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The Outcome of Heath Care Service System for Hypertension 
Clinic with Pharmacist Participation in Multidisciplinary Team 

at Ban Mai Nhong Hoi Health Promoting Hospital, 
Doi Lo District, Chiang Mai Province.

Abstract Sujitra Pitak, M.Sc. (Pharmacology)*

	 This study aims to clinical outcome hypertension, drug-related problems for pharmacist, 
patient’s satisfaction to health care service system and outcome to home health care for 
multidisciplinary team at Ban Mai Nhong Hoi health promoting hospital. The quasi-experimental  
study, Clinical outcome of patients at baseline and after 6 months were compared and healthcare 
provider and patient’s satisfaction were obtained during the period from January to October, 
2014. Drug-related problems and Home health care by data collection was performed using clinic  
data and questionnaire. The percentage and mean were calculated and paired t-test was performed.  
One hundred and ninety-nine patients were enrolled to the study. 64.8% were females, their average  
age was 59.7 11.8 years. Clinical outcome results, the average to systolic blood pressure and  
diastolic blood pressure after study increase, slight to between baseline. However, this is statistically  
significant difference as compared to the baseline (p=0.007, p=0.000). The evaluation of the drug-related  
problems; thirty-five problems were the most non-compliance. Patient’s satisfaction to health care 
service system >80% the most service healthcare providers’. Thirteen patients were follow up to  
home health care by the multidisciplinary team. In conclusion, the results from this study  
indicate that Pharmacist particitation in multidisciplinary team improve the clinical outcome, build 
patient satisfaction, solve drug related problem and promote the holistic care. 
Keyword : Health care service system, Hypertension disease, Multidisciplinary team
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ผลของการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ สุจิตรา พิทักษ์, วท.ม. (เภสัชวิทยา)*

	 การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ปัญหาท่ีเก่ียวกับ
การใช้ยา ความพงึพอใจในการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ และผลการตดิตามเยีย่มบ้านจากทีมสหสาขาวชิาชพี 
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*กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยเปรียบเทียบ 
ผลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและหลังการศึกษา 6 เดือน ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับบริการตั้งแต่
เดือนมกราคมถึงตุลาคม 2557 ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบบันทึก แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ paired 
t-test ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 199 ราย เพศหญิงร้อยละ 64.8 อายุเฉลี่ย 59.7 11.8 ปี ผลการ
ศึกษาทางคลินิก ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในขณะหัวใจบีบตัว และค่าความดันโลหิตเฉลี่ยขณะหัวใจคลายตัวหลัง
การศึกษามีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมการศึกษาซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007 
และ p=0.00) ในระหว่างการศึกษาพบว่ามีปัญหาจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุดจ�ำนวน 35 ปัญหา 
ด้านความพงึพอใจในการรับบรกิารคลนิิกโรคความดนัโลหิตสงูมากกว่าร้อยละ 80 ท่ีมคีวามพงึพอใจในด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าท่ี มกีารท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวชิาชพีในการตดิตามดแูลผูป่้วยเยีย่มบ้านจ�ำนวน 
13 ราย สรุปได้ว่าผลการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โดยการท�ำงานร่วมกันทั้ง
เภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลไปในทางที่ดีทั้งทางด้านคลินิก ด้านความพึงพอใจ การแก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยา และการติดตามเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยรูปแบบองค์รวม
ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, ทีมสหสาขาวิชาชีพ

