกษา 
 ในกลุมควบคุมหลังการศึกษาพบวามีผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดตามเปา 
หมายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตลอดการศึกษาท้ัง 3 คร้ัง   จํานวน 10 คนคิดเปนรอยละ 32.2 สําหรับ
ผูปวยในกลุมศึกษาพบวามีผูปวยจํานวน 14 คนคิดเปนรอยละ 43.8 สามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดตามเปาหมายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตลอดการศึกษาท้ัง 3 คร้ัง   จากการประเมินผลทางสถิติ
พบวาจํานวนผูปวยกลุมควบคุมและกลุมศึกษาท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย
อยางสมํ่าเสมอตอเนื่องตลอดการศึกษา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.348) ดัง
แสดงในตาราง 6   
 
ตาราง 6  จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายไดอยางสม่ําเสมอ  
ตลอดการศึกษา 

จํานวนผูปวย (รอยละ) การศึกษา 

กลุมควบคุม 
N=31 

กลุมศึกษา 
N=32 

P-valueb 

ควบคุมไดตลอดการศึกษา 10(32.2) 14(43.8) 
ควบคุมไมไดอยางนอย 1 คร้ัง 21(67.8) 18(56.2) 

0.348 

หมายเหตุ : b สถิติที่ใชทดสอบคือ Chi-square test 
 

  เม่ือทําการจัดแบงกลุมผูปวยตามคาความดันโลหิตท่ีวดัไดในแตละคร้ังระหวางท่ีดําเนิน
การศึกษาโดยแบงเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดในระดับปกติ คือ 
ผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  2) กลุมท่ีมีความดันโลหิต
สูงระดับท่ี 1 คือ ผูปวยท่ีมีระดับความดนัโลหิตอยูในชวง 140/90 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท 3) กลุม
ท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 คือผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 160/100 
มิลลิเมตรปรอท  ดังแสดงในตาราง 7 กลาวคือ กลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมความ
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ดันโลหิตไดในระดับปกติ 16 คน (รอยละ 51.6)  ในคร้ังท่ี 1   โดยในคร้ังท่ี 2 จํานวน 18  คน (รอยละ 
58.1) และคร้ังท่ี 3 จํานวน  20 คน (รอยละ 64.5)    สวนในกลุมศึกษาพบวามีจํานวนผูปวยท่ีสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดในระดับปกติ 23 คน (รอยละ 71.9)  ในคร้ังท่ี 1   โดยในคร้ังท่ี 2 จํานวน 20  
คน (รอยละ 62.5) และคร้ังท่ี 3 จํานวน  24 คน (รอยละ 75.0) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 การจัดกลุมผูปวยตามคาความดนัโลหิตท่ีวัดไดในแตละคร้ังระหวางการศึกษาระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา 

จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม 
(รอยละ) N=31 

จํานวนผูปวยในกลุมศึกษา 
(รอยละ) N=32 

กลุมผูปวยตามชวง
คาความดนัโลหิต 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
นอยกวา 140/90 
mmHg 

16 (51.6) 18 (58.1) 20 (64.5) 23 (71.9) 20 (62.5) 24 (75.0) 

140/90 ถึง 159/99 
mmHg 

13 (41.9) 13 (41.9) 12 (38.7) 9 (28.1) 11 (34.4) 7 (21.9) 

มากกวาหรือเทากับ 
160/100 mmHg 

2 (6.5) 0 1 (3.2) 0 1 (3.1) 1 (3.1) 

  
ขอมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยซ่ึงจากเดิมท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิต

ไดกอนเร่ิมการศึกษาในกลุมควบคุมคิดเปน 14 คน (รอยละ 45.2)  สวนในกลุมศึกษามีจํานวนผูปวย
ท่ีไมสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดกอนเร่ิมการศึกษา 16 คน (รอยละ 50)  เม่ือเวลาผานไปเฉล่ีย 6 
เดือน หรือ 3 คร้ังติดตอกัน จํานวนผูปวยหลังการศึกษาท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตาม
เปาหมายเพิ่มข้ึนเปน 20 คน (รอยละ 64.5) ในกลุมควบคุมและจํานวนผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไดเพิ่มข้ึนเปน  24 คน (รอยละ 75)ในกลุมศึกษา ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 จํานวนผูปวยท่ีเร่ิมการศึกษาไมสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดตามเปาหมายและหลัง
การศึกษาท่ีเฉล่ีย 6 เดือนสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายท้ังสองกลุมการศึกษา 

กลุมควบคุม N=31 กลุมศึกษา N=32 

จํานวนผูปวย (รอยละ) จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ลักษณะ 
ความดันโลหิต 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา กอนการศึกษา หลังการศึกษา 
ควบคุมความดัน
โลหิตไดตาม
เปาหมาย 

17 (54.8) 20 (64.5) 16 (50.0) 24 (75.0) 

ควบคุมความดัน
โลหิตไมไดตาม
เปาหมาย 

14 (45.2) 11 (35.5) 16 (50.0) 8 (25.0) 

 
2.2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดนัโลหิตของผูปวย 3 คร้ังกอนเริ่มการศึกษาและ 3 คร้ัง

ระหวางการศึกษา 
 คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Sytolic blood pressure) 3 คร้ังกอนเร่ิมการศึกษา 
ในกลุมควบคุม คือ 132±6 มิลลิเมตรปรอท และกลุมศึกษาคือ 132±10  มิลลิเมตรปรอท สวนคาเฉล่ีย
ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 3 คร้ังกอนเร่ิมการศึกษาของผูปวยกลุม
ควบคุมคือ 85±5 มิลลิเมตรปรอท และกลุมศึกษาคือ 82±6 มิลลิเมตรปรอท  พบวาคาเฉล่ียความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผูปวยท้ังสองกลุมกอนเริ่ม
การศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.79, p=0.077 ตามลําดับ) 
 จากการติดตามคาความดันโลหิตในระหวางการศึกษา 3 คร้ังติดตอกันโดยเฉล่ีย พบวาผูปวย
ท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียความดันโลหิตท้ังคาความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัวและคาความดันโลหิต
ขณะคลายตัวลดลง โดยกลุมควบคุมและกลุมศึกษามีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวโดยเฉล่ีย
เปน 127±8  และ  125±9.2 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ ซ่ึงพบวาท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียความดันโลหติ
ขณะหัวใจบีบตัวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.475)  สวนคาเฉล่ียความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุมควบคุมและกลุมศึกษาลดลงเปน 82 ±5 และ 78±7 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ  ซ่ึงพบวาคาเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวของผูปวยท้ังสองกลุมมีคาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.006) 
 เม่ือเปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียความดนัโลหิตของผูปวยกอนการศกึษา 3 คร้ังติดตอกัน
และในระหวางการศึกษา  3 คร้ังติดตอกัน พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคาความดันโลหิตขณะ
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หัวใจบีบตัวโดยเฉล่ียลดลงจากกอนการศึกษา 7 ±10 และ 5±5 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  สวนคา
ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัวโดยเฉล่ียลดลง 4 ±7 มิลลิเมตรปรอทในกลุมศึกษา และ 2 ±9 
มิลลิเมตรปรอทในกลุมควบคุม  ซ่ึงพบวาผลตางของคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคา
ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัวท่ีลดลงของผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสติถิ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 9  
            
ตาราง  9 คาความดันโลหิตเฉล่ีย 3 คร้ังกอนการศึกษาและ3 คร้ังระหวางการศึกษา และผลตางของ
คาเฉล่ียความดันโลหิต 

มิลลิเมตรปรอท±SD คาความดนัโลหิตเฉล่ีย 3 คร้ัง 
 กลุมควบคุม 

(n=31) 
กลุมศึกษา 

(n=32) 

P-valuec 

กอนการศึกษา (baseline) 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
132 ±6 
 85 ±4 

 
132 ±10 
 82 ±6 

 
0.79 

0.077 

หลังเร่ิมการศึกษา  
( After intervention) 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
 

