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บทคัดยอ 

   การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ 1) ประเมินผลการคัดกรองโดยเภสัชกรชุมชน 
ในการคนหาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยง
อ่ืนตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด รวมถึงระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ใน
บุคคลกลุมดังกลาว และ 2) ประเมินผลการใหคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารแผนพับเพื่อปรับปรุง
ปจจัยเสี่ยง เมื่อครบ 3 เดือน การวิจัยนี้ดําเนินการ ณ รานยาคุณภาพ สาขา 1 ของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 โดย
คัดเลือกผูรับบริการอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ที่ใหประวัติวาไมมีโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
รวมหลอดเลือด จํานวนรวม 400 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูลการคัดกรอง
ระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด เครื่องวัดระดับความดันโลหิต
ชนิดอัตโนมัติ Microlife รุน BP 3AC1-1 เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวม 
จากการเจาะเลือดปลายนิ้ว รุน Accutrend GCT และเอกสารแผนพับใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ผูรับบริการที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขาย
กอนเปนโรคความดันโลหิตขึ้นไป ที่ใหประวัติวาไมมีโรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ จะไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลและคอเลสเตอรอลรวมในเลือด รวมทั้งแนะนําใหตรวจ
ยืนยันเพิ่มเติมจากหองปฏิบัติการหลังงดอาหาร ในรายที่มีระดับน้ําตาลหรือระดับคอเลสเตอรอล
รวมในเลือดคัดกรองเกิน 100 หรือ 200 มก./ดล. ตามลําดับ เภสัชกรอธิบายผลการคัดกรองและ
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่พบ ใหความรูและคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงดวยวาจาและเอกสารแผน
พับ โดยเฉพาะในผูรับบริการที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป
และมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆรวม และนัดหมายติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือน  
 
    ผลการศึกษาในผูรับบริการ 400 คน พบความชุกของผูที่มีความดันโลหิตคัดกรอง
เขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 36.8 และเขาขายความดันโลหิตสูง รอยละ 29 ปจจัยเสี่ยง
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ที่พบบอยและสามารถปรับเปลี่ยนได คือ น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน (รอยละ 45.3) และขาดการ
ออกกําลังกาย (รอยละ 56) ในจํานวน 263 คน ดังกลาว มี 247 และ 235 คน ที่ใหประวัติวาไมมี
โรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดผิดปกติมากอน ตามลําดับ พบวารอยละ 27.1 และ 40.3 มี
ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดคัดกรอง ณ เวลาใดๆ เกินเกณฑที่กําหนด การ
ตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารจํานวน 21 คน พบวา 19 คน มีระดับน้ําตาลในเลือด
หลังงดอาหารอยูในเกณฑปกติ การตรวจยืนยันระดับไขมันในเลือดหลังงดอาหารจํานวน 42 คน 
พบวา 29 คน มีระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแต 240 มก./ดล. ขึ้นไป; 33 คน มีระดับ
โคเลสเตอรอลหนาแนนต่ํา (LDL-C) ตั้งแต 160 มก./ดล. ขึ้นไป  
 
   3 เดือนหลังการติดตามผล ผูรับบริการกลับมา 247 คน จากจํานวน 400 คน (รอย
ละ 61.8) เมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตนพบวาจํานวนคนที่มีปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง (รอยละ 75.7 และ 66.4, p-value 0.003) และอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง (รอยละ 
38.1 และ 30.8, p-value 0.036) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (127.2+18.4 และ 123.2+17.2, p-value <0.001) แต
พฤติกรรมการออกกําลังกายและน้ําหนักตัวหรือดัชนีมวลกายไมเปลี่ยนแปลง กลุมตัวอยางทุกคนที่
มีผลการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 100 มก./ดล. มีระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ 
เมื่อครบกําหนดติดตามผล 3 เดือน นอยกวา 100 มก./ดล. และประมาณหนึ่งในสามของกลุม
ตัวอยางที่มีผลการตรวจยืนยันระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินปกติ มีระดับคอเลสเตอรอลรวม
ในเลือด ณ เวลาใดๆ ลดลงเหลือนอยกวา 200 มก./ดล.  
 
   การใหบริการคัดกรองโดยเภสัชกรชุมชน โดยใชเครื่องวัดระดับความดันโลหิต
ชนิดอัตโนมัติและเครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมจากตัวอยางเลือดปลาย
นิ้ว รวมกับการสัมภาษณ สามารถบงชี้บุคคลที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด การให
ความรูและคําแนะนําสามารถปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง ไดแก ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดและพฤติกรรมการบริโภค 
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Abstract 

    The main aims of the study were 1) to evaluate an opportunistic screening 
program run by a community pharmacist to identify people with pre-hypertension and other 
cardiovascular risks including blood glucose and total cholesterol in these persons, and 2) to 
evaluate the effects of pharmacist’s verbal advices plus a pamphlet on changes in cardiovascular 
risks after the end of 3 months. The study was conducted in the accredited community pharmacy 
affiliated with the Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University. Four 
hundred clients visiting the community pharmacy from October 2008 to May 2009 were invited 
to join the study if they were >35 years of age and reported no prior history of hypertension as 
well as cardiovascular diseases. A specific form was developed and used to collect data relating to 
the risk factors. Automated digital upper arm device (Microlife BP 3AC1-1) was used for blood 
pressure measurement. Random blood glucose and total cholesterol were screened with the 
Accutrend GCT meter using fingertip blood sample. Pamphlets about facts on hypertension and 
cardiovascular risk factors, along with verbal advices were given to all clients with extra times 
given to those found to have blood pressure falling in pre-hypertensive range or over, with other 
cardiovascular risks. Those with pre-hypertension or hypertension and reported no prior history of 
diabetes and dyslipidemia were further checked for random blood glucose and total cholesterol. 
Fasting blood glucose and lipid profile were confirmed with laboratory in those with screened 
blood glucose or total cholesterol being over 100 or 200 mg/dl, respectively. The pharmacist 
explained the screening results including risk factors to the clients.  More attention was paid to 
those with pre-hypertension and other cardiovascular risks. They also received the pamphlet and 
verbal education about healthy lifestyles. A follow up after 3 months was then scheduled. 
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    Among 400 screened clients, the prevalence of pre-hypertension and 
hypertension were 36.8% and 29% respectively. Two most common modifiable cardiovascular 
risks were overweight or obesity (45.3%) and lack of exercise (56%). Of 263 people above, 
screened random blood glucose or total cholesterol level over 100 or 200 mg/dl respectively, were 
found in 27.1% and 40.3% of clients reported no known diabetes (N =247) or dyslipidemia (N 
=235). Fasting blood glucose was below 100 mg/dl (normal) in 19 out of 21. Total cholesterol 
was beyond 240 mg/dl (too high) in 29 out of 42, while 33 had low density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C) over 160 mg/dl which exceeded acceptable value.  
 
   After 3 months, 247 of 400 (61.8%) clients returned for the follow up. Compared 
with the beginning, fewer numbers of them reported taking high-fat foods (75.7% vs 66.4%, p-
value 0.003) as well as foods high in sugar (38.1% vs 30.8%, p-value 0.036). Mean systolic blood 
pressure level significantly decreased (127.2+18.4 vs 123.2+17.2, p-value <0.001). However 
physical activity, body weight or body mass index had not changed. No client was found to have 
random blood glucose over 100 mg/dl. Approximately one-third of the clients whose total 
cholesterol was confirmed too high initially had total cholesterol reduced to less than 200 mg/dl.  
 
   An opportunistic screening program run by a community pharmacist employing 
point-of –care testing devices such as an automatic blood pressure measurement, glucometer and 
cholesterol testing device, together with a history taking could potentially identify people having 
cardiovascular risks. Pharmacist’s education about the diseases and advices on healthy lifestyles 
to the clients could affect blood pressure, blood glucose, blood total cholesterol and eating 
behavior. 
 

 
 
 
 
 



(8) 

สารบัญ 

           หนา 
บทคัดยอ.........................................................................................................................................(3) 
Abstract...........................................................................................................................................(5) 
กิตติกรรมประกาศ..........................................................................................................................(7) 
สารบัญ............................................................................................................................................(8) 
รายการตาราง................................................................................................................................(11) 
รายการภาพประกอบ.....................................................................................................................(13) 
เนื้อเร่ือง 
1. บทนํา 
  ความเปนมาของปญหาและปญหา.......................................................................................1 
  วัตถุประสงคของการวิจัย.....................................................................................................5  
  ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย................................................................................6 
  ขอบเขตของการวิจัย.............................................................................................................7 
2. ททบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ..........................................................8 
   รูปแบบและกระบวนการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล.......................................................11 
  ทฤษฎีดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม................................................................................13 

โรคความดันโลหิตสูง........................................................................................................17 
เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ......................................................................23 

  เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด......................................25 
 บทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองโรคเรื้อรัง........................................................26 
3. วิธีดําเนนิการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย..................................................................................................................30 
  นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย..................................................................................................30 
  ประชากร............................................................................................................................33 
  ขนาดตัวอยาง.....................................................................................................................34 
  จริยธรรมการวิจัย...............................................................................................................37  
  สถานที่ทําการวิจัย..............................................................................................................38 



(9) 

สารบัญ (ตอ) 

           หนา 
 เครื่องมือในการวิจัย...........................................................................................................38 
  การเก็บรวบรวมขอมูล.......................................................................................................40 
  การวิเคราะหขอมูล.............................................................................................................47 
4. ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
  ขอมูลทั่วไปผูรับบริการ แยกตามเพศ.................................................................................50 
  ความชุกของกลุมตัวอยางที่มคีวามดันโลหติคัดกรองอยูในระดับตางๆ  
    ตามเกณฑ JNC7...................................................................................................51 
  ปจจัยเสีย่งตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดทีพ่บในกลุมตวัอยางทั้งหมดและกลุมตัวอยาง 
    ที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูงขึ้นไป...................52 
  ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรอง 
    เขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูงขึ้นไป..............................................................54 
  ผลการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของ 
    กลุมตัวอยางทีม่ีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหติสูง 
   ขึ้นไป....................................................................................................................55 
 ผลการยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ.......57  
 ผลการติดตามกลุมตัวอยาง 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร  
    สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มคีวามดันโลหติในระดับตางๆ เปรียบเทียบ 
    ระหวางเริ่มตนและ 3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคาํแนะนํา 
    จากเภสัชกร.............................................................................................60 
   การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยระดบัความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตน 
    และ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคาํแนะนําจากเภสัชกร.............61 
    การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน 
    หลังการคัดกรองและไดรับคาํแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยาง 
    ที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 247 คน) และกลุมตัวอยางทีม่ีความดัน 
    โลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูงขึ้นไป ที่กลับมา 
    ติดตามผล (จํานวน 150 คน)...................................................................62 
 



(10) 

สารบัญ (ตอ) 

               หนา 
  ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุม 
    ตัวอยางที่ผลการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการมีคาสูงเกินปกต…ิ.....63 
   การประเมินผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรตอการเปลี่ยนแปลงปจจยัเสี่ยง 
    ที่สามารถปรับเปลี่ยนได.........................................................................67 
   การเปลี่ยนแปลงความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปรียบเทียบ 
    ระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคาํแนะนํา 
    จากเภสัชกร.............................................................................................69 
  คาวัสดุและคาบริการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการตอหัวในการคัดกรองหา 
   ผูรับบริการที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง..................70 
5. บทสรุป 
  สรุปผลการวิจัย..................................................................................................................73 
  จุดเดนของการวิจัยนี้..........................................................................................................74 
  ขอจํากัดของการวิจัยนี้........................................................................................................75 
  ขอเสนอแนะ......................................................................................................................76 
บรรณานุกรม...................................................................................................................................77 
ภาคผนวก 
  ก วิธีมาตรฐานสําหรับการวดัระดับความดนัโลหิต............................................................86 
  ข หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย................................................................89 
 ค ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย....................................................................................91 
  ง แบบเก็บขอมูลการคัดกรองระดับความดนัโลหิตและปจจัยเสีย่งอ่ืนตอโรค 
   หัวใจรวมหลอดเลือด............................................................................................94 
 จ เอกสารแผนพับเรื่อง “ทานมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม”...................102 
  ฉ บัตรบันทึกระดับความดนัโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด......................105 
  ช ใบสงตอเพือ่รับการตรวจวัดระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลือด.....................107 
  ซ แผนที่คลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ เอ็ม ที แล็บ...................................................109 
ประวัติผูเขียน.................................................................................................................................111 
 



(11) 

รายการตาราง 

ตารางที่                            
หนา 

1  การแบงระดับความดันโลหติสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป................................................17 
2  คุณสมบัติของเครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด  
  รุน Accutrend GCT............................................................................................................39 
3  ขอมูลทั่วไปผูรับบริการ แยกตามเพศ.................................................................................50 
4  ความชุกของกลุมตัวอยางที่มคีวามดันโลหติคัดกรองอยูในระดับตางๆ 
  ตามเกณฑ JNC7.................................................................................................................51 
5  ปจจัยเสีย่งตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดทีพ่บในกลุมตวัอยางทั้งหมดและกลุมตัวอยาง 

  ที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูงขึ้นไป.................................53 
6  ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรอง 

  เขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูงขึ้นไป...........................................................................55 
7  ผลการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของ 

  กลุมตัวอยางทีม่ีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหติสูงขึ้นไป.............56 
8 ผลการยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ.......58   
9  สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มคีวามดันโลหติในระดับตางๆ เปรียบเทียบระหวางเริ่มตน 
  และ 3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (จํานวน 247 คน).............61 
10  การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน 
  หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตามผล 
  (จํานวน 247 คน)................................................................................................................61 
11 การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน 
  หลังการคัดกรองและไดรับคาํแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่มคีวามดันโลหติ 
  คัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ที่กลับมาติดตามผล (จํานวน  
  150 คน)..............................................................................................................................62 
12  การเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย เปรียบเทยีบระหวางเริม่ตนและ 3 เดอืน หลังการ 
  คัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 
  247 คน) และกลุมตัวอยางทีม่ีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหติสูง 
  ขึ้นไป ที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 150 คน).....................................................................63 



(12) 

รายการตาราง (ตอ) 

ตารางที่                            
หนา 

13  ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยาง 
  ที่ผลการตรวจยืนยนัทางหองปฏิบัติการมีคาสูงเกินปกต.ิ...................................................64 
14  การประเมินผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรตอการเปลี่ยนแปลงปจจยัเสี่ยง 
  ที่สามารถปรับเปลี่ยนได (จาํนวน 247 คน)........................................................................67 
15  การเปลี่ยนแปลงความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปรียบเทียบระหวาง 
  เร่ิมตนและ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (จํานวน  
  247 คน)..............................................................................................................................69 
16 คาวัสดุและคาบริการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการตอหัวในการคัดกรองหาผูรับบริการที่ 
  มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง.....................................................71 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(13) 

รายการภาพประกอบ 

ภาพประกอบที่                               
หนา 

1  ขั้นตอนการคดักรองผูรับบริการที่รานยาเขาสูการวิจัย.......................................................43 
2 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดนัโลหิตปกต.ิ.............................44 
3  ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดนัโลหิตเขาขาย 
  กอนเปนความดันโลหิตสูง.................................................................................................45 
4  ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดนัโลหิตเขาขาย 
  เปนความดนัโลหิตสูง........................................................................................................46 
5   จํานวนกลุมตวัอยางที่ไดรับการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด................56 
6  การดําเนินการสงตอเพื่อตรวจยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดทาง 
  หองปฏิบัติการ...................................................................................................................57 
7  สรุปผลการคัดกรองระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและ/หรือระดับคอเลสเตอรอลรวม 
  ในเลือด และผลการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ ในผูรับบริการที่รานยา อายุตั้งแต 
  35 ป ขึ้นไป และใหประวัตวิาไมเคยเปนโรคความดันโลหิตสูง.........................................65 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



1 

บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาของปญหาและปญหา  

สถานการณปญหาสุขภาพในประเทศไทยมีแนวโนมเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนสภาวะที่
ไมใชโรคติดตอ เชน โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและโรคหัวใจรวมหลอดเลือด (cardiovascular diseases) 
(เครือขายวิจัยสุขภาพ 2550) อัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลจากโรคหัวใจรวมหลอดเลือดตอ
ประชากร 100,000 คน เพิ่มขึ้นเปน 4 เทาในป พ.ศ.2546 เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2536 (Wibulpolprasert 
2005) และอัตราการเสียชีวิตดวยกลุมโรคดังกลาวตอประชากร 100,000 คน อยูในลําดับหนึ่งตลอดมา 
ตั้งแตป พ.ศ.2545-2548 ตามดวยอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ 2550) ขอมูลในป 
พ.ศ.2548 พบวาประชากรทั่วโลกประมาณ 17.5 ลานคน หรือรอยละ 29 เสียชีวิตดวยโรคหัวใจรวม
หลอดเลือด รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง (รวมพร นาคะพงศ และศิริกัลยาณี มีฤทธิ์ 2549) ซ่ึงนอกจาก
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่หลีกเลี่ยงไมได เชน พันธุกรรมและอายุที่สูงขึ้น ยังมีปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดหลายประการที่สามารถปรับปรุงไดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิต รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค เชน ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือ
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน และการขาดการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงอาจนําไปสูการลดอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือด (เครือขายวิจัย
สุขภาพ 2550; Chobanian 2006) 

 
  ระดับความดันโลหิตที่เกินคาปกติเปนปจจัยเสี่ยงอิสระตอการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือด 
ไมวาจะมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวมดวยหรือไมก็ตาม (National Institutes of Health 2003) เปนที่ทราบกันดี
วามากกวารอยละ 95 ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรค หลักฐานได
ยืนยันวาบุคคลสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกาย ซ่ึงจัดเปนองคประกอบที่ขาดไมไดในการรักษาบุคคลที่เปนโรคแลว 
รวมถึงการปองกันการเกิดโรคในบุคคลที่มีความเสี่ยงจะเปน (National Institutes of Health 2003; 
Chobanian 2006) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป ในระยะเวลา
ตางๆ พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแตรอยละ 5 ในป พ.ศ.2534  เปนรอยละ 
11 ในป พ.ศ.2539 และขอมูลจากการสํารวจครั้งที่ 3 ในป พ.ศ.2546-2547 พบความชุกของโรคความ
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ดันโลหิตสูงถึงรอยละ 22 หรือประมาณ 10.1 ลานคน ซ่ึงมีความชุกสูงกวาโรคเบาหวาน (รอยละ 6.5) 
และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 15.5) ในการสํารวจเดียวกัน ที่สําคัญคือ ประชากรกลุม
ดังกลาวกวารอยละ 60 ไมรูตัววาเปนโรคหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน สวนกลุมที่ทราบวา
ตนเองเปนโรคก็มักไมไดรับการรักษาหรือรักษาแตไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2547) ส่ิงที่นาเปนหวงคือ การสํารวจเดียวกันในป พ.ศ.2547 พบวา
ความชุกของบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) สูง
กวาบุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแลว คือ พบถึงรอยละ 33 (Aekplakorn et al. 2004) ใกลเคียงกับ
ผลที่ไดจากการสํารวจสุขภาพระดับประเทศ คร้ังที่ 3 ในสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ.2543 (รอยละ 31) 
(Svetkey 2005) นอกจากนี้ยังพบความชุกของระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงใกลเคียงกันทุกกลุมอายุ
และตามภาคตางๆ ของประเทศ (Aekplakorn et al. 2004) ขอมูลการศึกษาในตางประเทศพบวา
ประมาณ 2 ใน 3 ของบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงและไมไดรับการ
จัดการใดๆ พัฒนาเปนโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 4 ป (Svetkey 2005) และหลายการศึกษา
สรุปผลไปในทางเดียวกันวาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดแลว (Greenlund, Croft and Mensah. 2004; Liszka et al. 2005; 
Qureshi et al. 2005; Kshisagar et al. 2006; Conen et al. 2007) ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงหัวใจตีบตัน และกวารอยละ 60 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน มีความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
2549) ช้ีใหเห็นวาแมระดับความดันโลหิตจะต่ํากวาเกณฑความดันโลหิตสูงก็มีความเสี่ยงแลว และถามี
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวมดวยก็จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมากขึ้น ดังนั้นประชากรไทยจํานวนไม
นอยจึงอาจอยูในภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยที่ยังไมไดรับการจัดการใดๆ เพื่อปองกัน
โรค การใหการแทรกแซงเพื่อลดความเสี่ยงโดยรวมจึงเปนสิ่งสําคัญในระดับประชากร 

 
แนวคิดปจจุบันเนนการคัดกรองสุขภาพ (health screening) เพื่อควบคุมและขจัดสาเหตุหรือ

ปจจัยเสี่ยงกอโรค หวังผลปองกันและชะลอการเกิดโรค มากกวาการคัดกรองโรค (disease screening) 
ซ่ึงเปนการตั้งรับและปองกันเพียงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการเปนโรค (เดนหลา ปาลเดชพงศ 
และสุรจิต สุนทรธรรม 2550) การคัดกรองใหพบบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความ
ดันโลหิตสูงและใหการแทรกแซงอยางเหมาะสม จะชวยลดความเสี่ยงในการพัฒนาไปเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงและการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดตอไปได (Svetkey 2005; Chobanian 2006) 
คําแนะนําจาก United State Preventive Services Task Force (USPSTF) ตั้งแตป ค.ศ.2003 จนถึง
ปจจุบัน คือ ใหทําการคัดกรองระดับความดันโลหิตในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่ยังตรวจไมพบวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะชวยใหสามารถคนหาบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจรวม
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หลอดเลือด อันเนื่องจากความดันโลหิตที่สูงกวาระดับปกติ และแนะนําใหบุคคลที่มีความดันโลหิตอยู
ในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงตรวจวัดระดับความดันโลหิตทุกป รวมกับการประเมินปจจัยเสี่ยง
อ่ืนอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับเปลี่ยนหรือจัดการกับปจจัยเสี่ยงกอนที่จะพัฒนาเกิดโรค ซ่ึงเปนการสราง
เสริมมากกวาการซอมสุขภาพภายหลัง (USPSTF 2003; USPSTF 2007) และเนื่องจากปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดมีหลายปจจัย การปองกันจึงตองจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดทุก
ปจจัยไปดวยกัน ไมเลือกจัดการกับปจจัยเสี่ยงใดปจจัยเสี่ยงหนึ่งเพียงอยางเดียว (เครือขายวิจัยสุขภาพ 
2550; Volpe et al. 2004; Jackson et al. 2005; Nash 2007) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต 
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย จะชวยปรับปรุงทั้งระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือดและน้ําหนักตัว 

 
การปองกันโรคสามารถดําเนินการไดทั้งในระดับประชากร (population approach) และระดับ

รายบุคคลที่พบวามีปจจัยเสี่ยง (high risk approach) การดําเนินการในระดับประชากรจะไมมุงหากลุม
เสี่ยง แตตองการลดความเสี่ยงในประชากรทั้งหมด ตองอาศัยนโยบายจากหนวยงานที่เกี่ยวของ มี
คาใชจายสูงและตองใชระยะเวลานานในการวัดผล สวนการดําเนินการระดับรายบุคคลที่พบวามีปจจัย
เสี่ยงเปนการคนหาเฉพาะบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงและใหการแทรกแซงเพื่อแกไขปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยน
ได ดวยหวังวาบุคคลนั้นๆ จะมีความเสี่ยงโดยรวมนอยลง (เครือขายวิจัยสุขภาพ 2550) ซ่ึงในการ
ดําเนินการระดับนี้สามารถปฏิบัติไดในสถานบริการที่มีความพรอมของบุคลากรและเครื่องมือ โดย
อาศัยตัวช้ีวัดที่เหมาะสม เชน ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ขอมูล
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายจากผูรับบริการ เปนตน 

 
โดยทั่วไปการดําเนินการระดับรายบุคคลจะมีประสิทธิภาพดีกวา เนื่องจากสามารถดําเนิน

มาตรการลงในรายละเอียดอยางจําเพาะบุคคลและมีความเขมขนมาก ในขณะที่การดําเนินการระดับ
ประชากรมักกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงระดับรายบุคคลในขนาดที่นอยกวา อยางไรก็
ตามเนื่องจากกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงมีจํานวนนอย แตกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงปานกลางมีจํานวน
มากและการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงปานกลางก็มีจํานวนมากเชนกัน 
ดังนั้นการลดปจจัยเสี่ยงลงแมเพียงปจจัยเสี่ยงหนึ่งในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงปานกลาง จะสามารถ
ปองกันการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในชุมชนนั้นๆ ไดจํานวนมาก (วิโรจน เจียมจรัสรังษี และ
ประศักดิ์ สันติภาพ 2547) 

 
การปองกันโรคหัวใจรวมหลอดเลือดดําเนินการโดยคนหาปจจัยเสี่ยงตอโรคในปจเจกบุคคล

และทําการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยใชการคัดกรอง



4 

และการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนสิ่งที่ผูปวยพรอมรับฟงและสามารถ
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดอยางมาก ดังนั้นสถานบริการทาง
สาธารณสุขจึงควรเปนสถานที่ที่เหมาะตอการดําเนินมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซึ่ง
มาใชบริการสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการมารับบริการจะเปดโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขสามารถให
คําแนะนําซ้ํา เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละนอยและการมารับบริการอยางตอเนื่องจะทําให
ผูปวยไดรับการกระตุนใหดํารงความกระตือรือรนนั้นไว ไดรับการประเมินติดตามความกาวหนา ให
ขอมูลตอบกลับหรือปรับแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได (วิโรจน เจียมจรัสรังษี และประศักดิ์ 
สันติภาพ 2547) 

 
รานยาจัดเปนสถานบริการทางสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (primary care unit) ซ่ึงอยูใกลชิด