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยในบางพื้นท่ีในเขตอ�ำเภอดอยหล่อ พบว่าม ี
ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้ารับการรักษาโรคเร้ือรัง
ได้ เนื่องด้วยระยะทางในการเดินทางมารับบริการ
ค่อนข้างล�ำบาก ไม่มรีถโดยสารหรือคนท่ีน�ำพามาส่ง
เพื่อรับบริการสุขภาพได้ และท่ีโรงพยาบาลมีผู้ป่วย
มารับบริการค่อนข้างมาก ใช้เวลาในการรับบริการ
ค่อนข้างนาน ส่วนหนึง่ท�ำให้ผู้ป่วยขาดนัดโดยเฉพาะ
คลินิกโรคเร้ือรัง ท่ีจ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่าง 
ต่อเนือ่ง ดงันัน้โรงพยาบาลดอยหล่อได้เลง็เห็นความ
ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาโดยการปรับเปลี่ยนการ 
ให้บริการใหม่ คอื การกระจายการให้บริการสขุภาพ
ลงสู่ชุมชน ซึ่งมีการจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  
นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร ไปยังโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพสต.) ท้ังหมด 6 แห่ง โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก เริ่มให้บริการตั้งแต่
เดือนมกราคม 2557 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพสต.

บ้านใหม่หนองหอย รพสต.สามหลัง และ รพสต. 
ดอนชัย ในระยะท่ีสองเร่ิมให้บริการตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2557 เพิ่มการให้บริการอีก 3 แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.สิริมังคลาจารย์ รพ.สต.บ้านโทกเสือ และ 
รพ.สต.ห้วยเปายง โดยการให้บริการคลนิกิโรคเร้ือรัง 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นประจ�ำ 
ทุก 2 เดือน เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและลดจ�ำนวน
ผูป่้วยท่ีมารบับริการท่ีโรงพยาบาล ซึง่เภสชักรเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยในเร่ืองการใช้ยา ค้นหา
ปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา รวมท้ังให้ความ
รู้ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
การเยีย่มบ้านและตดิตามการใช้ยาของผูป่้วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 ดังนั้นการเข้าถึงระบบการให้บริการสุขภาพ
ของผู้ป่วยท่ีได้รับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล เมื่อมีทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาดูแลใกล้บ้าน
น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ลด
ระยะเวลารอรับบริการ และมีความพึงพอใจในการ
รับบริการ ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์
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และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ paired t-test โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่
หนองหอย ซึง่อาจมภีาวะไขมนัในเลอืดสงูร่วมด้วยได้ 
แต่ถ้าหากมีโรคอื่นๆ ร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรค
หัวใจ โรคเกาต์ จะถูกตัดออกจากการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโดยการคัดเลือกตาม
เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้เบื้องต้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 199 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.8 อายุ
เฉลี่ย 59.7 11.8 ปี อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปีมาก
ท่ีสุดร้อยละ 34.2 ผู้ป่วยมีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 82.9 ผู้ป่วยประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมสูงสุดร้อยละ 41.7 โดยผู้ป่วยใช้
สิทธิในการรักษาเป็นบัตรทองมากที่สุดร้อยละ 84.9  
ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู ่ใน
ช่วง 1-5 ปี มากสุดร้อยละ 48.2 ซึ่งมีโรคร่วม คือ  
ไขมนัในเลอืดสงูอยูร้่อยละ 34.2 โดยข้อมลูการปฏิบตัิ
ตัวในชีวิตประจ�ำท่ีส่งผลต่อการรักษาโรคความดัน
โลหิตสงู ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีไม่ได้ออกก�ำลงักาย มกีารดืม่
แอลกอฮอล์ และมกีารสบูบหุร่ี คดิเป็นร้อยละ 63.9, 
23.7 และ 12.5 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 1

ท่ีจะประเมินผลการให้บริการโดยเน้นเฉพาะคลินิก 
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย เพื่อประเมินประสิทธิผล
ทางคลินิกของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับการได้รับบริการ
ก่อนเร่ิมด�ำเนินการ ปัญหาจากการใช้ยาและการ
แก้ไขปัญหาดงักล่าวจากเภสชักร และประเมนิความ
พึงพอใจหลังได้รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย และการติดตาม
เยี่ยมบ้านจากทีม