127±8 
 82 ±5 

 
 

125±9 
78 ±7 

 
 

  0.475 
   0.006* 

mean BP change from baseline 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
   5 ±5 
   2 ±9 

 

 
  7 ±10 
 4 ±7 

 
0.604 
0.194 

หมายเหตุ : cสถิติที่ใชทดสอบคือ Mann-Whitney U test , * p<0.01  

 
                 จากการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียความดันโลหิตกอนการศึกษา (วดัคร้ังสุดทายกอน
เร่ิมการศึกษา) และหลังการศึกษา (วดัคร้ังสุดทายของการศึกษา) เปนระยะเวลาเฉล่ีย 6 เดือนของทั้ง
สองกลุม พบวาผลตางของคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ลดลงจากกอนการศึกษา
ท้ังในกลุมควบคุมและกลุมศึกษา โดยในกลุมควบคุมมีคา SBP หลังการศึกษาลดลงจากกอน
การศึกษา 4 ±14 มิลลิเมตรปรอท และในกลุมศึกษามีคา SBP ลดลงจากกอนการศึกษา 3 ±20 
มิลลิเมตรปรอท   ผลตางของคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระหวางกอนและหลัง
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การศึกษาพบวาในกลุมควบคุมได 0±8 มิลลิเมตรปรอท  และในกลุมศึกษามีคา DBP ลดลงจากกอน
การศึกษา 2 ±13 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบวาคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวท่ีลดลงของผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย สําคัญทาง
สติถิ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 10  
  

ตาราง  10 คาความดนัโลหิตเฉล่ียกอนการศึกษาและหลังการศึกษา ระยะเวลาเฉล่ียหางกัน 6 เดือน
และผลตางของคาเฉล่ียความดันโลหิต 

มิลลิเมตรปรอท±SD คาความดนัโลหิต 
 กลุมควบคุม 

(n=31) 
กลุมศึกษา 

(n=32) 

P-valuec 

กอนการศึกษา 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
130 ±12 
 82 ±8 

 
129 ±16 
 80 ±9 

 
0.575 
0.745 

หลังการศึกษา  
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
126±11 
 82 ±7 

 
125±13 
78 ±8 

 
0.337 
0.058 

mean BP change from baseline 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

 
 4 ±14 
   0±8 

 

 
   3 ±20 
    2 ±13 

 
0.92 
0.574 

หมายเหตุ : cสถิติที่ใชทดสอบคือ Mann-Whitney U test  
 

               เม่ือทําการศึกษาคาความดันโลหติเฉล่ียขณะหวัใจบีบตัวและคาความดันโลหิตเฉล่ียขณะ
หัวใจคลายตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงในแตละคร้ังท่ีใหการดแูลรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวาผูปวยท้ังสองกลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมศึกษาตางก็มีแนวโนมท่ีจะสามารถลดคาความดัน
โลหิตเฉล่ียท้ังคาความดันโลหิตเฉล่ียขณะหัวใจบีบตัวและคาความดันโลหิตเฉล่ียขณะหัวใจคลายตัว
ของผูปวยความดันโลหิตสูง  ดังแสดงในตาราง 11 และ 12  
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ตาราง 11 ขอมูลคาความดนัโลหิตเฉล่ียขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ในแตละคร้ังของการดูแลรักษาของ
ผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา    

กอนการศึกษา Mean±SD หลังการศึกษา Mean±SD กลุม 

SBP 
คร้ังท่ี1 

SBP 
คร้ังท่ี2 

SBP 
คร้ังท่ี 3 

SBP 
คร้ังท่ี1 

SBP 
คร้ังท่ี2 

SBP 
คร้ังท่ี 3 

กลุมควบคุม 134±13 131±10 130±12 129±13 125±13 126±11 
กลุมศึกษา 137±17 129±17   129±16 126±10 125±15 125±13 
 
ตาราง 12 ขอมูลคาความดนัโลหิตเฉล่ียขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ในแตละคร้ังของการดูแลรักษา
ผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา    

กอนการศึกษา Mean±SD หลังการศึกษา Mean±SD กลุม 

DBP 
คร้ังท่ี1 

DBP 
คร้ังท่ี2 

DBP 
คร้ังท่ี 3 

DBP 
คร้ังท่ี1 

DBP 
คร้ังท่ี2 

DBP 
คร้ังท่ี 3 

กลุมควบคุม 86±8 83±6 82±8 84±9 82±7 82±7 
กลุมศึกษา 82±10 82±10 80±9 78±10 77±11 78±8 
  

สวนท่ี 3  การประเมินผลลัพธทางมนุษย 
  จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางมนุษยในผูปวยกลุมควบคุมและกลุมศึกษาทางดาน
ความพึงพอใจของการมารับบริการและประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยในแตละราย กอนและหลัง
การเขารวมศึกษา  สรุปผลดังนี้ 
 

3.1 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
               เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนกอนและหลัง
การศึกษาเปนระยะเวลาหางกันประมาณ 6 เดือนในแตละกลุม  โดยคะแนนความพึงพอใจคิดจาก
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียใน 4 ดานคือ (1) การใหบริการ  (2) มาตรฐานและคุณภาพบริการ (3) 
เจาหนาท่ีผูใหบริการ (4) อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม  จากแบบสัมภาษณความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ พบวา ผูปวยในกลุมศึกษามีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียในทุกดานเพิ่มข้ึนจากกอน
การศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.03) สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมมีคะแนนความ
พึงพอใจเฉล่ียในดานการใหบริการที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.03) อยางไรก็ตามในสวน
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คะแนนความพึงพอใจดานมาตรฐานและคุณภาพบริการ  เจาหนาท่ีผูใหบริการ และ อาคารสถานท่ี
และส่ิงแวดลอม นั้นไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ดังแสดงในตาราง 13   
 
         ตาราง  13  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมศึกษา  

คะแนนเฉล่ีย ±SD ความพึงพอใจ 
(คะแนนเต็ม) กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

ผลตางของ
คะแนน 

P-valuec 

ดานการใหบริการ (40 คะแนน) 
กอนการศึกษา 
หลังการศึกษา 
P-valued 

 
33.2 ±4.3 
31.3 ±4.7 

0.02* 

 
29.7 ±3.0 
32.4 ±3.0 

0.001* 

 
-1.8 ±4.4 
2.7 ±4.2 

 

 
<0.001* 

มาตรฐานและคุณภาพบริการ 
( 20 คะแนน) 
กอนการศึกษา 
หลังการศึกษา 
P-valued 

 
 

16.0 ±2.5 
15.4 ±1.6 

0.23 

 
 

15.5 ±2.0 
16.5 ±1.8 

0.004* 

 
 

-0.6 ±2.5 
1.1 ±2.0 

 

 
 

0.008* 

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 
(25 คะแนน) 
กอนการศึกษา 
หลังการศึกษา 
P-valued 

 
 

21.6 ±2.7 
19.8 ±2.0 

0.13 

 
 

20.9 ±2.0 
21.3 ±2.1 

0.004* 

 
 

-0.7 ±2.7 
1.6 ±2.9 

 

 
 

0.002* 

อาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอม 
(15 คะแนน) 
กอนการศึกษา 
หลังการศึกษา 
P-valued 

 
 

11.0 ±2.0 
10.6 ±2.1 

0.27 

 
 

10.4 ±1.6 
11.1 ±1.5 

0.022* 

 
 

-0.4 ±2.1 
0.7 ±1.7 

 

 
 