ชุมชน สามารถเขาถึงไดงายและเปนแหลงที่ประชาชนตัดสินใจเลือกไปใชบริการในเบื้องตนเมื่อเกิด
ความเจ็บปวย ซ่ึงจัดเปนขอไดเปรียบของเภสัชกรชุมชนที่จะสามารถสรางความสัมพันธที่ดีและความ
ไวเนื้อเชื่อใจกับผูมารับบริการในชุมชน ประชากรไทยจํานวนไมนอยพึ่งพารานยาในการดูแลรักษา
สุขภาพเบื้องตน สําหรับอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรงซึ่งสามารถรักษาไดดวยตนเอง นอกจากนี้การ
พัฒนาองคความรูและทักษะวิชาชีพเภสัชกรรมที่กาวหนาไปอยางมาก รวมถึงการมีเครื่องมือตรวจวัด
ระดับความดันโลหิต เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดชนิดที่สามารถฝกใชดวย
ตนเอง ทําใหเภสัชกรชุมชนมีศักยภาพและโอกาสมากขึ้นที่จะใหบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะบทบาท
ในการคัดกรองโรคและปจจัยเสี่ยงกอโรคเบ้ืองตน รวมถึงการสงเสริมรักษาสุขภาพเพื่อปองกันโรค 
แนวคิดเรื่องการใชประโยชนจากศักยภาพของเภสัชกรชุมชนใหเต็มที่สอดคลองกับนโยบายพัฒนา
รานยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสมาคมเภสัชกรรมชุมชนที่ตองการสงเสริมให
รานยามีบทบาทและสมรรถนะในการคัดกรองโรคเรื้อรัง ไดแก  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน รวมทั้งสงตอผูปวยอยางเหมาะสม โดยมุงเนนบุคคลที่เปนโรคแลวแตยังควบคุมโรคได
ไมดีและมีปญหาการใชยา (กองควบคุมโรค และกองสงเสริมสุขภาพ 2551) 

 
การวิจัยนี้ตองการประเมินผลการคัดกรองผูที่มารับบริการที่รานยาโดยเภสัชกรชุมชน เพื่อ

คนหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในอนาคต โดยเริ่มตนคัดกรองหา
บุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงเปนเปาหมายหลักและมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ตอการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดเปนเปาหมายรอง โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและการ
ตรวจวัดเบื้องตนในระดับรานยา เชน ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภค 
การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด แลวดําเนินการ
แทรกแซงดวยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนหรือกําจัดปจจัยเสี่ยงอยางเหมาะสมดวยการ
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ปฏิบัติตนและการปรับพฤติกรรม รวมถึงการสงตออยางเหมาะสมเปนรายบุคคล เฉพาะรายที่คัดกรอง
พบวามีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไปหรือมีปจจัยเสี่ยงอื่นตอการเกิด
โรคหัวใจรวมหลอดเลือด  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อประเมินผลการคัดกรองระดับปฐมภูมิโดยเภสัชกรชุมชน ในการคนหาบุคคลที่มีปจจัย
เสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยมีเปาหมายที่ระดับความดันโลหิตเปนหลักและปจจัยอ่ืนๆ เปน
เปาหมายรอง  

 
วัตถุประสงคหลัก 

1. หาความชุกของบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง (pre-
hypertension) ในประชากรที่มารับบริการที่รานยา 

2. หาความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในประชากรที่มารับ
บริการที่รานยา ไดแก น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการ
บริโภค  

3. หาความชุกของบุคคลที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
ในผูรับบริการที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป และใหประวัติวาไม
มีโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือไมทราบ/ไมเคยคัดกรองโรคดังกลาวมากอน  

4. ประเมินผลการใหคําแนะนําดวยวาจาและใชเอกสารแผนพับเปนรายบุคคล โดยเภสัชกร
ชุมชน เมื่อครบ 3 เดือน โดยติดตามวัดผลการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ปจจัยเสี่ยงที่พบใน
คร้ังแรก เชน ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย การออก
กําลังกาย การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภค และการเปลี่ยนแปลงความพรอมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 
วัตถุประสงครอง 

1. หาจํานวนผูรับบริการที่ไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการวามีระดับน้ําตาลและ/หรือ
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จากจํานวนผูรับบริการที่คัดกรองพบระดับน้ําตาลหรือระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ 
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2. คํานวณคาใชจายตอหัวในการคัดกรองผูรับบริการที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปน
ความดันโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยเภสัชกรชุมชน 
 
ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 

การที่เภสัชกรชุมชนสามารถคัดกรองสุขภาพเพื่อหาบุคคลที่ยังไมเปนโรค แตมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โดยมุงเนนที่ระดับความดันโลหิตเปนหลัก รวมทั้งยังประเมินปจจัยเสี่ยงโดยรวม และให
ความสําคัญกับการจัดการปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิต ซ่ึงจะแตกตางจากบทบาทของเภสัชกรในปจจุบันที่มุงคัดกรองหาผูที่เปนโรคแลว แตไม
สามารถควบคุมโรคไดดวยการใชยา ซ่ึงผูวิจัยคาดวาผลการวิจัยนี้จะทําใหแนวคิดและแนวปฏิบัติของ
การคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิที่สามารถดําเนินการไดดวยทรัพยากรใน
บริบทของเภสัชกรชุมชนแพรหลายมากขึ้น 
 

1. ดานผูรับบริการจากรานยา 

   การวิจัยนี้ชวยใหประชาชนเกิดความตระหนักรูในพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ที่สามารถลดหรือกําจัดไดดวยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดํารงชีวิต และเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัวอยาง
เหมาะสม เพื่อการปองกันหรือชะลอการเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงเปนการดําเนินการในเชิงรุก
ปองกัน มากกวาการจัดการกับโรคที่เกิดขึ้นแลว  

  
2. ดานวิชาชีพเภสัชกรรม 

การวิจัยนี้สงเสริมและพัฒนาสมรรถนะการใหบริการของเภสัชกรชุมชน ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของระบบสาธารณสุขในการใหบริการระดับปฐมภูมิ ใหมุงเนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงชีวิต นอกเหนือไปจากบทบาทเดิมที่เปนการจายยารักษา
หรือบรรเทาอาการเจ็บปวย รานยาที่มีเภสัชกรสามารถนําแนวคิดและขั้นตอนไปประยุกตปฏิบัติให
เหมาะสมกับการบริการคัดกรองสุขภาพในบริบทของรานยาตน   
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3. ดานวิชาการ 

การวิจัยนี้เปนตัวอยางหนึ่งของการบูรณาการระหวางการบริการวิชาการกับการวิจัย 
เปนการนําความรูและประสบการณจากการบริการวิชาชีพมาใชในการวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของตัว
บงชี้ที่แสดงผลการดําเนินงานในการบริการวิชาการแกสังคม ในการประเมินคุณภาพการศึกษาของ
คณะเภสัชศาสตร ตามมาตรฐานที่กําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา และสํานักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้มุงศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพระดับปฐมภูมิในประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ป 
ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่มารับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 ซ่ึงเปนรานยา
คุณภาพของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อคนหาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูใน
ระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ในผูที่ใหขอมูลวายัง
ไมมีโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยการซักประวัติ ใชเครื่องมือตรวจวัดที่
สามารถดําเนินการและปฏิบัติไดในรานยา (point-of-care devices) ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
อัตโนมัติ เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว  

 
การวิจัยนี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองบุคคลที่สงสัยวามีโรคแลว ในกรณีที่สงสัยวามีโรค 

ผูวิจัยจะแจงผูรับบริการและแนะนําหรือสงตออยางเหมาะสม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจัยคร้ังนี้ตองการประเมินผลการคัดกรองระดับปฐมภูมิโดยเภสัชกรชุมชน ในการคนหา
บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยมีเปาหมายที่ระดับความดันโลหิตเปนหลักและ
ปจจัยอ่ืนๆ เปนเปาหมายรอง โดยผูวิจัยไดศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ 
  2. รูปแบบและกระบวนการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล 
  3. ทฤษฎีดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. โรคความดันโลหิตสูง 
5. เครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ 

  6. เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด  
  7. บทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

 
1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ (Fourth International Conference on Health 
Promotion 1997) 
 

การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธดานสาธารณสุขที่มีพัฒนาการมายาวนาน แนวคิดและการ
เคลื่อนไหวของการสงเสริมสุขภาพสัมพันธและเชื่อมโยงกับภาพรวมของพัฒนาการดานสาธารณสุข 
เมื่อสถานการณสุขภาพเปลี่ยนไป แนวคิดและวิธีการทํางานดานสงเสริมสุขภาพยอมเปลี่ยนแปลงไป
เชนกัน จุดกําเนิดของการสงเสริมสุขภาพแนวใหม คือ การประกาศกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
for Health Promotion) ป พ.ศ.2529 อันเปนผลจากการประชุมเรื่องการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ 
คร้ังที่ 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา การเคลื่อนไหวนี้เปนการมุงไปสูการสาธารณสุขแนวใหม 
อันนํามาซึ่งความสําเร็จของการเคลื่อนไหวดานสุขภาพในศตวรรษที่ 21 

 
  1.1 แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ (Concept of health promotion) 

 จากกฎบัตรออตตาวา ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพิ่ม
สมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง อันจะเปนประโยชน
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ตอสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองมีความสามารถในการ
จําแนกและตระหนักถึงความปรารถนาของตน สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได 
ตลอดจนเปลี่ยนแปลงหรือเผชิญกับภาวะแวดลอมได จากความหมายขางตนจะเห็นไดวาการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลและชุมชน ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนด
ดานสุขภาพ รูปแบบการทํางานดานสุขภาพหรือกลยุทธดานสุขภาพ จําแนกเปน 2 รูปแบบ คือ  

 
    1.1.1 การทํางานดานสุขภาพระดับบุคคล (Individual health approach) 

   มุงหมายที่จะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพระดับบุคคลโดยตรง ทําใหบุคคลมีความ
เขมแข็งและมีความสามารถที่จะแกไขปญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธที่คาดหวังคือ พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
หรือการมีสวนรวมในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ กลยุทธการทํางานมีความหลากหลาย 
เชน การเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย การเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ การเพิ่มความรูดานสุขภาพ
โดยผานวิธีการสุขศึกษา การใหคําปรึกษา ตลอดจนการสนับสนุนใหบุคคลมีศักยภาพดานสุขภาพ 
 
   1.1.2 การทํางานดานสุขภาพระดับชุมชน (Community health approach)  

   มุงตรงตอการสรางและเพิ่มศักยภาพของสังคมใหดีขึ้น อันจะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่
ดีตอสุขภาพ กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพระดับชุมชนมีความกวางขวางมาก เชน การใชนโยบายดาน
สังคมและเศรษฐกิจ นโยบายดานการศึกษาและสาธารณสุข โครงการดานชุมชน เชน ระบบบริการ
สาธารณสุข การสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ เงื่อนไขการทํางานที่สงผลตอสุขภาพ เครือขายทางสังคมที่
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพหรือการรณรงคดานสุขภาพ เปนตน กลาวไดวาการทํางานรูปแบบนี้เปน
การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของชุมชนพรอมไปกับการลดอันตรายและความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
  1.2 หลักการพื้นฐานของการสงเสริมสุขภาพ (Basic principle of health promotion) 

   1.2.1 หลักการของการสงเสริมสุขภาพ  

   1) การสงเสริมสุขภาพสนับสนุนประชาชนทุกคนภายใตบริบทของชีวิตประจําวัน ไม
เพียงใหความสําคัญกับประชาชนในกลุมเสี่ยงบางโรคเทานั้น 
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   2) การสงเสริมสุขภาพปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงื่อนไขที่หลากหลายที่
สงผลตอสุขภาพ 
   3) การสงเสริมสุขภาพมีวิธีการและการทํางานรวมกันแบบหลากหลาย ประกอบดวย
หลายมาตรการ คือ การสื่อสาร การศึกษา กฎหมาย มาตรการคลัง การเปลี่ยนแปลงองคกร การพัฒนา
ชุมชนและกิจกรรมระดับทองถ่ินที่จะขจัดภัยคุกคามตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 
   4) การสงเสริมสุขภาพมุงหมายที่การมีสวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
   5) นักวิชาการโดยเฉพาะในงานสาธารณสุขมูลฐานมีบทบาทสําคัญในการหนุนชวย
และเพิ่มความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.2.2 หลักปฏิบัติของการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion action)  