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา 
ความพึงพอใจในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ
ผลการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดย
เปรียบเทียบผลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การศึกษา 6 เดือน ศึกษาความพึงพอใจของ 
ผูป่้วยหลงัได้รับบริการตัง้แต่เดอืนมกราคมถึงตลุาคม 
2557 การตดิตามปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก แบบสัมภาษณ์ 



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 131 µαÖ

µβπƒ√≈≠≡≤≥σδγχα±~ǽçşäćóíéāēīōūѐё

+-<=>\_÷×

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

	 70	(35.2)
	129	(64.8)
	 59.7 11.8
	 7	 (3.5)
	 37	(18.6)
	 68	(34.2)
	 49	(24.6)
	 24	(12.1)
	 14	 (7.0)
	 14	 (7.0)
	165	(82.9)
	 9	 (4.5)
	 9	 (4.5)
	 2	 (1.0)
	 83	(41.7)
	 81	(40.7)
	 2	 (1.0)
	 29	(14.6)
	 4	 (2)
	169	(84.9)
	 2	 (1.0)
	 7	 (3.5)
	 21	(10.6)
	 18	 (9.1)
	 96	(48.2)
	 58	(29.1)
	 27	(13.6)
	 68	(34.2)
	 8	 (3.9)
	 64	(32.2)
	127	(63.9)
	 47	(23.7)
	 21	(10.4)
	131	(65.7)

ข้อมูล

เพศ	 ชาย
		  หญิง
อายุเฉลี่ย SD (ปี)
ช่วงอายุ	 30-40 ปี
		  41-50 ปี
		  51-60 ปี
		  61-70 ปี
		  71-80 ปี
		  >80 ปี
ระดับการศึกษา	 ไม่ได้รับการศึกษา
		  ประถมศึกษา
		  มัธยมศึกษาตอนต้น
		  มัธยมศึกษาตอนปลาย
		  ปริญญาตรี
อาชีพ	 เกษตรกรรม
		  รับจ้าง/ค้าขาย
		  ข้าราชการ
		  ไม่ได้ท�ำงาน
		  อื่นๆ
สิทธิการรักษา	 บัตรทอง
		  ข้าราชการ/เบิกได้
		  ประกันสังคม
		  อื่นๆ
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 <1 ปี
		  1-5 ปี
		  5-10 ปี
		  >10 ปี
โรคร่วมที่น�ำมาศึกษา	 โรคไขมันในเลือดสูง
การออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
		  บางครั้ง (<3 ครั้ง/สัปดาห์)
		  ไม่ได้ออกก�ำลังกาย
การดื่มแอลกอฮอล์	 ดื่มประจ�ำทุกวัน
		  เคยดื่มแอลกอฮอล์
		  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

	 25	(12.5)
	 26	(13.1)
	148	(74.4)

ข้อมูล

การสูบบุหรี่	 สูบบุหรี่
		  เคยสูบบุหรี่
		  ไม่สูบบุหรี่

ผลลัพธ์ทางคลินิก
	 การควบคุมความดันโลหิต
	 จากการศึกษาพบว่าระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัหลงัการศกึษามากกว่าก่อนเร่ิมการศกึษา
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (133.0 และ  
131.0 มิลลิเมตรปรอท P-value=0.007) และ
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังการ
ศึกษามากกว่าก่อนเร่ิมการศึกษาแตกต่างอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(80.6 และ 77.6 มลิลเิมตรปรอท 
P-value=0.000) ดังแสดงในตาราง 2 พบว่าผู้ป่วย
ใช้ยาลดความดันโลหิตจ�ำนวน 1 รายการ มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 50.8 โดยยาที่ใช้ในการรักษาเพื่อลด
ความดันโลหิต คือ ยา Enalapril มีการสั่งใช้มาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35.2  
	 การควบคุมระดับไขมันในเลือด
	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
ไขมันในเลือดสูงมีจ�ำนวน 68 ราย โดยพบว่าระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดหลังการศึกษาน้อยกว่าก่อน
การศึกษาแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (184.47 และ 209.09 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
P-value=0.111)
	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหลังการศึกษา
น้อยกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(165.84 และ 166.71 มิลลิกรัม/เดซิลิตร P-value= 
0.000)
	 ระดับแอลดีแอลในเลือดหลังการศึกษาน้อย
กว่าก่อนการศึกษาแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (101.35 และ 122.19 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร P-value=0.531)
	 ระดบัเฮชดแีอลในเลอืดหลงัการศกึษามากกว่า
ก่อนการศึกษาแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (53.24 และ 51.69 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร P-value=0.139) ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2	 ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการศึกษา

ก่อนการศึกษา

	131.0	 	12.1

	 77.6	 	 9.5

	209.09	 	43.43

	166.71	 	74.13

	122.19	 	39.26

	 51.69	 	 1.43

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) (n=199)

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=68)

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=68)

ระดับแอลดีแอลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=68)

ระดับเฮชดีแอลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=68)

หลังการศึกษา P-value*

	133.0	 	15.3

	 80.6	 	10.3

	184.47	 	38.47

	165.84	 	69.20

	101.35	 	38.42

	 53.24	 	 1.41

	 0.007

	 0.000

	 0.111

	 0.000

	 0.531

	 0.139

*paired t-test

ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา
	 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนอกจากเภสัชกรจะติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแล้ว
ยังใช้หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแล 
ผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่าง
การรักษา ในการศึกษาครั้งนี้พบปัญหาทั้งหมด 38 
ปัญหา โดยพบปัญหาจากความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 
มากท่ีสุดจ�ำนวน 35 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 92.1 
ผู้ป่วยได้รับยาซ�้ำซ้อนกันจาก 2 แหล่ง มีจ�ำนวน 
2 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 5.3 และผู้ป่วยเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ปัญหา คิดเป็น 
ร้อยละ 2.6

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านใหม่หนองหอย
	 จากการท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การรับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ

ท่ีเลือกมารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล
บ้านใหม่หนองหอยโดยผูป่้วยสามารถตอบได้มากกว่า  
1 เหตุผลนั้น พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ท่ีเลือก 
มารับบริการโดยเรียงล�ำดบัเหตผุลจากมากไปน้อย คอื 
เดนิทางสะดวก เป็นหน่วยบริการประจ�ำตามบตัรทอง  
บริการดี/รวดเร็ว ชอบอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี  
สถานท่ีสะดวกสบาย และถูกส ่งตัวมารับการ 
รักษาต่อ ตามล�ำดับ 
	 แบบสอบถามความพึงพอใจในมาตรฐานการ
บริการต่างๆ ได้แบ่งเป็นสามส่วน คือ ด้านการให้
บริการ ด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ และด้าน
เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ พบว่าหลังการศึกษาผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมากท่ีสุด
ร้อยละ 81.2 ขณะท่ีด้านมาตรฐานและคุณภาพ
บริการ และด้านการให้บริการเป็นล�ำดับที่รองลงมา
ร้อยละ 77.9 และ 76.4 ตามล�ำดบัดงัแสดงในตาราง 
3 และคะแนนระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับระดับความ 
พึงพอใจในระดับอื่นๆ
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การติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขา
วิชาชีพ
	 ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ 
บ�ำบัด โภชนากร และเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอยเข้าร่วม
ตดิตามแก้ไขปัญหาในผูป่้วยแต่ละรายโดยการตดิตาม
เยี่ยมบ้านจ�ำนวน 13 ราย ในส่วนของเภสัชกร 
ได้ค้นพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาจ�ำนวน 14 ปัญหา 
ได้แก่ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจ�ำนวน 6 ปัญหา  
ผู ้ป่วยได้รับยาซ�้ำซ้อนกันจากหลายโรงพยาบาล
จ�ำนวน 1 ปัญหา ผู้ป่วยรับประทานยาหรือใช้ยา
ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่งจ�ำนวน 2 ปัญหา ผู้ป่วย
เก็บรักษายาไม่ถูกต้องเหมาะสมจ�ำนวน 3 ปัญหา 
ผู้ป่วยใช้ยาหมดอายุจ�ำนวน 1 ปัญหา และผู้ป่วย 
ใช้ยาท่ีแพทย์หยดุสัง่ใช้ยาร่วมกับยาชนดิใหม่เกิดการ 
ได้ยาขนาดมากเกินกว่าปกติ จ�ำนวน 1 ปัญหา