0.042* 
 

 หมายเหตุ :   ผลตางของคะแนน คือ คะแนนหลังการศึกษา – คะแนนของกอนการศึกษา ,  * p<0.05 
การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา cสถิติที่ใชทดสอบ  คือ  
Mann-Whitney U test      
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจกอนและหลังการศึกษาของทั้งสองกลุม dสถิติที่ใชทดสอบ คือ 
Wilcoxon signed rank  test      
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               เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงผลตางของคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียระหวางหลังการศึกษา
กับกอนการศึกษาในแตละดาน  ซ่ึงมีการเปรียบเทียบผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา  
พบวา ในผูปวยกลุมศึกษามีผลตางของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนจากกอนการศึกษา   คะแนนในดานการ
ใหบริการมีการเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือ 2.7±4.2 คะแนน รองลงมาคือดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดาน
มาตรฐานและคุณภาพบริการ และ อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม มีคะแนนเพิ่มข้ึนจากกอน
การศึกษา 1.6±2.9, 1.1±2.0, 0.7±1.7 คะแนนตามลําดบั  สวนผูปวยในกลุมควบคุมมีผลตางของ
คะแนนเฉล่ียท่ีลดลงจากกอนการศึกษาในทุกดาน  ซ่ึงผลตางคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยระหวางท้ัง
สองกลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังแสดงในตาราง 13 

 
3.2  การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 

               จากการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบสัมภาษณ
ประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 พบวาผลตางของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียระหวางกอนการศึกษาและ
หลังการศึกษาของผูปวยท้ังสองกลุม ในทุกมิติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  อยางไรก็ตามพบวาในผูปวยกลุมศึกษา มีผลตางของคะแนนคุณภาพชีวติเฉล่ียหลัง
การศึกษาสูงกวากอนการศึกษาเกือบทุกมิติ (ยกเวนมิติ General Health) แสดงวาผูปวยในกลุมศึกษา
มีแนวโนมคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนหลังการศึกษา โดยคะแนนคุณภาพชีวติท่ีเพิ่มมากท่ีสุดคือ มิติ Role 
emotion คะแนนเพ่ิมข้ึน 15.6±44.0 คะแนน รองลงมาคือ มิติ Role Physical คะแนนเพ่ิมข้ึน 8.6± 
44.4 คะแนน  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตตามมิติตางๆลดลงเปนสวนใหญ ในมิติท่ี
มีคะแนนลดลงมากท่ีสุดคือ มิติ   Role Physical มีคะแนนลดลง  5.6±50.7 คะแนน รองลงมาคือมิติ 
General Health  มีคะแนนลดลง 4.9±18.3 คะแนน  ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 14 และรูป 4 
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ตาราง  14  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชวิีตเฉล่ีย ระหวางผูปวยกลุมควบคุม (N=31) และกลุมศึกษา 
(N=32) 

คะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย±SD มิต ิ

กอนการศึกษา หลังการศึกษา 

ผลตางของคะแนน
คุณภาพชีวิต 

P-valuec 

Physical Functioning 
กลุมควบคุม  
กลุมศึกษา  

 
78.6 ±19.2 
69.2 ±23.7 

 
79.5 ± 21.5 
71.9 ± 19.5 

 
1.0 ± 11.4 
2.7 ± 17.4 

 
0.777 

Role Physical 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
45.2  ±42.5 
42.2 ± 41.4 

 
39.5 ±43.7 
50.8 ±36.7 

 
-5.6 ± 50.7 
8.6 ±44.4 

 
0.212 

Bodily Pain 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
58.1 ±22.6 
58.4 ±18.0 

 
53.6 ±25.5 
61.6 ±18.9 

 
-4.5 ± 23.6 
3.1 ±18.4 

 
0.895 

General Health 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
59.5 ± 13.8 
55.2 ± 16.1 

 
54.7 ±16.7 
53.9 ±16.4 

 
-4.9 ± 18.3 
-1.2 ± 14.9 

 
0.297 

Vitality 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
70.2 ±15.6 
58.8 ±13.7 

 
68.2 ± 16.6 
59.7 ±15.3 

 
-1.9 ± 16.5 
0.9 ± 15.6 

 
0.663 

Social Functioning 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
89.9 ±15.6 
73.0 ± 20.6 

 
89.9 ±16.9 
77.3 ± 8.7 

 
0 ±16.5 

4.3 ± 22.1 

 
0.471 

Role Emotional 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
55.9 ± 46.7 
36.6 ± 41.8 

 
60.2 ±45.9 
52.1 ±42.3 

 
4.3 ±56.3 

15.6 ± 44.0 

 
0.146 

Mental Health 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
73.7 ± 7.0 
72.6 ±11.6 

 
76.4 ± 16.4 
73.5 ± 14.1 

 
2.7 ±12.8 
0.9 ± 12.7 

 
0.638 

หมายเหตุ : cสถิติที่ใชทดสอบคือ Mann-Whitney U test      
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กลุมควบคุม กลุมศึกษา  
รูป 4  เปรียบเทียบผลตางของคะแนนคณุภาพชีวิตเฉลี่ยกอนและหลังการศึกษาของผูปวยระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมศึกษา 
                 เม่ือจําแนกผูปวยตามการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียในแตละมิติ  พบวาสวน
ใหญผูปวยในกลุมศึกษาจํานวน 32 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเพิ่มข้ึน โดยในมิติ Social 
Functioning และ Mental Health มีผูปวยจํานวนมิติละ 17 คน (รอยละ 53.1) ท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 
อยางไรก็ตามจากคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย ในตาราง 15 พบวามิติ Social Functioning เพิ่มข้ึน 4.3 
คะแนน  สวนมิติ Mental Health มีคะแนนเพิ่มข้ึนตํ่ากวาคือ 0.9 คะแนน แสดงวามิติทางดานสังคมมี
การเปล่ียนแปลงมากกวามิติทางดานจิตใจ  สวนจํานวนผูปวยท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย
สวนใหญพบมากในมิติ Role emotional  รอยละ43.8 และจํานวนผูปวยท่ีมีผลตางคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเฉล่ียลดลงพบมากในมิติ General Health  รอยละ43.8   
                สวนผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 31 คน พบวาสวนใหญผูปวยท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย
ลดลง พบมากท่ีสุดในมิติ General Health  จํานวน 20 คนคิดเปนรอยละ64.6 สวนจํานวนผูปวยท่ีไมมี
การเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชีวติเฉล่ียพบมากในมิติ Social Functioning รอยละ 61.3 และ
จํานวนผูปวยท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเพิ่มข้ึนพบมากในมิติ Mental Health รอยละ 61.3 โดยมี
ผูปวย 1 คนท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนในทุกมิติ จากการประเมินโดยใชแบบสํารวจคุณภาพชีวติ
ดังกลาว พบวากลุมควบคุมมีภาวะทางรางกายท่ีแยลง แตสภาวะทางดานจิตใจท่ีดีเพิม่มากข้ึน 
เชนเดยีวกับกลุมศึกษา    ดังแสดงในตาราง 14 และ ตาราง 15 
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ตาราง 15  จํานวนผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงคะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ียระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

จํานวนผูปวย (รอยละ) มิต ิ

เพิ่มขึ้น ไมเปล่ียนแปลง ลดลง 

Physical Functioning 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
14 (45.1) 
15 (46.9) 

 
7 (22.6) 
4 (12.5) 

 
10 (32.3) 
13 (40.6) 

Role Physical 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
6 (19.4) 
13 (40.6) 

 
13 (41.9) 
9(28.1) 

 
12 (38.7) 
10 (31.3) 

Bodily Pain 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
12 (38.7) 
13 (40.6) 

 
6 (19.4) 
9 (28.1) 

 
13 (41.9) 
10 (31.3) 

General Health 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
9 (29.0) 
12 (37.5) 

 
2 (6.4) 
6 (18.8) 

 
20 (64.6) 
14 (43.7) 

Vitality 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
12 (38.7) 
13 (40.6) 

 
6 (19.4) 
6 (18.8) 

 
3 (41.9) 
13 (40.6) 

Social Functioning 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
7 (22.6) 
17 (53.1) 

 
19 (61.3) 
3 (9.4) 

 
5 (16.1) 
12 (37.5) 

Role Emotional 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
7 (22.6) 
14 (43.8) 

 
16 (51.6) 
14 (43.8) 