   1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build health public policy) โดยสราง
เสริมสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหประชาชนมีความสามารถในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพที่ดี นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพมีความมุงหมายใหประชาชนมีทางเลือกที่ดีและงายที่จะเขาถึงทางเลือกนั้น 
   2) สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย (Create supportive environment) ทั้งทาง
กายภาพและทางสังคม โดยการสงเสริมสุขภาพตระหนักถึงการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ดีทั้งในระดับ
ทองถ่ินและระดับโลก  
   3) เพิ่มความเขมแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชน (Strengthen community action) การ
สงเสริมสุขภาพดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมของชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม การเพิ่ม
ความเขมแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชนเปนกระบวนการเรียนรูระยะยาว ส่ิงสําคัญคือ การที่ชุมชนมี
อํานาจในการตัดสินใจ การริเร่ิมสรางสรรคและการวางแผนโครงการดานสาธารณสุขของชุมชนเอง 
ซ่ึงตองอาศัยผูนําชุมชนและองคกรชุมชนที่เขมแข็ง มีโครงสรางและกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ในกระบวนการเพิ่มความเขมแข็งใหชุมชน นักวิชาการหรือบุคคลากรสาธารณสุขจะตองเรียนรูการ
ทํางานแบบใหมรวมกับชุมชนและบุคคล มีบทบาทสงเสริมและสนับสนุนเพื่อเสริมศักยภาพและเพิ่ม
การเรียนรูที่หลากหลายและตอเนื่องใหกับชุมชน ทั้งนี้เพื่อชวยใหชุมชนสามารถตระหนักในปญหา
สุขภาพ วางแผน ปฏิบัติการและประเมินผลอยางสรางสรรคโดยชุมชนเอง  
  4) พัฒนาทักษะของบุคคล (Develop personal skill) การสงเสริมสุขภาพมุงหมายใน
การเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพในระดับบุคคล ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูตลอดชีวิตเพื่อที่จะใหตนเอง
พรอมที่จะเขาสูวัยตางๆ และมีศักยภาพในการเผชิญโรคหรืออุบัติเหตุได การเพิ่มสมรรถภาพระดับ
บุคคลทําไดโดยกิจกรรมการใหขอมูลขาวสาร การใหสุขศึกษา การเพิ่มทักษะชีวิต การเพิ่มทางเลือกที่
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จะเกื้อหนุนตอสุขภาพใหกับประชาชน กระบวนการเหลานี้ตองจัดใหมีทั้งที่โรงเรียน ที่บาน ที่ทํางาน
และภายในชุมชนที่บุคคลใชชีวิตอยู 
   5) การปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข (Reorient health service) ความรับผิดชอบ
ในการสงเสริมสุขภาพของการบริการสาธารณสุขจะตองรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน นักวิชาการ 
บุคลากรสาธารณสุข สวนราชการและภาคเอกชน ในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน บทบาทและ
ทิศทางของการบริการสาธารณสุขจะตองมุงไปสูการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ปรับบริการเพื่อสงเสริม
และตอบสนองความตองการของบุคคลและชุมชน เพื่อใหมีการใชชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดี 
    
2. รูปแบบและกระบวนการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล (รุจินาถ อรรถสิษฐ และปารณัฐ สุขสิทธิ์ 
2541) 
 
   2.1 แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล 

   การสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล คือ การเพิ่มศักยภาพดานสุขภาพของบุคคลอัน
นําไปสูพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ดี ในอดีตการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคลจะใชสุขศึกษาแบบตัวตอ
ตัว การใหคําปรึกษาและการสอนในหนวยงานสาธารณสุข แตในปจจุบันการสงเสริมสุขภาพระดับ
บุคคลมีขอบเขตกวางขวางมากขึ้นและมีจุดมุงหมายที่สําคัญ คือ การสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของ
บุคคล สงเสริมพฤติกรรมการดํารงชีวิตอันนําไปสูสุขภาพที่ดีและสงเสริมใหบุคคลมีวิธีเผชิญ
สถานการณอยางเหมาะสม เชน การใหสุขศึกษา การพัฒนาการเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรูขอมูล
สุขภาพ การประเมินและดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน 
 
  2.2 วิธีการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล 

   การเพิ่มศักยภาพของบุคคลมีหลากหลายวิธีและเนื้อหาของการสงเสริมสุขภาพระดับ
บุคคลจะเนนไปที่ความสามารถในการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาดาน
ประสิทธิผลทางเศรษฐศาสตรแลว อาจใชวิธีการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคลและระดับชุมชนรวมกัน 
ประกอบดวย 4 วิธีสําคัญ คือ 
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   2.2.1 สุขศึกษาสําหรับผูปวย  

   การใหสุขศึกษาผูปวยเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพแบบหนึ่ง มีทั้งการใหสุขศึกษาแบบ
บุคคลและแบบกลุม โดยอาศัยวิธีการและอุปกรณการศึกษาหลายแบบ ทั้งนี้มุงหมายใหผูปวยดูแล
สุขภาพตนเองและลดปจจัยเสี่ยงที่มีตอสุขภาพ 
 
  2.2.2 การสงเสริมการเรียนรูดานสุขภาพดวยตนเอง 

   วิธีการสงเสริมการเรียนรูแบบตอเนื่องของบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยม 
วิธีนี้เปนการสรางหลักสูตรการศึกษาและวัสดุอุปกรณเพื่อใหบุคคลสามารถเขาใจตนเองตามความเปน
จริง เรียนรูเพื่อเพิ่มศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง วิธีการนี้ไดประยุกตระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช
ในการสงเสริมสุขภาพดวย สงผลใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพสามารถเขาถึงบุคคลไดอยางกวางขวาง 
วิธีการและอุปกรณมีหลายชนิด เชน แผนพับ คูมือหรือหนังสือ เปนตน 
 
  2.2.3 การประเมินปจจัยเสี่ยงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

   วิธีการประเมินปจจัยเสี่ยงเปนวิธีการของการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ ซ่ึงกระตุนให
บุคคลประเมินสุขภาพตนเองเพื่อสรางความตระหนักและแรงจูงใจอันนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี แบบ
ประเมินหรือแบบทดสอบควรพัฒนาใหไดมาตรฐานและใชประโยชนในสังคมหรือวัฒนธรรมเฉพาะ 
การประเมินปจจัยเสี่ยงมีหลายแบบ เชน การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ การประเมินดานอาหาร 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย การประเมินความเครียดหรือการประเมินสุขภาวะ เปนตน หลังจาก
ทราบระดับความเสี่ยงแลว บุคคลจึงเขาสูแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 
 
  2.2.4 วิธีการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) 

   การตลาดเพื่อสังคม คือ การออกแบบ การปฏิบัติการและการควบคุมแผนงานที่จัดทํา
ขึ้นเพื่อใหมีอิทธิพลตอการยอมรับในความคิดทางสังคม การตลาดเพื่อสังคมมุงที่การเปลี่ยนแปลง
สังคม โดยเปลี่ยนแปลง 4 ระดับ คือ ความคิด (cognitive change) การกระทํา (action change) 
พฤติกรรม (behavior change) และคานิยม (value change) 
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   นอกจากการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีแลว การสงเสริมสุขภาพ
ระดับบุคคลยังตองใหความสําคัญที่รูปแบบของพฤติกรรมที่ปรากฏทั่วไปในสังคม อันเปนผลมาจาก
ความสัมพันธระหวางบุคคลและความสัมพันธทางสังคมวัฒนธรรมดวย การสงเสริมสุขภาพจึงมุงที่
การเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตของบุคคลเพื่อใหมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ดีตอสุขภาพและมีสุข
ภาวะแบบองครวมในที่สุด  
       
3. ทฤษฎีดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (วิโรจน   เจียมจรัสรังษี และประศักดิ ์สันติภาพ 2547) 

  มาตรการใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การใหคําแนะนําเฉพาะบุคคลหรือ
มาตรการดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆ ที่ดําเนินการในสถานบริการทางสาธารณสุขเพื่อชวยให
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอยางเหมาะสม โดยการใหคําปรึกษาจะตองเปน
การรวมกันดําเนินการอยางกระตือรือรนทั้งจากผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อเกื้อหนุนใหผูปวย
เกิดความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งที่เปนอุปสรรคไดดวย
ตนเอง ดวยความเชื่อวาการชักนําใหผูปวยมีสวนรวมโดยตรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดํารง
พฤติกรรมที่เหมาะสมของตนเอง เปนหัวใจที่สําคัญยิ่งของความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ 
 
  วิธีการประเมิน คัดกรองและการใหคําปรึกษาดานพฤติกรรม จะอิงกับทฤษฎีทางสังคมศาสตร
และพฤติกรรมศาสตร ทฤษฎีอันเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง คือ Health belief model, Theory of 
reasoned action/theory of planned behavior, Stages of change/transtheoretical model, Social 
cognitive theory/social learning theory, Community organization/building และ Social marketing 
เปนตน ซ่ึงพบวาทฤษฎีเหลานี้มีศักยภาพพอสมควรในการทํานายหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล ชวยใหสามารถเขาใจสภาพการณแวดลอมอันซับซอนของพฤติกรรมของบุคคลไดงายขึ้นและ
ชวยในการประเมินแยกแยะความพรอมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยแตละคนในแตละ
ชวงเวลา ซ่ึงจะทําใหเขาใจอยางถองแทถึงอุปสรรค โอกาสและความเขมขนของมาตรการแทรกแซงที่
ผูปวยแตละรายควรไดรับเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือกลาวโดยทั่วไป คือ ผูที่มี
คุณสมบัติที่เอื้อหรือความพรอมสูงตองการการสนับสนุนจากภายนอกเพียงเล็กนอยก็เพียงพอที่จะทํา
ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในขณะที่ผูมีความพรอมต่ําจะตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือมากกวา ส่ิง
นี้จึงชวยในการคนหาและเจาะจงมาตรการไปยังปจจัยที่จะชวยเกื้อหนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ทุมเทมาตรการอยางเขมขนไปยังบุคคลที่มีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงต่ํา 
 



14 

  3.1 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

           3.1.1 การประเมิน (Assess) 

   เนื่องจากพฤติกรรมและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ สวนใหญเปนสิ่งที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได ดังนั้นจึงตองมีระบบการประเมินพฤติกรรมและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงจะมี
วัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อคนหาบุคคลที่มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพและเพื่อเก็บขอมูลใชประกอบการออกแบบวิธีบําบัดรักษาจําเพาะบุคคลอยางเหมาะสม 
 
           3.1.2 การแนะนํา (Advice) 

   การใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพจะตองมีความจําเพาะกับผูปวยแตละราย โดยการ
เชื่อมโยงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขากับแงมุมดานสุขภาพที่ผูปวยสนใจและใหความสําคัญ โดย
คํานึงถึงประสบการณในอดีต สภาพครอบครัว สังคมและปรับใหเหมาะสมกับระดับความรู ความ
เขาใจดานสุขภาพของผูปวยแตละราย  
 
             3.1.3 การตกลงรวมกัน (Agree) 

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จได ตองเปนการเห็นพองและรวมมือ
กันระหวางผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข ตั้งแตการพิจารณาความจําเปนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การกําหนดเปาหมายและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ โดยคํานึงถึงทางเลือกที่มีอยู 
ผลดี/ผลเสียของทางเลือกตางๆ รวมทั้งความพรอม ความชอบและความสมัครใจของผูปวย โดยตอง
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ เพื่อใหการตั้งเปาหมายและการเลือกวิธีการเปนไปอยาง
สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวยและทําใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง อันเปน
ปจจัยที่สําคัญมากที่จะทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความสําเร็จ 
 
          3.1.4 การชวยเหลือ (Assist) 

   เนื่องจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองใชเวลาและความพยายาม รวมทั้ง
ตองเผชิญกับอุปสรรคทั้งภายในและรอบๆตัวผูปวย บุคลากรสาธารณสุขจึงตองใหความชวยเหลือ
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ผูปวยในการเอาชนะสิ่งที่เปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุนชักนําใหมีความพยายาม
อยางตอเนื่อง ชวยพัฒนาเทคนิควิธีการจัดการกับเหตุหรือสถานการณที่จะทําใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประสบความลมเหลว และใหกําลังใจใหมีความกาวหนาตามขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
 
           3.1.5 การนัดตดิตาม (Arrange) 

   ปจจุบันมีแนวคิดวาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพถือเสมือนเปนโรคหรือปญหาเรื้อรัง
ชนิดหนึ่ง ดังนั้นไมวาจะมีการบําบัดในครั้งแรกเขมขนเพียงใดก็ตาม จําเปนจะตองมีการนัดตรวจ
ติดตามอยางตอเนื่องในระยะตอมาดวยเสมอ ซ่ึงอาจเปนการนัดมาที่สถานบริการทางสาธารณสุข การ
โทรศัพท หรือวิธีการอื่นๆ ที่จําเปนและเหมาะสม การนัดติดตามนี้จะเปนโอกาสที่บุคลากร
สาธารณสุขจะทําการประเมินสภาพพฤติกรรมของผูปวยซํ้า และทําการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
บําบัดรักษาใหสอดคลองกับความตั้งใจ ประสบการณและสภาพการณของผูปวย ซ่ึงมักจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาอยูเสมอ นอกจากนี้ยังเปนการชวยใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สําเร็จแลว
ดํารงอยูไดอยางตอเนื่อง 
 
   3.2 ระดับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska & DiClementi 1983; 
Zimmerman, Olsen and Bosworth 2000) 
 
       ระดับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงออกเปน 5 ระยะ ตามทฤษฎี 
Stage of Change มีโครงสรางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นตอเนื่อง เร่ิมจากขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลง
มือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม 
 
    3.2.1 ระยะไมมีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation stage)  

   เปนขั้นที่บุคคลยังไมตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหา 
ไมตระหนักรูในโทษภัย/ผลที่จะเกิดตามมาหรือคิดวาไมสามารถจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นได การ
แสดงออกในลักษณะนี้เปนการขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม บุคคลในขั้นนี้จําเปนตองไดรับ
ขอมูลความรู ความเขาใจ โดยเนนสิ่งที่เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผลและเปนกลาง  
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   3.2.2 ระยะมีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 เดือนขางหนา (Contemplation 
stage)  
 