วิจารณ์
	 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิก
ได้แก่ ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยหลังการศึกษาในขณะ
หัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวมีค่าเพิ่มขึ้นเล็ก
น้อย เมือ่เทียบกับก่อนเร่ิมการศกึษาซึง่แตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุอาจเกิดจากช่วงเวลาท่ี 
ผูป่้วยมารับบริการ มกีารนดัเจาะเลอืดร่วมด้วยท�ำให้
มคีวามกังวลในการมารับบริการ ต้องตืน่แต่เช้า ไม่ได้ 
รับประทานอาหารและยา อาจส่งผลต่อค่าความดัน

โลหิตท่ีเพิ่มขึ้น แต่การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวยังอยู่ในช่วงที่อยู่ในเป้าหมายในการรักษาอยู่ คือ 
<140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งมีหลายการศึกษา 
ท่ีแสดงให้เห็นว่าการท่ีส่งต่อผู ้ป่วยมารับบริการ 
ท่ีใกล้บ้านของผู้ป่วยนั้น พบว่าผู้ป่วยเกือบท้ังหมด
สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้อยูใ่นระดบัค่อนข้าง
ดีมาในระยะก่อนการศึกษา(1,2,3)  
	 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความจ�ำเป็นในการควบคุมความ
ดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 
เพราะการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย
เป็นเวลานานๆ อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด(3,4) ดงันัน้การประเมนิ
ค่าความดันโลหิตเพียงคร้ังเดียวในผู้ป่วยแต่ละราย
อาจไม่สามารถบอกการควบคุมความดันโลหิตได้  
จึงเป็นข้อด้อยในการศึกษาครั้งนี้ที่อาจต้องมีการเก็บ
ข้อมลูเพิม่เตมิ และระยะเวลาในการศกึษาท่ีมากกว่า
นี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป
	 นอกจากนีพ้บว่ามผีูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 68 รายนั้น  
มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหลังการศึกษา
ลดลงเลก็น้อยเมือ่เทียบกับก่อนการศกึษาซึง่แตกต่าง 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะท่ีระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือด และระดับไขมันแอลดี
แอลในเลือด หลังการศึกษาลดลงอย่างมาก และ
ระดับไขมันเฮชดีแอลในเลือดหลังการศึกษาเพิ่มขึ้น 

ตาราง 3	 ความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการต่างๆ ของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม 
		  ต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย	

คะแนนเฉลี่ย SD (%)

	 30.54	 	4.3	(76.4)

	 15.58	 	2.0	(77.9)

	 20.31	 	2.1	(81.2)

ความพึงพอใจต่อการบริการ

ด้านการให้บริการภาพรวม (40 คะแนน)

ด้านมาตรฐานและคุณภาพภาพรวม (20 คะแนน)

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการภาพรวม (25 คะแนน)
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เลก็น้อยแต่ให้ผลไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ
เมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมการศึกษา โดยผลของระดับ 
ไขมันในเลือดทุกตัวท่ีลดลงนั้นอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
ของการรักษาทั้งหมด
	 ในส่วนของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา เภสัชกร
ได้มีการติดตามและค้นหาปัญหาระหว่างการศึกษา
พบว่ามีปัญหาจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยามาก
ท่ีสุด สาเหตุเกิดจาก ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ท่ีสูงอาย ุ
มักหลงลืมทานยา ออกไปท�ำงานหรือไปต่างจังหวัด
ไม่ได้น�ำยาไปรับประทานด้วย ขาดนัดท�ำให้ไม่ได้ 
รับประทานยาต่อเนื่อง ซึ่งเภสัชกรได้ด�ำเนินการ
แก้ปัญหาโดยก�ำหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการ 
รับประทานยา นอกจากนี้ได้โน้มน้าวให้ผู้ป่วยและ
ญาติเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาตามท่ีสั่งอย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า 
ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ อ่านหนังสือไม่ออก 
ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาตามมา(1,2,4,5)