 
8 (25.8) 
4 (12.4) 

Mental Health 
กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

 
19 (61.3) 
17 (53.1) 

 
1 (3.2) 
2 (6.3) 

 
11 (3.5) 
13 (40.6) 
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สวนท่ี  4 การประเมินผลปญหาจากการรักษาดวยยา 
  จากการประเมินปญหาจากการรักษาดวยยา (Drug Therapy Problems; DTPs) โดยใชเกณฑ
ของ Strand et al, 1998 ซ่ึงมีการจําแนก DTPs  ออกเปน 7 ประเภทและมีการติดตามประเมิน โดยพบ
ปญหาแตละประเภท สรุปไดดังนี ้

1. ปญหาท่ีผูปวยควรไดรับยาเพิ่ม 
 ไมพบปญหาดงักลาวในผูปวยท้ัง 2 กลุม 
 

2. ปญหาผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม 
 ผูปวยใชหรือไดรับยาซ่ึงไมเหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยในกลุมควบคุมปญหาใหมท่ี
พบท้ังหมดในระหวางการศึกษาจํานวน 6 ปญหา (6 ราย) และ จํานวน 4 ปญหา (4 ราย)ในกลุมศึกษา 
โดยในกลุมควบคุมไมพบรายงานการแกไขปญหา สวนในกลุมศึกษาสามารถแกไขปญหาได 4 
ปญหา 

ปญหาท่ีพบในกลุมควบคุม ไดแก ยา  nifedipine และ propranolol ซ่ึงขนาดและชวง
ระยะเวลาท่ีไดรับยายังไมเหมาะสม ผูปวยไดรับยาขนาดยาที่ตํ่ากวาขนาดการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง และชวงระยะเวลาท่ีไดรับหางเกนิไป  1-2 คร้ัง/วัน  
  ในขณะท่ีกลุมศึกษาปญหาท่ีพบคือ ผูปวยไดรับยา nifedipine และpropranolol ในขนาดและ
ชวงระยะหางของเวลาท่ีไมเหมาะสม โดยยา nifedipine ท่ีไดรับมีการหยุดใหยาและปรับเปล่ียนใหยา 
amlodipine แทนเพื่อใหยาสามารถควบคุมความดันโลหติไดตลอดท้ังวัน และ เพิ่มความรวมมือใน
การรักษาแกผูปวย  และยา propranolol ไดปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนเปน 40 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  

 
3. ปญหาผูปวยไดรับขนาดยานอยเกินไป 

 ผูปวยใชหรือไดรับยาท่ีเหมาะสมแตนอยเกนิไป โดยในกลุมควบคุมปญหาใหมท่ีพบ
ท้ังหมดในระหวางการศึกษาจํานวน 6 ปญหา (6 ราย) และ จํานวน 4 ปญหา ( 4 ราย)ในกลุมศึกษา 
โดยในกลุมควบคุมไมพบรายงานการแกไขปญหา สวนในกลุมศึกษาสามารถแกไขปญหาไดท้ังหมด 
4 ปญหา ซ่ึงปญหาท่ีพบในผูปวยกลุมควบคุม คือยา  nifedipine และ propranolol สวนในกลุมศึกษา
พบปญหาเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม  ซ่ึง 4 ปญหาไดมีการแกไขโดยปรับเปล่ียนการรักษาดวยยา
โดยไดหยดุใหยา nifedipine และปรับใหยา amlodipine แทนและยา propranolol ไดปรับขนาดยา
เพิ่มข้ึนเปน 40 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  
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4. ปญหาผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยาแตยาท่ีเลือกใชไมเหมาะสม 
ไมพบปญหาดงักลาวในผูปวยท้ัง 2 กลุม 
 
5. ปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

 พบผูปวยในกลุมควบคุมท่ีมีปญหาการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน6ปญหา 
และ จํานวน 4 ปญหาในกลุมศึกษา โดยในกลุมควบคุมสามารถแกไขปญหาไดจํานวน 4 ปญหา และ 
2 ปญหาไมพบรายงานการแกไขปญหา  สวนในกลุมศึกษาสามารถแกไขปญหาไดท้ังหมด 

โดยยาท่ีกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคในผูปวยท่ีพบบอยในกลุมควบคุมไดแก ยา enalapril 
(3 ราย) ท่ีกอใหเกิดอาการไอแหงๆ  ไอเร้ือรัง  วิงเวยีนศีรษะ และระดับความรุนแรงของอาการท่ีเกิด
ข้ึนอยูในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง รองลงมาคือ ยา nifedipine ( 2 ราย) อาจกอใหเกิดอาการเวยีน
ศีรษะ ใจส่ัน และ HCTZ (1 ราย) ท่ีอาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย ซ่ึงผูปวยไดรับการแกไขปญหาได
ท้ังหมด 4 ปญหาโดยการหยดุใชยาและใหยากลุมใหมในการรักษาความดันโลหิตสูงแทน สวนอีก 2 
ปญหาไมพบรายงานการแกไขปญหาแตอยางใด  
 สวนผูปวยกลุมศึกษาปญหาจากยา HCTZ  คือ เกิดภาวะปสสาวะมากผิดปกติ (1 ราย) และ มี
ภาวะกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน (1 ราย)   ยา amlodipine   ทําใหเกิดอาการขาและเทาบวม (1 ราย) และ 
ยา propranolol ทําใหเกิดอาการหลอดลมตีบ หายใจติดขัด (1 ราย) ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการท่ี
เกิดข้ึนอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ผูปวยตองหยดุใชยาและใหยารักษาจึงหายปกติ  ซ่ึงปญหาท่ี
เกิดข้ึนไดรับการแกไขไดท้ังหมด ดังสรุปในตาราง 16 
ตาราง 16  สาเหตุของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย 

กลุม ยาท่ีเปนสาเหต ุ อาการ ระดับความ
รุนแรง 

จํานวนท่ี
พบ 

แกไขปญหา
ได 

Enalapril ไอแหงๆ เร้ือรัง   
เวียนศีรษะ 

2 3 1 

Nifedipine เวียนศีรษะ , 
ใจส่ัน 

2 2 2 

กลุมควบคุม 

HCTZ ออนเพลีย 2 1 1 
HCTZ มีกรดยูริคสูง  

ปสสาวะมาก 
2 1 

1 
1 
1 

Amlodipine ขาและเทาบวม 2 1 1 

กลุมศึกษา 

Propranolol หายใจติดขัด 2 1 1 
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6. ปญหาผูปวยไดรับขนาดยามากเกินไป 
 พบวาในกลุมควบคุมปญหาใหมท่ีพบท้ังหมดในระหวางการศึกษาจํานวน 14 ปญหา (14 
ราย) และจํานวน 10 ปญหา (10 ราย)ในกลุมศึกษา โดยในกลุมควบคุมสามารถแกไขปญหาได 3 
ปญหา สวนปญหาท่ีเหลือไมพบรายงานการแกไขปญหาแตอยางใด  สวนในกลุมศึกษาสามารถ
แกไขปญหาได 8 ปญหา 

เนื่องมาจากยาสวนใหญเปน HCTZ ขนาด 50 มิลลิกรัมท่ีใหรวมกบัยาลดความดนัโลหิต
กลุมอ่ืน เชน ยาamlodipine, atenolol เปนตนโดยยา HCTZ ท่ีใหมีขนาดสูงเกินจากมาตรฐานการ
รักษา (standard guideline) ท่ีแนะนําใหยา HCTZ 12.5-25 มิลลิกรัม (Chobania, V.A, et.al., 2003) 
  ในกลุมควบคุม ปญหาท่ีพบจากยา HCTZ ท่ีไดรับขนาดยามากเกินไป สงผลใหเกิดพิษจาก
ยา 1 รายคือทําใหมีอาการออนเพลีย แพทยไดดําเนนิการแกไขคือ ปรับลดขนาดยาลง และอีก 2 
ปญหาท่ีพบไดมีการลดขนาดยาลงเนื่องจากผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย
การรักษา  