   เปนขั้นที่บุคคลเริ่มมีความสนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีความตระหนักถึงขอดี
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับขอเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน มี
การคิดเปรียบเทียบถึงผลที่จะตามมาระหวางการเปลี่ยนและไมเปลี่ยนพฤติกรรมวาอยางใดจะให
ประโยชนมากกวา ในขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและพฤติกรรมใหม รวมทั้ง
เปดโอกาสใหไดช่ังน้ําหนัก  
    3.2.3 ระยะมีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 1 เดือนขางหนา (Preparation 
stage)  
 
    เปนขั้นที่บุคคลเริ่มเตรียมการหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเล็กนอย บางคนอาจ
วางแผนวาจะตองทําอะไรบาง เชน เขารวมฟงการบรรยายเรื่องสุขภาพ ขอคําปรึกษาจากแพทย คนควา
หาขอมูลเพิ่มเติม เปนตน บุคคลที่อยูในขั้นนี้ควรมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหเขา
ตัดสินใจเลือกเองและสงเสริมศักยภาพในการกระทํานั้นๆ 
 
   3.2.4 ระยะ 6 เดือนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Action stage)  
 
   เปนขั้นที่บุคคลเริ่มลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมที่พึงประสงคอยางจริงจัง 
บุคคลในขั้นนี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง โดยชวย
หาทางขจัดอุปสรรคและใหกําลังใจ 
 
   3.2.5 ระยะคงสภาพหลัง 6 เดือนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Maintenance 
stage)  
 
   เปนขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่องเกินกวา 6 เดือน โดยยังคงทํา
กิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปกระทําพฤติกรรมเกาซ้ํา ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความมั่นคง
ของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยที่บุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมที่พึงประสงคนี้ไดอยาง
สม่ําเสมอ   
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4. โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension)  

ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบตอผนังหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการ
สูบฉีดของหัวใจ คาที่วัดไดมี 2 คา คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) 

 
   4.1 การแบงระดับความดันโลหิต (National Institutes of Health 2003) 

   The Seventh Report of the Joint National Committee สหรัฐอเมริกา ไดแบงระดับ
ความดันโลหิตสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การแบงระดับความดันโลหิตสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 

ความดันโลหติ 
                      ความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท)  

    ขณะหัวใจบีบตัว                           ขณะหัวใจคลายตัว 
      ปกติ 
      กอนเปนความดันโลหิตสูง 
      ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
      ความดันโลหิตสูงระดับ 2 

           < 120                      และ                    < 80               
         120-139                    หรือ                  80-89       
         140-159                    หรือ                  90-99       
           > 160                      หรือ                  > 100            

 
   4.2 วิธีมาตรฐานสําหรับการวัดความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
2549; เจริญลาภ อุทานปทุมรส 2550; World Health Organization (WHO) & International Society of 
Hypertension (ISH) Writing Group 2003; Parati et al. 2008) (ภาคผนวก ก) 
 
  4.2.1 การเตรียมผูปวย  

    ใหผูรับบริการนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 3-5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทา 
2 ขางวางราบกับพื้น แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมกํามือ 
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   4.2.2 การเตรียมเคร่ืองมือ  

    เครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบปรอท (mercury sphygmomanometers) ตองไดรับ
การตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ และเลือกใช cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูรับบริการ โดย
ขนาด cuff ที่เหมาะสมควรมีความกวางและความยาวประมาณรอยละ 40 และ 80 ของเสนรอบวงแขน 
ตามลําดับ โดย British Hypertension Society (BHS) กําหนดใหเลือกใช cuff ตามลักษณะของ
ผูรับบริการ ดังนี้ 
   1) เด็กหรือบุคคลที่ผอม ใช small cuff ขนาด 12x18 ซม. 
   2) บุคคลทั่วไป (เสนรอบวงแขน 22-32 ซม.) ใช standard cuff ขนาด 12x26 ซม. 
   3) บุคคลที่อวน (เสนรอบวงแขน 32-42 ซม.) ใช large cuff ขนาด 12x40 ซม. 
 
   ขณะที่ American Heart Association (AHA) กําหนดใหเลือกใช cuff ตามความยาว
เสนรอบวงแขนของผูรับบริการ ดังนี้ 
  1) เสนรอบวงแขน 22-26 ซม. ใช small adult cuff ขนาด 12x22 ซม. 
  2) เสนรอบวงแขน 27-34 ซม. ใช adult cuff ขนาด 16x30 ซม. 
  3) เสนรอบวงแขน 35-44 ซม. ใช large adult cuff ขนาด 16x36 ซม. 
  4) เสนรอบวงแขน 45-52 ซม. ใช adult thigh cuff ขนาด 16x42 ซม. 
  
   4.2.3 วิธีการวัด  

    1) พัน cuff ที่ตนแขน โดยใหขอบลางของ cuff อยูเหนือขอพับแขนประมาณ 1 นิ้ว 
และใหกึ่งกลางของถุงลม หรือตําแหนงสายวัดสัญญาณอยูเหนือ brachial artery ของขอพับดานใน 
    2) วางแขนผูรับบริการไวบนโตะหรือที่รอง ใหตําแหนงของ cuff อยูระดับเดียวกับ
หัวใจ  
    3) บีบลูกยางใหลมเขาไปในถุงลมอยางรวดเร็วจนคลําชีพจรที่ brachial artery ไมได 
คอยๆ ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกวคอยๆ ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริ่มคลําชีพจร
ได ประมาณเปนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวคราวๆ  
   4) วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟงใหวาง stethoscope เหนือ brachial artery แลว
บีบลมเขาลูกยางใหระดับปรอทอยูเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ไดประมาณ 20-30 มม. แลว
คอยๆ ปลอยลมออก เสียงแรกที่ไดยินจะเปนความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว จากนั้นปลอยปรอทให
ลดลงจนเสียงหายไป 
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   5) ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากความดันโลหิตที่วัดได
ตางกันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท สามารถนํา 2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย แตหากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตร
ปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตาง กันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท มาเฉลี่ย  
 
  4.3 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 2549) 

   การวัดความดันโลหิตควรหลีกเลี่ยงปจจัยที่มีผลตอระดับความดันโลหิต อยางนอย1 
ช่ัวโมง กอนวัดความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและยากระตุนหัวใจ เชน ยาแกคัดจมูกและยาหยอดขยายมานตา เปนตน 
 
  4.4 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง (สมชาย โลจายะ, อรวรรณ สุวจิตตานนท และ        ปย
ทัศน ทัศนาวิวัฒน 2536) 

 
  4.4.1 ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension, essential 

hypertension หรือ idiopathic hypertension)  
 
  ในทางเวชปฏิบัติพบวารอยละ 95 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูใหญเปนชนิด

ที่ตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของโรคความดันโลหิตสูง แตอยางไรก็ตามพบวา
ปจจัยทางกรรมพันธุอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค กลาวคือ ผูปวยมักมีประวัติบุคคลในครอบครัว
เปนโรคดังกลาว และโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้มักปรากฏเมื่อผูปวยอายุประมาณ 30-50 ป มีการ
ดําเนินโรคเปนไปอยางชาๆ และไมมีอาการแสดง จนกระทั่งอวัยวะสําคัญถูกทําลาย เชน หัวใจ หลอด
เลือดและไต ซ่ึงมักพบหลังเปนโรคแลว 10-20 ป 

 
  4.4.2 ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension)  

  เปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุมาจากโรคอื่นๆ เชน โรคไต โรคตอมหมวกไต 
หรือโรคของตอมไรทอและอาจมาจากสาเหตุอ่ืน เชน ความเครียด การตั้งครรภหรือการรับประทานยา
คุมกําเนิด เปนตน สวนมากมักพบในผูที่อายุต่ํากวา 30 ป หรือมากกวา 50 ปขึ้นไป   
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  4.5 อาการที่อาจชี้วาเปนโรคความดันโลหิตสูง (สมชาย โลจายะ, อรวรรณ สุวจิตตานนท และ
ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน 2536) 
 
   โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแสดง ซ่ึงมักตรวจพบโดยบังเอิญขณะ
ไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาดวยปญหาอื่น แตผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงบริเวณตน
คอ วิงเวียนขณะตื่นนอนใหมๆ ในรายที่เปนมานานหรือระดับความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ มือเทาชา ตามัวหรือมีเลือดกําเดาไหล หากปลอยไวนานโดย
ไมไดรับการรักษา ก็อาจแสดงอาการของภาวะแทรกซอน เชน เจ็บหนาอก บวม หอบเหนื่อยหรือแขน
ขาเปนอัมพาต เปนตน  
 
  4.6 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง (สมชาย โลจายะ, อรวรรณ สุวจิตตานนท และ
ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน 2536) 
 

  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนพยาธิสภาพที่เกิดกับเสน
เลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะ กอใหเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดตามมา การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
เกิดขึ้นได 2 ลักษณะ โดยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กเมื่อความดันโลหิตสูงมากๆ 
หรือเมื่อระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดอีกชนิดหนึ่ง คือ 
การหนาตัวของผนังชั้นกลางและผนังชั้นในของหลอดเลือดฝอย ทําใหเกิดการตีบหรืออุดตัน ผนัง
หลอดเลือดอาจจะบางจนเกิดแอนูริซึมเล็กๆ เชน ในบริเวณหลอดเลือดสมอง การเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดในลักษณะนี้เปนการดําเนินไปอยางชาๆ หากไมไดรับการรักษามักจะเกิดความผิดปกติของ
อวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ สมอง ไตและประสาทตา เปนตน  

 
  4.6.1 ผลตอหัวใจ  

  ระดับความดันโลหิตที่สูงจะเพิ่มการทํางานของหัวใจโดยตรง ผนังหัวใจจะหนาขึ้น 
เนื่องจากตองบีบตัวแรงขึ้น เมื่อความตานทานการไหลเวียนเพิ่มขึ้นจนไมสามารถปรับตัวตอไป ก็จะ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจหองลางซายโต จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจวายได 
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  4.6.2 ผลตอสมอง 

  หลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหเนื้อสมอง
ตายกลายเปนอัมพาต ในรายที่มีเสนเลือดฝอยในสมองแตกก็อาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว นอกจาก
อุบัติการณของเสนเลือดสมองแลว ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากๆ อาจเกิดสมองบวม ปวด
ศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียน ซึม สับสน ชักหรือหมดสติ  

 
  4.6.3 ผลตอไต 

  ระดับความดันโลหิตที่สูงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงใหญและ
หลอดเลือดแดงเล็กของไต เลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ การทํางานของไตนอยลง สงผลใหมีการคั่งของ
ของเสียในรางกายมากขึ้น จนอาจสงผลใหเกิดไตวายได  

 
  4.6.4 ผลตอจอภาพนัยนตา 

  เกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชาๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะ
ตีบตัน ตอมาอาจแตกและมีเลือดออกที่เรตินา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวและอาจตาบอดไดในที่สุด  

 
  4.7 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรวมหลอดเลือด  

  4.7.1 ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (National Institutes of Health 2003) 

   1) กรรมพันธุ จากหลักฐานทางระบาดวิทยาพบวาผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เปนโรคหัวใจรวมหลอดเลือดกอนวัยอันควร คือ ชายกอนอายุ 55 ป และหญิงกอนอายุ 65 ป มีโอกาส
เปนโรคหัวใจรวมหลอดเลือดไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจรวมหลอด
เลือด  
   2) อายุ พบวาโรคหัวใจรวมหลอดเลือดจะเกิดมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะเมื่อชายมี
อายุมากกวา 45 ป และหญิงมีอายุมากกวา 55 ป 
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    4.7.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได  

             1) ระดับความดันโลหิต ผูที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง มี
ความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรวมหลอดเลือดตอไป ซ่ึงสามารถ
ปองกันไดโดยการปรับพฤติกรรมตามคําแนะนําของ The Seventh Report of the Joint National 
Committee สหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health 2003; Svetkey 2005) และสมาคมหัวใจ
อเมริกัน (Appel et al. 2006) ซ่ึงมีที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษในการรักษาและปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง 
   2) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ จึงถูกจัดใหมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดในอนาคตเทียบเทากับผูปวยที่ เปนโรคหลอดเลือดหัวใจอยู เดิมแลว 
(Coronary heart disease equivalent) (Grundy et al. 2004) ผูปวยโรคเบาหวานตองควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (International Diabetes Federation (IDF) Clinical 
guidelines task force 2005) ซ่ึงเปนเปาหมายที่เขมงวดมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป คือ 
นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท มาตรการที่ใชควบคุมระดับความดันโลหิต คือ การลดน้ําหนักและ
การออกกําลังกาย ซ่ึงเปนองคประกอบที่จําเปนเชนเดียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในบุคคล
ที่เปนโรคแลว และเปนการปองกันโรคเบาหวานในบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรค (Diabetes 
Prevention Program Research Group 2002)  
   3) ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะที่ระดับ LDL-C สูง และ/หรือระดับ HDL-C ต่ํา 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในผูที่เปนโรคหัวใจรวมหลอดเลือดแลว รวมถึง
ผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงตองควบคุมระดับ LDL-C ใหต่ํากวา 100 มก./ดล. (Grundy et al. 2004) โดย
ตองอาศัยการออกกําลังกาย รวมกับการควบคุมอาหาร นอกเหนือจากการใชยา 
            4) การมีแอลบูมินร่ัวในปสสาวะ (Microalbuminuria) หรือคาการกรองที่ไต (GFR) 
นอยกวา 60 มล./นาที (National Institutes of Health 2003) ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธกับการ
มีแอลบูมินร่ัวในปสสาวะ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่พบในระยะตนๆ และเปนปจจัยหนึ่งที่ช้ีถึงการเริ่ม
เกิดพยาธิสภาพของโรคหัวใจรวมหลอดเลือด (Machado et al. 2007) 
 

    โดยสรุปแลวปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรวมหลอดเลือดที่
สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิต  พฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกําลังกาย (วัลลภ พรเรืองวงศ 2550) 
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   1) ลดการรับประทานอาหารเค็ม โดยจํากัดปริมาณโซเดียมใหนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน 
(เกลือแกงนอยกวา 6 กรัม หรือประมาณ 1 ชอนชา) ซ่ึงหมายรวมถึงอาหารที่มีเกลือและอาหารที่มี
ความเค็มแฝงอยู เชน กะป น้ําปลา ซอสปรุงรส เตาเจี้ยว เตาหูยี้ ปลารา ไสกรอก แหนม หมูแผน หมู
เค็ม ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หอยเค็ม กุงแหง เบคอน เนยแข็ง ซุปกอน มัสตารด ผงฟู ผงชูรส ผักดอง บะหมี่
กึ่งสําเร็จรูป โจกซอง ขาวเกรียบและมันฝรั่งทอดกรอบ เปนตน  
   2) รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียม ไดแก กลวย สม มะพราว ลูกพรุน หรือมะเขือ
เทศ ในปริมาณที่เพียงพอ คือ ประมาณ 4-5 สวนบริโภคตอวัน (1 สวนบริโภคเทากับผลไมขนาดกลาง 
1 ผล หรือน้ําผลไม 120-180 มล.)  
  3) รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณที่เพียงพอ คือ ประมาณ 2-3 สวน
บริโภคตอวัน อาหารที่มีแคลเซียมอาจเปนผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา ปลาเล็กปลานอยที่รับประทานทั้ง
กระดูก หรืองา เปนตน (1 สวนบริโภคเทากับนม 200-240 มล. ผลิตภัณฑจากนม 150-180 มล. หรือ
ปลาเล็กปลานอย 2 ชอนโตะ) 
   4) ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกติ โดยหญิงควรมีดัชนีมวลกาย (คํานวณจาก
น้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรกําลังสอง) นอยกวา 23 กก./ตร.ม. และชาย
ควรมีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กก./ตร.ม. 
    5) ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ขี่จักรยาน กายบริหาร 
ประมาณ 3-4 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30-40 นาที  
   6) จํากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล โดยชายไมควรดื่มไมเกิน 2 ดร๊ิงตอวัน (เทียบเทา
กับเบียร 720 มล. ไวน 30 มล. หรือวิสกี้ไมผสม 90 มล.) และหญิงหรือคนน้ําหนักนอยไมควรดื่มเกิน 1 
ดร๊ิงตอวัน 
 
    ผลที่ไดจากการปรับพฤติกรรมเหลานี้ขึ้นกับการปฏิบัติมากนอย (Intensity) และ
ระยะเวลาที่ไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Duration) นอกจากนี้ยังมีอีกปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงที่
ควรละเวนใหได คือ การหยุดสูบบุหร่ี (เครือขายวิจัยสุขภาพ 2550) 
 
5. เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  

  การวัดความดันโลหิตวิธีไมรุกลํ้า (non-invasive) เปนวิธีการที่ไมมีการสอดใสหรือแทง
เครื่องมือผานผิวหนังเขาไปในรางกาย ปจจุบันการวัดนี้เปนวิธีการทางออม (indirect) โดยใชหลักการ
ปดกั้นการไหลของเลือดในหลอดเลือดใหญบริเวณตนแขน (brachial artery) ไปยังขอศอกหรือปลาย
แขนชั่วคราวดวยความดันที่สูงกวา แลวคอยๆ ลดความดันที่ปดกั้นลงมาจนถึงชวงที่ความดันในหลอด
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เลือด (ซ่ึงเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ) สูงกวา หลอดเลือดก็จะเปดมีเลือดไหลผาน กระทั่งสามารถวัด
คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวได อุปกรณที่ใชปดกั้นการไหลของเลือดมักเปนผาพัน
แขนหรือ cuff ซ่ึงภายในมีถุงลมที่ทําใหโปงหรือแฟบได เมื่อบีบลมเขาไปแรงดันในถุงจะกดเนื้อเยื่อ
และหลอดเลือดแดงที่อยูภายในแขน หากแรงดันในถุงลมสูงกวาจะไปปดกั้นหลอดเลือด เมื่อคอยๆ 
ปลอยลมในถุงออกมาจนต่ํากวาความดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว หลอดเลือดจะเปดออกชั่วขณะและ
มีเลือดไหลผาน เมื่อปลอยลมในถุงออกตอไปหลอดเลือดจะเปดเปนชวงๆ ตามจังหวะการบีบตัวของ
หัวใจ จนแรงดันในถุงลมเทากับหรือนอยกวาในหลอดเลือด ซ่ึงจะไมมีการปดกั้นการไหลของเลือด 
ดังนั้นจึงควรเลือกขนาด cuff ใหเหมาะสมดวย เนื่องจากหากเลือกใช cuff ที่แคบเกินไป ระดับความ
ดันโลหิตที่วัดไดจะมีคาสูงกวาคาจริง ในทางกลับกันหากเลือกใช cuff ที่กวางเกินไป ระดับความดัน
โลหิตที่วัดไดจะมีคาต่ํากวาจริง (สมศรี ดาวฉาย ม.ป.ป.) 
 
  เครื่องวัดระดับความดันโลหิต oscillatory fully automated digital upper arm device อาศัย
หลักการของ oscillometric ซ่ึงเปนการวัดการสั่นสะเทือนของแรงดันลมใน cuff นํามาเปนตัวบงชี้
ระดับความดันโลหิต ปจจุบันเครื่องวัดระดับความดันโลหิตที่ใชวิธีการ oscillometric เรียกวา non-
invasive blood pressure (NIBP) หรือ home blood pressure monitoring (HBPM) แสดงคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวโดยอาศัยหลักการขางตน ขอไดเปรียบของเครื่องชนิดนี้คือ ใชงาน
สะดวก ไมยุงยาก ราคาไมแพงและสามารถวัดระดับความดันโลหิตซ้ําไดบอยเทาที่จําเปน/ไมจํากัด
เวลา ทําใหทราบการแปรปรวนของระดับความดันโลหิตในชวงเวลาตางๆ แตการใชเครื่องดังกลาวก็มี
ขอจํากัด คือ ผูใชตองมีทักษะการวัดที่ถูกตอง นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตที่เครื่องอานไดมีกรอบ
จํากัดและอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได (สมศรี ดาวฉาย ม.ป.ป.; Parati et al. 2008) โดยเครื่องวัดระดับ
ความดันโลหิตแบบชนิดอัตโนมัติควรไดรับการรับรองมาตรฐานจาก British Hypertension Society 
(BHS),  Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) หรือ European 
Society of Hypertension (ESH) วาใหคาที่คลาดเคลื่อนจากการวัดดวยเครื่อง sphygmomanometer 
ในชวงที่ยอมรับได คือ +4 มิลลิเมตรปรอท (กองวิศวกรรมการแพทย 2549) นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับ
วาระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท ที่ไดจากเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบชนิด
อัตโนมัติเทียบเทากับระดับความดันโลหิตสูงที่ไดจากการวัดดวยเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบ
ปรอท (140/90 มิลลิเมตรปรอท) (Pickering 1999; Little et al. 2002) 
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6. เคร่ืองอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดชนดิอัตโนมัต ิ

   6.1 การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชเคร่ืองอานคาชนิดพกพาหรือชนิดอัตโนมัติ 

   ปจจุบันเครื่องอานคาระดับน้ําตาลชนิดพกพามีการพัฒนาจนไดรับความเชื่อถือและ
การยอมรับ การวัดโดยใชเครื่องชนิดพกพาเปนการอานคาระดับน้ําตาลจากหลอดเลือด (capillary 
blood) ที่เจาะจากปลายนิ้ว (finger prick) อาศัยหลักการ reflectance photometry คือ เมื่อแถบวัดที่
ภายในบรรจุเอนไซมกลูโคสออกซิเดสทําปฏิกิริยากับกลูโคสในตัวอยางเลือด จะไดไฮโดรเจนเปอร
ออกไซด (H2O2) ซ่ึงทําปฏิกิริยากับ chromogens เกิดสารประกอบที่มีสีหรืออิเลคตรอน จากนั้นจะวัด
ความเขมสีหรือจํานวนอิเลคตรอนดังกลาวโดยใช reflectance photometer แสดงออกมาเปนคาระดับ
น้ําตาลในเลือด ความถูกตองของคาที่ไดขึ้นกับสมรรถภาพของเครื่อง การปฏิบัติตามขั้นตอนอยาง
ถูกตองของผูใชและการตั้งคาของเครื่องกับแผนทดสอบหรือน้ํายามาตรฐานกอนใช ผูใชตองรูวาเครื่อง
ที่ใชวัดแสดงคาระดับ capillary plasma glucose หรือ capillary whole blood glucose เพราะระดับ
น้ําตาลในพลาสมาจะสูงกวาประมาณรอยละ 10-15 นอกจากนี้ถาเปนระยะหลังรับประทานอาหาร 
(post-pradial) ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดแดงจะสูงกวาระดับน้ําตาลที่เจาะจากหลอดเลือดดําประมาณ
รอยละ 10 (วรรณี นิธิยานันท 2546; Burin & Alberti 1990; Bortheiry, Malerbi and Franco 1994) 
 
   การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชเครื่องอานคาชนิดพกพา ใชเลือดจากการเจาะ
ปลายนิ้วเพียง 3-5 ไมโครลิตร และทราบผลการวัดไดในระยะเวลา 10-30 วินาที แลวแตชนิดของ
เครื่อง คาที่เครื่องอานไดมีกรอบจํากัดระหวาง 20-600 มก./ดล. (วรรณี นิธิยานันท 2546; พณพัฒณ         
โตเจริญวาณิช และพรหมศิริ อําไพ 2550) อยางไรก็ตามการเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิด
อัตโนมัติก็มีความคลาดเคลื่อนประมาณรอยละ 10-15 และเปนไปไดวาการวัดแตละคร้ังจะไดคาไม
เทากัน เพราะแมแตการวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดดําในหองปฏิบัติการยังมีความ
คลาดเคลื่อนไดถึงรอยละ 1-5 (สมพงษ สุวรรณวลัยกร 2550; Plessis, Ubbink and Vermaak 2000) แต
การคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือดโดยเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติยังเปนที่
ยอมรับในปจจุบัน โดยกําหนดจุดตัดที่เหมาะสมสําหรับความไวและความจําเพาะของการทดสอบอยูที่ 
100 มก./ดล. (Bortheiry, Malerbi and Franco 1994; Rush, Crook and Simmons 2008) เนื่องจากระดับ
น้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ ที่ไดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วและมีคานอยกวา 100 มก./ดล. มี
ความคลาดเคลื่อนของระดับน้ําตาลคอนขางนอย (Puavilai et al. 2001) ซ่ึงการใชเครื่องอานคาระดับ
น้ําตาลในเลือดชนิดพกพาในสถานบริการทางสาธารณสุขเปนการตรวจวัดแทนการสงตรวจที่
หองปฏิบัติการ เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ณ ขณะนั้น สําหรับสั่งหรือเปล่ียนแปลงการรักษา
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ทันที ขณะที่การใชเครื่องอานคาระดับน้ําตาลในเลือดชนิดพกพาเพื่อติดตามผลการรักษาของตนเอง 
เรียกวา self-monitoring of blood glucose (SMBG) จะใชประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนขนาดยาอินซูลินดวยตนเอง (วรรณี นิธิยานันท 2546) 
 
  6.2 การวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดโดยใชเคร่ืองอานคาชนิดอัตโนมตั ิ

   การวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมักทําในหองปฏิบัติการ โดย cholesterol 
esterase ในตัวอยางเลือดจะถูก hydrolyzed ดวย alcoholic KOH จากนั้นทําการสกัดคอเลสเตอรอลรวม
ดวยเฮกเซนและนํามาทําปฏิกิริยาใหเกิดสีกับน้ํายา Liebermann-Burchard วัดสีที่เกิดขึ้นแสดงเปนคา
ระดับคอเลสเตอรอลรวม แมวาวิธีการวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดดังกลาวจะมีความถูกตอง
และแมนยําสูง แตก็มีความยุงยาก ใชเวลานานและไมสะดวกในการใชคัดกรอง ดังนั้นจึงมีการพัฒนา
วิธีการวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดโดยใชเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติแทน เครื่องอานคา
ดังกลาวใชหลักการ enzymatic colorimetric test โดย cholesterol reagent จะทําปฏิกิริยาโดยอาศัย
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เปนตัววัดระดับคอเลสเตอรอลรวม (เพ็ญศิริ ชู
สงแสง และคณะ 2551; Taylor & Lopez 2004) ขอไดเปรียบของเครื่องชนิดนี้คือ ใชงานสะดวก ไม
ยุงยากและทราบผลการวัดอยางรวดเร็ว (Taylor & Lopez 2004) อยางไรก็ตามเครื่องอานคาระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดชนิดอัตโนมัติควรมีความถูกตองและแมนยํา โดยคาที่ไดจากเครื่องดังกลาว
ไมควรแตกตางจากคาที่ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการเกินรอยละ 8.9 (National Cholesterol 
Education Program 1988) จากการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องอานคาระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
ชนิดอัตโนมัติ 6 รุน (ไมมีรุน Accutrend GCT ที่ใชในการวิจัยนี้) พบวา 5 รุน สามารถนํามาใชคัดกรอง
ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดดวยตนเองและบุคคลากรทางการแพทย ผลการเปรียบเทียบระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือดที่ไดจากเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติกับวิธีมาตรฐานพบวามีความ
หลากหลายและขาดความแมนยํา ดังนั้นการใชเครื่องดังกลาวในการคัดกรองระดับคอเลสเตอรอลรวม
ในเลือดควรมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม (Taylor & Lopez 2004) 
 
7. บทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคดักรองโรคเรื้อรัง   

  ขอมูลการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยสวนใหญเนนการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care) ในบุคคลที่เปนโรคแลว ช้ีใหเห็นวาผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ที่ไดรับการดูแลจากเภสัชกรไมวาจะเปนระดับ
โรงพยาบาลหรือรานยา เพิ่มเติมจากการไดรับบริการตามปกติในระบบสาธารณสุข มีผลลัพธการรักษา
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ดีกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม รายงานการศึกษาแบบ systematic  

review และ meta-analysis ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง
อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง บางการศึกษาในรายงานนี้แสดงใหเห็นวา
ผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางตอเนื่องมากกวาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 
(Machado et al. 2007) สอดคลองกับรายงานการศึกษาลักษณะเดียวกันในผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงพบวา
การควบคุมระดับน้ําตาลจากการวัดระดับ A1C ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Machado et al. 2007) การให
บริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติมที่ผูปวยไดรับจากเภสัชกรในการศึกษาสวนใหญ คือ การใหความรู 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค การใชยาและการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับยา การศึกษาที่ติดตามผล
ระยะยาวเปนเวลา 6 ป ในกลุมผูปวยที่มีทั้งโรคความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึง
เขาโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมและ
ติดตามจากเภสัชกรชุมชนอยางตอเนื่องทุก 3 เดือน มีการใหความรูเปนกลุมในชั้นเรียนเกี่ยวกับการลด
ปจจัยเสี่ยง การดูแล/จัดการเกี่ยวกับการใชยาและการสื่อสารขอมูลผูปวยกับแพทย พบวาตัวช้ีวัดความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ระดับ
คอเลสเตอรอลทั้งชนิดรวม ชนิดความหนาแนนต่ําและไตรกลีเซอไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญ สวน
ผูปวยที่ถึงเปาหมายของระดับความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอลรวมมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง อัตราการเกิด cardiovascular events อัตราการเขารักษา
ฉุกเฉินและอัตราการเขาโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ สงผลใหคาใชจายทางตรงลดลงดวย 
(Bunting, Smith and Sutherland 2008) ในประเทศไทยการประเมินผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกรในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีการดําเนินการในคลินิกโรคเรื้อรังที่
โรงพยาบาล (นลินี พูลทรัพย และปญญา อุยประเสริฐ 2548; อายุรภา ปริกสุวรรณ และคณะ 2550; 
Suppapitiporn, Chindavijak and Onsanit 2005) และรานยา (พยอม สุขเอนกนันท และคณะ 2549; 
Sookaneknun et al. 2004) ซ่ึงใหผลไปในทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ  คือ ผูปวยมีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลดีขึ้น มีความรวมมือในการรับประทานยามากกวา มีความรู
เกี่ยวกับโรคและการรักษาดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในระบบตามปกติ   
 
  การศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพในการคัดกรองโรคหรือบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค โดย
เภสัชกรชุมชน เปนบทบาทที่ไดรับความสนใจมานานแลวในตางประเทศ ซ่ึงลวนแสดงใหเห็นวา
เภสัชกรชุมชนอยูในตําแหนงที่เหมาะสมในการใหบริการคัดกรองระดับปฐมภูมิ และดําเนินการตอ
อยางเหมาะสมดวยกระบวนการคัดกรองใหพบบุคคลที่อาจเปนโรคและใหคําแนะนํา รวมถึงการสงตอ
แพทยเพื่อจัดการตอไป การสํารวจในประเทศแอฟริกาใตชวง 10 ปที่ผานมา พบวารอยละ 57 ของราน
ยามีบริการคัดกรองอยางนอย 1 อยาง ซ่ึงที่พบบอย คือ การวัดระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน
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เลือด ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและการทดสอบการตั้งครรภ แลวสงตอแพทยสําหรับผูที่ผลการ
ตรวจวัดผิดปกติหรือเปนบวก แตพบเพียงรอยละ 35 ของเภสัชกรที่มีการบันทึกผลการตรวจวัด
ผูรับบริการ นอกจากนี้เภสัชกรยังมีความรูเกี่ยวกับขอจํากัดของวิธีการทดสอบหรือการตรวจวัดใน
ระดับนอย (Flobbe et al. 1999) ในสหราชอาณาจักรมีการศึกษาคัดกรองระดับความดันโลหิตดวย
เครื่องวัดชนิดอัตโนมัติในรานยา 6 แหง โดยเภสัชกรที่ผานการฝกใชเครื่องวัด พบวาจากการคัดกรอง
ผูรับบริการจํานวน 263 คน รอยละ 47 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีระดับความดันโลหิตที่สูง รอย
ละ 35 กําลังไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต และรอยละ 45 ของผูที่กําลังไดรับยาควบคุมระดับ
ความดันโลหิต สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให <160/95 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงตัวเลขผูปวยที่คัด
กรองพบโรคสูงกวาผลการคัดกรองจากการสํารวจระดับประเทศ (Earle et al. 2001) ในสหรัฐอเมริกา
การศึกษาไดแสดงใหเห็นศักยภาพและความเปนไปไดที่เภสัชกรจะสามารถคัดกรองระดับความดัน
โลหิต เพื่อคนหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งในกรณีผูปวยรายใหมและผูปวยที่ไมสามารถควบคุมโรคได 
โดยเภสัชกรจะไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและฝกปฏิบัติตามวิธีมาตรฐานสําหรับ
การวัดระดับความดันโลหิตดวยเครื่องวัดชนิดอัตโนมัติ พบวาการคัดกรองระดับความดันโลหิตของ
ผูรับบริการจํานวนกวา 300 คน มีความดันโลหิตเขาขายความดันโลหิตสูงรอยละ 62 ไมเคยถูกวินิจฉัย
มากอนหรือไมแนใจวามีโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 47 และในจํานวนผูที่ไดถูกสงตอไปพบแพทย 
รอยละ 13 ไดรับการยืนยันวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและไดเร่ิมตนการรักษาโดยแพทย สวนกลุมที่
มีโรคความดันโลหิตสูงอยูแลวและถูกสงตอไปพบแพทย รอยละ 36 แพทยตองปรับแผนการรักษา 
(Mangum, Kraenow and Narducci 2003) 
 
        การศึกษาคัดกรองบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานโดยเภสัชกรชุมชนที่ผานการอบรม 
จํานวน 24 ราน ในสหรัฐอเมริกา จากผูรับบริการประมาณ 800 คน ที่พบปจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติ
มากกวา 1 ปจจัย ตามเกณฑของสมาคมเบาหวานอเมริกัน ไดรับการคัดกรองตอดวยการเจาะเลือด
ปลายนิ้วและวัดระดับความดันโลหิต มีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ รอยละ 15 มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ (วัดหลังงดอาหาร หรือ ณ เวลาใด ๆ) รอยละ 66 และรอยละ 26 มีระดับ
คอเลสเตอรอลรวมและคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูงผิดปกติ ตามลําดับ และรอยละ 68 มี
ระดับความดันโลหิตเกินปกติ  เมื่อติดตามผลตอไปพบวารอยละ 16 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (Snella et al. 2006) 
 

  การศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบวิธีการคัดกรองเพื่อใหพบโรคเบาหวานในผูที่ยังไมถูกวินิจฉัย
มากอน ในรานยาจํานวน 30 ราน ของประเทศออสเตรเลีย ในผูรับบริการจํานวนกวา 1,000 คน ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน พบวาวิธีการสอบถามประวัติและพฤติกรรมเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงโดยใชแบบ 
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check list เพียงอยางเดียว ใหอัตราการพบผูที่เปนโรคเบาหวานหลังจากสงตอไปพบแพทยเพื่อการ
ยืนยันนอยกวาการใชแบบ check list รวมกับการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อหาคาระดับน้ําตาลในเลือด
อยางมีนัยสําคัญ (รอยละ 0.2 และ 1.7 ตามลําดับ p =0.008) เมื่อพิจารณาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
พบวาคาใชจายตอหัวของผูรับบริการที่ไดรับการยืนยันวาเปนโรคเบาหวานในกลุมที่คัดกรองโดยการ
เจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดรวมดวย มีคานอยกวาประมาณ 8 เทา (Krass et al. 2007) นอกจากนี้
การศึกษาที่คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช finger-prick point-of-care (POC) devices และ oral 
glucose tolerance test (OGTT) ในผูที่ใหประวัติวาไมเปนโรคเบาหวานหรือไมทราบวาเปนโรค
ดังกลาวมากอน จํานวน 3,225 คน พบวารอยละ 5 มีระดับน้ําตาลในเลือดเขาเกณฑเปนโรคเบาหวาน 
รอยละ 3.6 และ 9.3 มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑกอนเปนโรคเบาหวาน เมื่อวัดหลังงดอาหาร
และหลังไดรับกลูโคส ตามลําดับ นอกจากนี้การศึกษาดังกลาวยังพบวาระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดจาก
การเจาะเลือดปลายนิ้วมีคาแตกตางจากหลอดเลือดดํา แตการคัดกรองสามารถยอมรับได หากระดับ
น้ําตาลที่ไดมีคาประมาณ 100 มก./ดล. (Rush, Crook and Simmons 2008) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
ประเทศสวิตเซอรแลนด ซ่ึงรณรงคใหคัดกรองโรคเบาหวานในรานยาทั่วประเทศ โดยเภสัชกรจะ
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อปรับปรุงปจจัย
เสี่ยง พบวาในกลุมประชากรที่มีน้ําหนักเกินรวมกับมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอโรคเบาหวานอยางนอย 1 
ปจจัย ไมวาระดับน้ําตาลในเลือดคัดกรองจะปกติหรือผิดปกติ หลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
เกี่ยวกับการบริโภคและการออกกําลังกายแลว น้ําหนักตัวจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ รวมถึงมีการ
รายงานผลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเห็นผลชัดเจนในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
ผิดปกติ (Botomino et al. 2008) 

 
        ในประเทศไทยระยะ 1-2 ปที่ผานมา สมาคมเภสัชกรรมแหงประเทศไทย และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดจัดใหมีโครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดย
อาศัยความสมัครใจเขารวมจากเภสัชกรชุมชน ซ่ึงเปนการคัดกรองใหพบโรคในผูที่เปนโรคแลว โดยมี
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับแบบแผนการรักษาและมีการสงตอแพทย แต
ยังขาดการประเมินผลและเผยแพรผลการประเมินนั้นใหแพร ซ่ึงการคัดกรองดังกลาวไมไดให
ความสําคัญกับระยะกอนเปนโรค การวิจัยบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองสุขภาพในบุคคล
ที่ยังไมปรากฏโรคแตมีปจจัยเสี่ยงตอโรคในประเทศไทยอาจยังไมมี ดังนั้นจึงควรมุงเนนและเพิ่ม
ความสําคัญเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองสุขภาพในบุคคลที่ยังไมปรากฏโรค 
โดยใชวิธีการที่สามารถดําเนินการไดในรานยา  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการวัดผลเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกอนและ
หลังเสร็จสิ้นการศึกษา ในประชากรกลุมเดิม 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

 การคัดกรอง หมายถึง การตรวจวัดที่กระทําในบุคคลที่ยังไมแสดงอาการ อาจเปนการตรวจ
รางกาย การตรวจคาทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสี เพื่อหวังวาจะพบภาวะกอนพัฒนาเปน
โรคหรือกอนแสดงอาการของโรค (sub-clinical diseases) (Neilson & Lang 1999)  
 
 1. การคัดกรองระดับความดันโลหิต หมายถึง การวัดระดับความดันโลหิตดวยเครื่องวัดชนิด
อัตโนมัติ (oscillatory fully automated digital upper arm device) ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจาก 
British Hypertension Society (BHS) ระดับ A/A และ International Protocol ของ Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) ดวยวิธีการวัดตามมาตรฐานคําแนะนําขององคการ
อนามัยโลก (WHO & ISH Writing Group 2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 2549) โดยแจงคาและอธิบายความหมายระดับความดัน
โลหิตที่วัดได พรอมแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตหรือแนะนําให
ตรวจยืนยันเพิ่มเติม 
 