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ท�ำแบบสอบถามความ 
พึงพอใจในการรับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าสาเหตุที่เลือกมารับบริการคือ เดินทางสะดวก 
เป็นหน่วยบริการประจ�ำตามบัตรทอง บริการดี/
รวดเร็ว ชอบอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ สถานที่สะดวก
สบาย และถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อโดยมากกว่า
ร้อยละ 80 ท่ีมีความพึงพอใจในด้านการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ีมากกว่าด้านอ่ืนๆ อาจเนือ่งจากผู้ป่วย
มีความคุ้นเคยกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีได้ปฏิบัติงาน
ท้ังท่ีโรงพยาบาลดอยหล่อและออกพื้นท่ีติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องท�ำให้ยอมรับในการให้บริการได้
เป็นอย่างดีกว่า และเจ้าหน้าท่ีมีเวลาท่ีจะดูแลเอาใจ
ใส่ได้มากกว่า เพราะผู้มารับบริการไม่แออัดมาก
เท่ากับท่ีโรงพยาบาลดอยหล่อ ดังหลายการศึกษาท่ี
มคีวามคดิเห็นสอดคล้องกันท่ีต้องการมารับการรักษา
ในสถานที่ที่ใกล้บ้านของตนเอง(1,2,4,5)

	 การติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยจ�ำนวน 13 ราย โดย
บทบาทของแต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ค้นหา

ปัญหาและแก้ไขปัญหาแต่ละรายมีความแตกต่างกัน
ออกไป ท�ำให้ค้นหาปัญหาจากการรักษาในทุกด้าน
อย่างครอบคลุมมากขึ้นบางรายต้องมีการติดตาม
อย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย 2-3 คร้ัง หรอืจนกว่าปัญหา 
เดิมจะหมดไปและไม่ให้เกิดปัญหาใหม่ขึ้นมาอีก ท่ี
ต้องใช้เวลานานเนื่องจากผู้ป่วยต้องอาศัยระยะเวลา
ในการปรับเปลี่ยนและสร้างแรงก�ำลังใจจากคน 
ใกล้ชิด รวมท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีช่วยโน้มน้าว 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นเดียวกับหลาย
การศึกษาท่ีมีการออกเยี่ยมบ้านท�ำให้สามารถค้น
พบปัญหาได้มากขึ้น และปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ  
ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ขาดนัด 
บ่อยคร้ัง  การเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง และการปฏิบตัิ
ตัวที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะโรค(1,2,6)

สรุป
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิก
หลังการศึกษาเมื่อเทียบกับก่อนการศึกษาให้ผลใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับไขมัน 
ในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาได้ 
เช่นกัน นอกจากนี้พบว่าผู ้ป่วยมีความพึงพอใจ 
ในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวชิาชพีในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโดยการออกเยี่ยมบ้านช่วยให้เข้า
ถึงผูป่้วยและแก้ไขปัญหาในการรักษาได้อย่างแท้จริง  

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอ
ขอบคุณ นายแพทย์สาธิต กิมศิริ ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลดอยหล่อ ท่ีได้สนับสนุนการด�ำเนินงาน
วิจัย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ ้านใหม ่หนองหอย เจ ้าหน ้าท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่หนองหอย ท่ีได้ให ้
ค�ำแนะน�ำและเอื้อเฟื้อข้อมูลในการด�ำเนินงานวิจัย
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