สวนในกลุมศึกษาพบวายาท่ีพบบอยคือยา HCTZ ท่ีใหรวมกับยาลดความดันโลหิตกลุมอ่ืน  
โดยยา HCTZ ท่ีใหมีขนาดสูงเกินไปจากมาตรฐานการรักษา  เชนเดยีวกับกลุมควบคุม  สวนอีก 2 
ปญหาแกไขไมไดเนื่องจากผูปวยมีปญหาในเร่ืองความรวมมือในการใชยา จึงจําเปนตองใหยาใน
ขนาดสูงเกินจากมาตรฐานการรักษา โดยมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาพบวาไมพบอาการ
ผิดปกติจากยาแตอยางใด ดังตาราง 16 

 
 7.ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
  ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยท้ังสองกลุม ท่ีพบสวนใหญเกิดจาก การลืม
รับประทานยา  การลดขนาดยาเองหรือการเพ่ิมขนาดยาเอง    การไมมาตามนัดเนื่องจากติดธุระ  ไม
สบาย และดูวนันัดผิดวัน เปนตน โดยในกลุมควบคุมพบปญหาท้ังหมด 39 ปญหา ( 24 ราย) และ
จํานวน 29 ปญหา (18 ราย) ในกลุมศึกษา โดยในกลุมควบคุมสามารถแกไขปญหาได 13 ปญหา 
สวนปญหาท่ีเหลือไมพบรายงานการแกไขปญหาแตอยางใด  ในกลุมศึกษาสามารถแกไขปญหาได 
15 ปญหา  

  โดยผูปวยในกลุมควบคุมสาเหตุความไมรวมมือในการรักษา สวนใหญเกิดจากการลืม
รับประทานยา เนื่องจากยาบางชนิดตองรับประทานหลายเวลา และไดรับยาหลายชนิดในคราวเดียว  
รวมท้ังผูปวยสวนใหญสูงอายุ จึงทําใหมีการหลงลืมรับประทานยาอยูบอยคร้ัง  สวนในกลุมศึกษา 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการลืมรับประทาน เชนเดยีวกบักลุมควบคุม   และพบวามีการขาดนัด
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เนื่องจากไปทําธุระตางพื้นท่ี  หยุดยาเองเนื่องจากไมสบายทองเสียซ่ึงไมเกี่ยวของกับยาท่ีผูปวยใช
รักษาโรคความดันโลหิตสูง  โดยปญหาดังกลาวทําใหไมสามารถแกไขได   ดังแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17  จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาและจํานวนปญหาท่ีไดรับการแกไขของท้ังสองกลุม 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา ปญหาท่ีพบ 

จํานวนปญหา 
ท่ีพบใหม 
(ปญหา) 

แกไขได 
(คร้ัง) 

 

จํานวนปญหา 
ท่ีพบใหม 
(ปญหา) 

แกไขได 
(คร้ัง) 

1.ผูปวยสมควรไดรับยาเพิ่ม 0 0 0 0 
2.ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม 6 0 4 2 
3.ผูปวยไดรับขนาดยานอยเกินไป 6 0 4 2 
4.ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา 
แตยาท่ีถูกเลือกใชไมเหมาะสม 

0 0 0 0 

5.ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  

6 4 4 4 

6.ผูปวยไดรับขนาดยามากเกนิไป 14 3 10 8 
7.ความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย 

39 13 29 15 

รวม 71 20 51 35 
 

ปญหาจากการรักษาดวยยาท้ังหมด พบวาในกลุมควบคุมมีท้ังหมด 71 ปญหา และกลุมศึกษา
มี ท้ังหมด 51 ปญหา    โดยสวนใหญพบปญหาจากความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา คิดเปนรอยละ 54.9 และ 56.9 ตามลําดับ ซ่ึงท้ังสองกลุมไดรับการแกไข
ปญหาท้ังหมดในกลุมควบคุมจํานวน 20 ปญหา คิดเปนรอยละ 28.2 และกลุมศึกษาจํานวน 35 
ปญหา คิดเปนรอยละ 68.6  พบวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตาราง18 
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ตาราง 18 ปญหาจากการรักษาดวยยาท่ีไดรับการแกไขของผูปวย 

จํานวนปญหา (รอยละ) ปญหาท่ีแกไขหรือติดตาม
อาการ/สภาวะโรคได กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

P-valueb 

ปญหาท่ีไดรับการแกไข 20 (28.2) 35 (68.6) 
ปญหาท่ีไมไดรับการแกไข 51 (71.8) 16 (31.4) 

<0.001 

หมายเหตุ :  bสถิติที่ใชทดสอบคือ chi-square 
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ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

 
 
รูป  5  จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาท่ีพบใหมระหวางการศึกษาของกลุมควบคุมและกลุมศึกษา 
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รูป 6  จํานวนปญหาท่ีพบและปญหาท่ีไดรับการแกไขระหวางการศึกษาของกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

นอกจากนี้ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยท้ังสอง
กลุมจากการสอบถามและสัมภาษณทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับบริการ ซ่ึงปญหาความไมรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวอาจสงผลตอการควบคุมความดนัโลหิตได  โดยพบวา ในกลุมควบคุม ปญหาสวนใหญท่ี
พบมากท่ีสุด คือ  การไมออกกําลังกาย (ผูปวยท่ีมีปญหาดานสุขภาพรางกาย หรือไมยอมออกกําลัง
กายเอง  หรือออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที) จํานวน 26 คนคิดเปนรอยละ 
83.9 ของผูปวยท้ังหมด รองลงมาคือ การรับประทานอาหารรสเค็ม ภาวะเครียด  อาหารไขมันสูง การ
สูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล ตามลําดับ  ในกลุมศึกษาปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะเครียด 
จํานวน 26 คนคิดเปนรอยละ 81.2 ของผูปวยท้ังหมด รองลงมาคือ การไมออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารรสเค็ม อาหารไขมันสูง การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล ตามลําดับ  โดย
ปญหาท้ังหมดผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไดในกลุมควบคุมพบมากท่ีสุดคือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดการสูบบุหร่ีลงหรือหยุดสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 44.4  ของผูปวยท้ังหมด
ท่ีสูบบุหร่ี  สวนในกลุมศึกษามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม อาหารไขมันสูง
โดยการจํากัดการบริโภคลงไดถึงรอยละ 76.2 ของผูปวยท้ังหมดท่ีรับประทานอาหาร  ดังแสดงใน
ตาราง  19 
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ตาราง 19 จํานวนผูปวยในปญหาการปฏิบัติตัวและการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา ปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวย 

จํานวน
ผูปวย 
(คน) 

มีการ
ปรับเปล่ียน 
คน(รอยละ) 

จํานวน
ผูปวย 
(คน) 

มีการ
ปรับเปล่ียน 
คน(รอยละ) 

1 การสูบบุหร่ี 9 4 (44.4) 8 5 (62.5) 
2 การดื่มแอลกอฮอล 8 2 (25.0) 2 0 (0) 
3 การรับประทานอาหารรสเค็ม 21 1(4.8) 21 16 (76.2) 
4 การรับประทานอาหารไขมันสูง 13 2 (15.3) 11 6 (54.5) 
5 มีภาวะเครียด 18 2 (11.1) 28 5 (17.8) 
6 ไมไดออกกําลังกาย (<3 คร้ังตอ
สัปดาห) 

26 1 (3.8) 26 9 (34.6) 

 
สวนท่ี 5   การดําเนินงานความรวมมือระหวางแพทยและเภสัชกรในการดูแลผูปวย 

5.1 รายการยาท่ีส่ังใช และลักษณะการสั่งใชยา 
 จากจํานวนผูปวยท้ังหมดในกลุมศึกษา 32 คน เภสัชกรไดดําเนนิการส่ังใชยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงกบัผูปวยท้ังหมด 6 รายการ ไดแก HCTZ, amlodipine, nifedipine, enalapril, atenolol, 
propranolol.  พบวายาท่ีมีการส่ังใชมากท่ีสุดคือ HCTZ  รองลงมาคือ amlodipine โดยลักษณะการส่ัง
ใชยาท่ีพบมากที่สุด คือ ส่ังใชยาเดิมโดยไมมีการปรับขนาดยาจาํนวน 119 คร้ัง คิดเปนรอยละ 77.8 
ของจํานวนการส่ังใชท้ังหมด   ส่ังใชยาเดิมแตปรับเพิม่ขนาดยาจํานวน  6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.9   
ส่ังใชยาเดิมแตปรับลดขนาดยาลงจํานวน 14  คร้ังคิดเปนรอยละ 9.3  ส่ังใชยาชนดิใหมใหกับผูปวย
จํานวน 8 คร้ังคิดเปนรอยละ 5.3 และส่ังหยุดการใชยาเดมิจํานวน  5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.2 โดยมี
การปรับขนาดยาในคร้ังท่ี 3 มากท่ีสุดเนื่องจากมีการปรับขนาดยาเพื่อใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
โดยใหมีคาความดันโลหิตใกลเคียงหรือไดตามเปาหมาย (BP<140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
 สวนในกลุมควบคุมพบวามีการส่ังใชยา HCTZ มากท่ีสุด และรองลงมาคือ enalapril โดย
ลักษณะการใชท่ีพบมากท่ีสุดคือ ส่ังใชยาเดิมโดยไมมีการปรับขนาดยาจํานวน 136 คร้ัง คิดเปนรอย
ละ 90.7  ส่ังใชยาเดิมแตปรับเพิ่มขนาดยาจํานวน  3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2   ส่ังใชยาเดิมแตปรับลด
ขนาดยาลงจํานวน 5  คร้ังคิดเปนรอยละ 3.3  ส่ังใชยาชนดิใหมใหกับผูปวยจาํนวน 3 คร้ังคิดเปนรอย
ละ 2 และส่ังหยุดการใชยาเดมิจํานวน  3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2    ดังแสดงในตาราง 20 และ 21 
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ตาราง 20  รายการยาและลักษณะการสั่งใชยาท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงในการรักษาโรคความดนัโลหิต
สูงในแตละชนิดของกลุมควบคุมและกลุมศึกษา 

จํานวนคร้ังการส่ังใชยาท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง 
(กลุมควบคุม/กลุมศึกษา) 

ชนิดยา 

ปรับขนาด
ยาเพิ่มขึ้น 

ปรับขนาด
ยาลดลง 

ส่ังยา
ใหม 

หยุดการ
ใชยา 

รวม 
จํานวนคร้ัง 

ท่ีมีการปรับเปล่ียน
การสั่งใชยา 

1.HCTZ 0/1 5/12 0/0 1/1 6/14 
2.Amlodipine  0/4 0/0 2/6 0/1 2/11 
3.Nifedipine  0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 
4.Enalapril  1/0 0/1 1/0 1/0 3/1 
5.Atenolol  1/1 0/1 0/2 1/1 2/5 
6.Propranolol  1/0 0/0 0/0 0/1 1/1 

รวม 3/6 5/14 3/8 3/5 14/33 

 
 
ตาราง 21  ลักษณะการสั่งใชยาระหวางการศึกษา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา การ
ติดตาม 
การรักษา 

ส่ังใชยา
เดิมไม
ปรับ

ขนาดยา 

ส่ังใชยา
เดิม 
ปรับ

ขนาดยา 

ส่ังยา
ชนิดใหม 

หยุด
การใช
ยาเดิม 

ส่ังใชยา
เดิมไม
ปรับ
ขนาด
ยา 

ส่ังใชยา
เดิม
ปรับ
ขนาด
ยา 

ส่ังยา
ชนิด
ใหม 

หยุด
การใช
ยาเดิม 

คร้ังท่ี 1 45 3 1 0 43 3 2 1 
คร้ังท่ี 2 45 2 2 2 40 8 2 1 
คร้ังท่ี 3 46 3 0 1 36 9 4 3 

รวม 
(รอยละ) 

136 
(90.7) 

8 
(5.3) 

3 
(2) 

3 
(2) 

119 
(78.3) 

20 
(13.2) 

8 
(5.3) 

5 
(3.2) 

หมายเหตุ : จํานวนการสั่งใชยามากกวาจํานวนผูปวยเน่ืองจากผูปวยบางรายไดรับยามากกวา 1 ชนิดในการรักษา 
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พบวาจํานวนการส่ังใชยาของท้ังสองกลุมในคร้ังสุดทายของการศึกษา ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) นั่นคือจํานวนเฉล่ียท่ีส่ังใชยาในกลุมควบคุมและกลุมศึกษามี
จํานวนเทากนัคือ 1.6 ชนิด  ดังแสดงในตาราง 22 
 
ตาราง 22  จํานวนยาท่ีมีการสั่งใชของท้ังสองกลุม (ในคร้ังสุดทายของการศึกษา) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) จํานวนชนิดยาท่ีใช
(ชนดิ) กลุมควบคุม N=31 กลุมศึกษา N=32 

P-valuea 

1 14 (45.2) 17 (53.1) 
2 14 (45.2) 12 (37.5) 
3 3 ( 9.6) 3 (9.4) 

เฉล่ียจํานวนยาท่ีใช 1.6 1.6 

0.527 

หมายเหตุ : a สถิติที่ใชทดสอบคือ chi-square test 
 
              5.2  จํานวนปญหาท่ีตองไดรับคําปรึกษาจากแพทยและทีมงานระหวางการศึกษา 
               จํานวนผูปวยกลุมศึกษาท่ีเขารวมตลอดการศึกษาท้ังหมด 32 คน พบวาจํานวนผูปวยท่ีมี
ปญหาเกี่ยวกับการรักษาท้ังหมด  22 ปญหา เปนผูปวยรายเกา 3 คนจํานวน 3 ปญหา  และรายใหม 13  
คน จํานวน 19 ปญหา ซ่ึงมีการสงปรึกษาแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพในระหวางการศึกษา จํานวน  
13 ปญหา คิดเปนรอยละ 59.1  ปญหาท่ีเหลืออีก 9 ปญหาคิดเปนรอยละ 40.9  ไดรับการดูแลรักษา
และแกไขโดยตรงจากเภสัชกรดังแสดงในตาราง 23 
 
ตาราง 23 จํานวนปญหาและจํานวนผูปวยท่ีตองสงปรึกษาแพทยและทีมสหสาขาวิชาชพีระหวาง 
การ ศึกษา 

กลุมศึกษา 

จํานวนปญหา จํานวนผูปวย 

คร้ังท่ี 

รายเกา รายใหม รายเกา รายใหม 
1 0 3 0 3 
2 0 10 0 6 
3 3 6 3 5 

รวม 3 19 3 14 
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ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูปวยมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ  จํานวน 10 ปญหา 

คิดเปนรอยละ 45.5   ซ่ึงเปนปญหาจากผลไขมันในเลือดสูงผิดปกติ   และกรดยูริคในเลือดสูง โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถแกไขไดจํานวน 8  ปญหา และเภสัชกรสามารถแกไขไดเองจํานวน 2 
ปญหา   พบปญหารองลงมาคือ ผูปวยมีคาความดันโลหิตสูงกวาเปาหมาย (BP> 140/90 แตไมเกิน
160/100 มิลลิเมตรปรอท) ติดตอกัน 2 คร้ังในระหวางการศึกษา จํานวน  7 ปญหา คิดเปนรอยละ 
31.8   ซ่ึงสามารถแกไขปญหาไดโดยแพทย จํานวน 3 ปญหา และเภสัชกรสามารถแกไขไดเอง 
จํานวน 4  ปญหา     สวนปญหาผูปวยมีอาการแสดงบงช้ีวามีภาวะโรคบางอยางเกิดข้ึนระหวาง
ติดตามรักษา ท่ีตองใหแพทยชวยดแูลหรือเปนผูวินจิฉัย จํานวน 5 ปญหา โดยแพทยสามารถแกไขได 
2 ปญหา และเภสัชกรไดดําเนินการดแูลผูปวยเบื้องตนและแกไขปญหาดังกลาวได 3 ปญหา    ดัง
แสดงรายละเอียดในตาราง  24 

 
ตาราง  24  สาเหตุและการแกไขปญหาจากการรักษาในกลุมศึกษา 

สาเหตุ จํานวน
ปญหา 

แกไข
โดยทีม* 

แกไข
ดวย

เภสัชกร 

รอยละ 

1. ผูปวยมีความโลหิตสูง BP≥140/90 แตไมเกิน160 
/100mmHgติดตอกัน 2 คร้ังในชวงการรักษา 

7 3 4 31.8 

2.ผูปวยท่ีมีผลของการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผิดปกติ 

10 8 2 45.5 

3.ผูปวยมีอาการแสดงท่ีบงช้ีวามีภาวะโรคบางอยาง
เกิดข้ึนในระหวางติดตามผลการรักษาท่ีใหแพทยชวย
ดูแลหรือเปนผูวินิจฉัย 
3.1 โรครูมาตอยดหรือเกาต 
3.2 โรคระบบทางเดินหายใจ สงสัยวาเปนโรคหอบ
หืดหรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3.3 โรคติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะ 
3.4 ภาวะไขมันในเลือดสูง 

5 
 
 
1 
2 
 
1 
1 

 
 
 
1 
1 
 
0 
0 

 
 
 
0 
1 
 
1 
1 

22.7 

รวม 22 13(59.1) 9(40.9) 100 
หมายเหตุ : * ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล 
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 ในระหวางติดตามการรักษา โดยกลุมศึกษาพบวามีผูปวยท่ีมีภาวะโรคอื่นรวมดวย จํานวน 
63 ปญหาในจาํนวนผูปวย 25 ราย โดย 5 อันดับแรกท่ีพบบอย  ไดแก อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจาก
การทํางานซ่ึงพบมากท่ีสุด จํานวน 26 ปญหา ( 14 ราย ) คิดเปนรอยละ 41.3 ของปญหาท่ีพบ 
รองลงมาคือ อาการไอ และนอนไมหลับจากภาวะเครียด พบอยางละ 4 ปญหา ( 6 ราย) คิดเปนรอย
ละ 6.4 และอ่ืนๆเชน มีอาการวิงเวยีนศีรษะ อาการปวดทองจากภาวะโรค dyspepsia และผ่ืนคัน พบ
อยางละ 3 ปญหา คิดเปนรอยละ 4.3  ซ่ึงปญหาดังกลาวขางตนพยาบาลและเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดซักประวัติ ตรวจรางกายเบ้ืองตน และเภสัชกรดาํเนินการรักษาผูปวย ตามขอตกลงรวมกนัท่ี
ใหเภสัชกรสามารถส่ังใชยาในการดแูลผูปวยเบ้ืองตนได (ภาคผนวก ง) ดังแสดงในตารางท่ี 25 
 
ตาราง  25   อาการหรือโรครวมอ่ืนๆท่ีพบระหวางการติดตามรักษาในกลุมศึกษา  5 อันดับแรก 

อาการหรือโรคท่ีพบรวม จํานวนปญหา(คร้ัง) จํานวนผูปวย(คน) รอยละของปญหา 

1.ปวดกลามเนือ้ 
(Myalgia) 

26 14 41.3 

2. นอนไมหลับ 4 3 6.4 
3.ไอ   (Cough) 4 3 6.4 
4.วิงเวยีน (Dizziness)  3 2 4.3 
5. dyspepsia 3 3 4.3 
6. ผ่ืนคัน 3 2 4.3 
7.โรคอ่ืนๆ 20 14 33 

รวม 63 25* 100 
*หมายเหตุ: ผูปวย 1 คนมีโรครวมมากกวา 1 โรค ซึ่งคิดเปนโดยรวมไดจํานวน 25 คน 

 
5.3 การติดตามเยี่ยมบาน 
ในกลุมศึกษามีการออกติดตามเย่ียมบานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีจํานวน 

ผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมบาน 2 คน ซ่ึงพบท้ังหมด 4 ปญหา แบงเปน ปญหาท่ีผูปวยไมสามารถควบคุม
ความดันโลหติไดตามเปาหมายจํานวน 1 ปญหา ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา จํานวน 
2 ปญหา และพบผูปวยปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 1 ปญหา ซ่ึงในผูปวยแตละรายพบวาลักษณะ
โดยท่ัวไป สภาพแวดลอมท่ีบานสะอาดเรียบรอย อยูรวมกันเปนครอบครัว  มีสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรง  มีเพยีง 1 คนท่ีมีสภาวะเครียดบางเปนบางคร้ัง   ทุกคนมีการเก็บรักษายาไวท่ีเสาบาน  ซ่ึงมี
บางคร้ังท่ีไมไดรับประทานยาเน่ืองจากออกไปทํางานนอกบาน และลืมนํายาไปดวย  สงผลใหผูปวย
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ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได  และเม่ือทําการวดัความดนัโลหิตท่ีบาน  พบวาผูปวยท้ังสอง
คนมีคาความดนัโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท  วิธีการแกไขของทีมสหสาขาวิชาชีพ คือการให
ความรูเร่ืองการรับประทานยา  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง แกผูปวยและญาติ    และปรับเปล่ียนแนว
ทางการรักษาท่ีเหมาะสม ผลท่ีตามมาคือผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดข้ึีนจนอยูในระดับ
ปกติ  และมีความรวมมือท่ีเพิ่มมากข้ึนในการใชยา   สวนปญหาในเร่ืองการปฏิบัติตัว ซ่ึงเปนเร่ือง
ยากท่ีผูปวยจะยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิธีการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการโนมนาวผูปวย
และญาติใหเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติตัว และการรวมมือในการรักษา ซ่ึงผลการแกไขพบวา 
ผูปวยไดลดการสูบบุหร่ีลง และอาหารรสเค็มลงไดบางในทางท่ีดีข้ึน  ดังรายละเอียด ตาราง 26 
 
ตาราง 26  ลักษณะปญหาของผูปวยและวิธีการแกไขปญหาจากการเยี่ยมบาน 

ลําดับ
ผูปวย 

ลักษณะปญหาท่ี
พบ 

ลักษณะโดยท่ัวไปท่ีบาน วิธีการแกไข ผลการแกไข 

1 1. ผูปวยควบคุม
ความดันโลหติไม 
ไดตามเปาหมาย 2 
คร้ังติดตอกัน  
2.ไมใหความรวม 
มือในการใชยา  

สภาพแวดลอมในบาน 
ไมคอยเรียบรอย อาศัยอยู
กับลูกสาว มีภาวะเครียด
บางเปนบางคร้ัง โดย
ผูปวยเก็บยาไวท่ีเสาบาน 
และไดรับการอยูวัด คา 
BP 130/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 ทีมสหสาขา
วิชาชีพไดให
ความรูแกญาติ
และผูปวยใน
เร่ืองการปฏิ- 
บัติตัวและการ
รับประ ทาน
ยาท่ีสมํ่าเสมอ  

- ผูปวยรวมมือในการ
รับประทานยาไดดีข้ึน  
และสามารถควบคุม
ความดันโลหติไดใน
ระดับปกติ 

2 1.ผูปวยไมให
ความรวมมือใน
การรักษา   
2. ปฏิบัติตัวไม
เหมาะสมกับ
สภาวะโรค 

สภาพแวดลอมท่ีบาน
สะอาดเรียบรอย  อาศัย
อยูรวมกนัเปนครอบครัว 
สามี ลูก และหลาน การ
เก็บรักษายาไดเก็บไวท่ี
เสาบาน บอกวิธีการ
รับประทานยาไดถูกตอง  
วัด BP 130/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

ทีมสหสาขา
วิชาชีพไดให
ความรูแกญาติ
และผูปวยใน
เร่ืองการ
ปฏิบัติตัวและ
การรับประ 
ทานยาท่ี
สมํ่าเสมอ 

- ผูปวยสามารถลดการ
สูบบุหร่ีจากเดมิลงได 
และควบคุมอาหารรส
เค็มลงไดบาง  สวน
สภาวะเครียดมีเปน
บางคร้ังอยู 
-ผูปวยใหความรวมมือ
มาตามนัดทุกคร้ัง และ
รับประทานได
สมํ่าเสมอ 
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โดยผลการดําเนินงานของเภสัชกรในการดแูลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ศึกษาท้ังหมด 32 คน  เภสัชกรไดมีสวนชวยแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา และปญหาอ่ืนๆท่ีพบ
ไดในระหวางการศึกษาท้ังหมด  ดังแสดงในตาราง 27 
ตาราง  27  แสดงผลการดําเนินงานและการแกไขปญหาตางๆโดยเภสัชกรในการดูแลรักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในรูปแบบ CDTM  

การดําเนินงาน 
 (แกไขปญหาได) 

ลักษณะปญหาจากการรักษาท่ีพบและการแกไข
ปญหาโดยเภสัชกร 

ผลการแกไข 

ผูปวยไดรับยาท่ีไม
เหมาะสม (2 ปญหา) 

- ผูปวยไดรับยา nifedipine และยา propranolol 
ในขนาดตํ่าและชวงระยะเวลาท่ีไมเหมาะสม ซ่ึง
เภสัชกรไปปรับเปล่ียนการรกัษาโดยหยุดใหยา
nifedipine และใหยา amlodipine แทน สวนยา 
propranolol ปรับขนาดยาเพิม่ข้ึนเปน 40 mg  วัน
ละ 2 เวลา  

ผูปวยไดรับยาท่ี
เหมาะสมและ
สามารถควบคุม
ความดันโลหติได 

ผูปวยไดรับขนาดยา
นอยเกนิไป (2 ปญหา) 

- ผูปวยไดรับยา nifedipine และยา propranolol 
ในขนาดตํ่า  ซ่ึงเภสัชกรไปปรับเปล่ียนการรักษา
โดยหยุดใหยาnifedipine และใหยา amlodipine 
แทน สวนยา propranolol ปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน
เปน 40 mg  วันละ 2 เวลา 

ผูปวยไดรับยาท่ี
เหมาะสมและ
สามารถควบคุม
ความดันโลหติได 

ผูปวยเกดิอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  
( 4 ปญหา) 

- ผูปวยมีภาวะปสสาวะมากผิดปกติ จากยา 
HCTZ ( 1 ปญหา) ซ่ึงแกไขโดยลดขนาดลง 
- ผูปวยมีภาวะกรดยูริคในเลือดสูงข้ึนจากยา 
HCTZ ( 1 ปญหา) ซ่ึงแกไขโดยหยุดใหยา HCTZ 
และปรับใหยาใหมเปนยา amlodipine แทน 
- ผูปวยมีอาการขาและเทาบวม จากยาamlodipine 
( 1 ปญหา) ซ่ึงแกไขโดยหยุดยา amlodipine  และ
ปรับใหยาใหมเปนยา atenolol แทน 
- ผูปวยมีอาการหายใจติดขัด จากยา propranolol 
(1 ปญหา) ซ่ึงแกไขโดยหยุดใหยา propranolol
และปรับใหยาใหมเปน atenolol (เนื่องจากผูปวย
ไดรับยา3 ชนิดรวมกนัและมีADRจากยาenalapril 

ไมพบอาการไมพึง
ประสงคจากการ
ใชยาอีก  
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ตาราง 27 (ตอ) 

การดําเนินงาน 
 (แกไขปญหาได) 

 

ลักษณะปญหาจากการรักษาท่ีพบและการแกไข
ปญหาโดยเภสัชกร 

ผลการแกไข 

ผูปวยไดรับขนาดยามาก
เกินไป ( 8 ปญหา) 

- ยา HCTZ ท่ีใหรวมกับยาลดความดันโลหิตกลุม
อ่ืน (8 ปญหา) แกไขโดยปรับลดขนาดยาลง 

ผูปวยไดรับยาท่ี
เหมาะสม และไม
เกิดอาการขางเคียง
จากการใชยา 
 

ความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย   
(15 ปญหา) 

- ผูปวยลืมรับประทานยาในบางคร้ัง ( 15 ปญหา) 
แกไขโดยใหคําแนะนําการใชยา ซ่ึงเนนย้ําการ
ปฏิบัติตัวในกรณีท่ีลืมรับประทานยา และปรับ
วิธีการรับประทานยาใหเหมาะสมกับกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวยแตละราย  
 

ผูปวยมีความ
รวมมือในการใช
ยาเพิ่มมากข้ึนและ
สามารควบคุม
ความดันโลหติได
ตามเปาหมาย 
 

ลักษณะการส่ังใชยา  
(33 คร้ังท่ีมีการปรับ 
เปล่ียนการส่ังใชยา) 

- เภสัชกรส่ังใชยาเดิม แตปรับเพิ่มขนาดยาขึ้น
จํานวน 6 คร้ัง 
- เภสัชกรส่ังใชยาเดิม แตปรับลดขนาดยาลง
จํานวน 14 คร้ัง 
- เภสัชกรส่ังใชยาชนิดใหม จํานวน 8 คร้ัง 
- เภสัชกรหยุดการใชยาเดิม เนื่องจากเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา จํานวน 5 คร้ัง 
 

ผูปวยสามารถ
ควบคุมความดนั
โลหิตไดตาม
เปาหมายการรักษา 

ผูปวยควบคุมความดัน
โลหิตไมได ติดตอกัน 2 
คร้ังในชวงการรักษา  
(4 ปญหา) 

- ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง BP≥ 140/90 แตไม
เกิน 160/100 mmHg ซ่ึงเภสัชกรไดปรับเพิม่
ขนาดยาและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมแกผูปวยจาํนวน  4 คน (4 ปญหา) 
 

ผูปวยสามารถ
ควบคุมความดัน
โลหิตไดดีข้ึนจาก
เดิม 
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ตาราง 27 (ตอ) 

การดําเนินงาน 
 (แกไขปญหาได) 

ลักษณะปญหาจากการรักษาท่ีพบและการแกไข
ปญหาโดยเภสัชกร 

ผลการแกไข 

การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 (32 คน ท่ีสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ, และ
แกไขปญหาท่ีผิดปกติ
ทางหองปฏิบัติการ 2 
คน) 

- ผูปวยทุกคน (32 คน)ในกลุมศึกษาไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําป   
- ปญหาความผิดปกติทางหองปฏิบัติกาท่ีเภสัช
กรแกไขไดเบ้ืองตน คือ ภาวะไขมันเลือดสูง โดย
การใหคําแนะนําการควบคุมอาหารและการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมแกผูปวย 2 คน และมีการ
ติดตามตรวจวดัระดับไขมันในเลือดซํ้าอีก 3 
เดือน 

ผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาท่ี
เหมาะสม และเฝา
ระวังอาการท่ี
ผิดปกติจากการ
ตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการได ซ่ึง
ในผูปวยท้ังสอง
คนหลังตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  
ซํ้าไมพบความ
ผิดปกติ 
 

การดูแลผูปวยเบ้ืองตน
จากสภาวะโรคหรือ
อาการที่ผิดปกติ
บางอยางในระหวาง
การศึกษา ( 3 ปญหา) 
 

- เภสัชกรไดพบภาวะโรครวมท่ีเกิดข้ึนในระหวาง
การรักษาไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคติด
เช้ือในทางเดินปสสาวะ   ภาวะไขมันในเลือดสูง 
อยางละ 1 ปญหา ซึ่งไดดําเนินการรักษาตามลักษณะ
อาการเบ้ืองตน ท้ัง3 ปญหา 

ไมพบอาการหรือ 
สภาวะโรคเดมิอีก 

 
 
 