   การแบงระดับความดันโลหติ 

    การวิจัยนี้ใชเกณฑการแบงระดับความดันโลหิตซึ่งเปนที่ยอมรับกันทั่วไปของ The 
Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7) ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institutes 
of Health 2003) 
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   1. ระดับความดันปกติ (normal) คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure) นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
   2. ระดับความดันกอนเปนความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) คือ ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวตั้งแต 120 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวตั้งแต 80 
ถึง 89 มิลลิเมตรปรอท 
   3. ความดันโลหิตสูงระดับ 1 คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวตั้งแต 140 ถึง159 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวตั้งแต 90 ถึง 99 มิลลิเมตรปรอท 
      4. ความดันโลหิตสูงระดับ 2 คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวตั้งแต 160 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวตั้งแต 100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป  
 
     การวิจัยนี้ใชการอานคาที่ไดจากการวัดดวยเครื่องวัดชนิด oscillometric fully 
automated digital upper arm device ที่ไดรับการทดสอบและรับรองมาตรฐานวาใหคาที่คลาดเคลื่อน
จากการวัดดวยเครื่อง sphygmomanometer ในชวงที่ยอมรับได คือ +4 มิลลิเมตรปรอท (กองวิศวกรรม
การแพทย 2549) และนําคาที่ไดไปแปลผลกับเกณฑขางตน 
 
  2. การคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องอานคา
ระดับน้ําตาลในเลือดจากตัวอยางเลือดที่ไดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว (glucometer) ที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐาน แลวแจงคาและอธิบายความหมายของระดับที่วัดได พรอมแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดหรือแนะนําใหตรวจยืนยันเพิ่มเติม  
 
           การแบงระดับน้ําตาลในเลือด  

   การวิจัยนี้ใชเกณฑการแบงระดับน้ําตาลในเลือดของสมาคมเบาหวานอเมริกัน 
(American Diabetes Association 2008) ซ่ึงวิธีที่ใชกันมากที่สุด คือ การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา
หลังงดอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) ซ่ึงตองการการ
วัดซ้ําตางวาระกัน เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ดังนี้ 
  1. ระดับปกติ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 100 มก./ดล. 
   2. ระดับกอนเปนโรคเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาลในเลือด 100-125 มก./ดล.  
   3. เปนโรคเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต 126 มก./ดล. ขึ้นไป  
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    ในกรณีที่ไมไดเตรียมพรอมในการงดอาหาร สามารถวัดระดับน้ําตาลในเลือดเปน
ระดับน้ําตาล ณ เวลาใดๆ (random plasma glucose) ซ่ึงมีเกณฑในแบงระดับตามสหพันธเบาหวาน
โลก ดังนี้ (IDF Clinical guidelines task force 2005) 
   1. ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ มีคาตั้งแต 100 มก./ดล. แตไมเกิน 200 มก./ดล. 
ใหยืนยันดวยการวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
   2. ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ มีคาตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป และมีอาการดื่ม
น้ํามาก ปสสาวะบอย หรือน้ําหนักลด สามารถวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานโดยไมจําเปนตองมีการวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําอีก 
 
    เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการคัดกรองในกลุมตัวอยางที่มารับบริการที่รานยา ซ่ึงไมไดมี
การนัดหมายหรือเตรียมพรอมในการงดอาหารมากอน จึงใชระดับน้ําตาล ณ เวลาใดๆ นําผลการแบง
ระดับน้ําตาลดังกลาวมาแปลผลกับผลการเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ กรณีที่วัด
ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ มีคาตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป จะแนะนําใหตรวจยืนยันเพิ่มเติมจาก
หองปฏิบัติการ 
 
  3. การคัดกรองระดับไขมันในเลือด หมายถึง การวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (total 
cholesterol) ดวยเครื่องอานคาระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดจากตัวอยางเลือดที่ไดจากการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว แลวแจงคาและอธิบายความหมายของระดับที่วัดได พรอมแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดที่วัดไดหรือแนะนําใหตรวจวัดยืนยันเพิ่มเติม 
 

  การแบงระดับไขมันในเลือด 

    การวิจัยนี้เลือกคัดกรองเฉพาะระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (total cholesterol) 
และใชเกณฑการแบงระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสําหรับประชากรทั่วไป จากการเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดดํา ซ่ึงไมจําเปนตองงดอาหารมากอน ดังนี้ (Talbert 2005) 

   1. ระดับที่ตองการหรือเหมาะสม (desirable) คือ ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
นอยกวา 200 มก./ดล. 
   2. ระดับที่คอนขางสูง (borderline high) คือ ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 200-
239 มก./ดล. 
   3. ระดับที่สูง (high) ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแต 240 มก./ดล. ขึ้นไป 
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   การวิจัยนี้นําคาที่ไดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ ไป
แปลผลกับเกณฑขางตน กรณีที่วัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ มีคาตั้งแต 200 มก./
ดล.  ขึ้นไป จะแนะนําใหตรวจยืนยันเพิ่มเติมจากหองปฏิบัติการ  
 
ประชากร 

  ประชากรทั้งชายและหญิง ที่มารับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไมวาดวยวัตถุประสงคใดๆ โดยมีเกณฑคัดเลือก ดังนี้ 
    1. อายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 

 2. ไมเคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และไมไดกําลังรับประทานยาลดระดับความ
ดันโลหิต 
   3. ไมเคยมีประวัติโรคหัวใจรวมหลอดเลือดหรือแสดงอาการที่อาจเปนโรคหัวใจรวม
หลอดเลือด (หลอดเลือดแดงหัวใจตีบตัน หลอดเลือดแดงสมองตีบตัน หลอดเลือดแดงสวนปลายอุด
ตันและหัวใจลมเหลว) เชน มีประวัติการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ ประวัติการขยายเสนเลือดหัวใจ 
ประวัติเขารักษาฉุกเฉินดวยอาการเจ็บแนนหนาอกและหรือเปนลมหมดสติ เจ็บแนนหนาอกเมื่อออก
แรงหรือเมื่อรีบเดิน อยูระหวางการไดรับยาอมใตล้ินสําหรับอาการเจ็บหนาอก หรือไดรับยาตานเกร็ด
เลือด มีประวัติออนเปลี้ยหรือชาขา/แขนครึ่งซีกของรางกาย มีประวัติปากเบี้ยวหรือพูดลําบาก    
   4. อาศัยในจังหวัดสงขลาหรือสถานที่ที่สามารถติดตอกลับ เพื่อการติดตามผลได   
 
  โดยไมนับผูรับบริการเขาสูการวิจยั เมื่อเขาเกณฑตอไปนี้ 
   1. ตั้งครรภ 
   2. ใหประวัติเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 
  หากผูรับบริการที่คัดเลือกเขาการวิจัยมีการยายที่อยูในระยะเวลาที่ทําการศึกษาหรือมีเหตุใดๆ 
ที่ทําใหไมสามารถติดตอเพื่อติดตามผลได ผูวิจัยจะนําผลที่ไดจนถึงจุดที่ไมสามารถติดตามได มาใชใน
การวิเคราะห 
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ขนาดตัวอยาง (สังวาล รักษเผา 2539) 

  การคํานวณขนาดตัวอยางตองประมาณคาตัวแปรตางๆ จากผลการศึกษากอนหนา แต
การศึกษาสวนใหญเนนการคัดกรองในบุคคลที่เปนโรคแลว ดังนั้นการวิจัยนี้จึงจําเปนตองอางอิงผล
จากการศึกษาใกลเคียง ซ่ึงอาจมีความแตกตางในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 
  1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้วัดผลเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกอนและหลังเสร็จสิ้นการศึกษาใน
ประชากรกลุมเดิม แตบางการศึกษาที่นํามาใชอางอิงเปนการศึกษาเชิงทดลอง มีการสุมแบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและหลังติดตาม ดังนั้นผูวิจัยจึงใชผลการศึกษาที่
วัดกอนและหลังติดตามเฉพาะในกลุมทดลองซึ่งมีการแทรกแซงของเภสัชกร ในการคํานวณขนาด
ตัวอยาง 
  2. กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ศึกษาในบุคคลที่ไมเคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและไมได
กําลังรับประทานยาลดระดับความดันโลหิต แตการศึกษาสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง 
 
  จากวัตถุประสงคการวิจัย สามารถคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้  
  
  1. คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดนับหรือคาสัดสวน โดยใชสูตรคํานวณเพื่อ
ประมาณคาในตัวอยางกลุมเดียว ดังนี้ 
 
  การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 3 ป พ.ศ.2546-2547 พบความชุกของ
บุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง ของประชาชนอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 
รอยละ 31 (Aekplakorn et al. 2004) ใชคานี้คํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้ 
   
  คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร           n = Z2 pq/d2 
 
  กําหนด  n   = ขนาดตัวอยางสําหรับประมาณคาจํานวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะ 
           กอนเปนความดันโลหิตสูง 
  Z1-α/2 = 1.96 เมื่อ α (type I error) เทากับ 0.05 (two tailed test) 
   p   = สัดสวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง  
           = 0.31 
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  q   = 1-p 
        = 1-0.31 
        = 0.69 
   d   = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่อาจเกิดขึ้นได กําหนดเทากับรอยละ 5 
 แทนคา n   = (1.96)2(0.31)(0.69)/(0.05)2 
           = 328.7 
 ดังนั้น ขนาดตัวอยางสําหรับประมาณคาจํานวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปน
ความดันโลหิตสูง คือ ประมาณ 329 คน 
 
  2. คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดตอเนื่องหรือคาเฉลี่ย โดยใชสูตรคํานวณเพื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยในตัวอยางสองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน ดังนี้ 
   
 การศึกษาของ Sookaneknun และคณะ (2004) เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเภสัชกรในรานยา ซ่ึงกลุมตัวอยางถูกสุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและหลัง
เสร็จสิ้นการศึกษา พบวากลุมทดลองสามารถลดระดับความดันโลหิตไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นั ย สํ า คั ญท า งสถิ ติ  โ ด ย เ ริ่ ม ต น ก า ร ศึ ก ษ า กลุ ม ทดลอ งมี ร ะ ดั บ ค ว า มดั น โ ลหิ ต เ ฉ ลี่ ย 
144.8+19.7/85.7+13.6 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาระดับความดันโลหิตเฉล่ียลดลงเปน 
121.5+14.9/71.6+10.8 มิลลิเมตรปรอท (Sookaneknun et al. 2004) ซ่ึงการลดความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 2, 3 และ 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจรวมหลอดเลือดไดรอย
ละ 3, 4 และ 7 ตามลําดับ (National Institutes of Health 2003) ใชคาเหลานี้คํานวณขนาดตัวอยาง โดย
พิจารณาเฉพาะความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ดังนี้ 
 
  คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร  
 
  กําหนด  n   = ขนาดตัวอยางสําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะ 
           หัวใจบีบตัว 
  Z1-α/2 = 1.96 เมื่อ α (type I error) เทากับ 0.05 (two tailed test) 
  Zβ  = 0.84 เมื่อ β (type II error) เทากับ 0.2, อํานาจการทดสอบเทากับ 0.8 
    Sd  = คาความแปรปรวนของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
   d   = คาความแตกตางของระดับความดันโลหิต ที่มีผลตออัตราการตายจาก 
           โรคหัวใจรวมหลอดเลอืด พิจารณาที ่2 และ 5 มิลลิเมตรปรอท         
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       คํานวณคาความแปรปรวนจากสูตร  Sd
2  = S1

2+S2
2-2rS1S2 

 กําหนด  r   = คาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธระหวางคาที่วัดกอนและหลัง 
       = 0.5 เมื่อไมมีขอมูลในการศึกษา 
  ดังนั้น Sd   = (S1

2+S2
2-2rS1S2)

½  
       = [19.72+14.92-2(0.5)(19.7)(14.9)] ½ 
       = 17.8 
 แทนคา n เมื่อ d = 2 มิลลิเมตรปรอท  
   n  = (1.962+0.842)(17.8)2/22 
          = 360.2 
 แทนคา n เมื่อ d = 5 มิลลิเมตรปรอท  
   n  = (1.962+0.842)(17.8)2/52 
          = 57.6 
 
 ดังนั้น ขนาดตวัอยางสําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว คือ 
ประมาณ 58-361 คน 
 
 3. คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดนับหรือคาสัดสวน โดยใชสูตรคํานวณเพื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนในตัวอยางสองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน ดังนี้ 
   
  การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 3 ป พ.ศ.2546-2547 พบความชุกของ
บุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ของประชาชนอายุตั้งแต 35 ป 
ขึ้นไป รอยละ 36 (Aekplakorn et al. 2004) ใชคานี้คํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้ 
  
 คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร  
 
  กําหนด  n   = ขนาดตัวอยางสําหรับเปรียบเทียบสัดสวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูใน 
           ระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 
  Z1-α/2 = 1.96 เมื่อ α (type I error) เทากับ 0.05 (two tailed test) 
  Zβ  = 0.84 เมื่อ β (type II error) เทากับ 0.2, อํานาจการทดสอบเทากับ 0.8 
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  p1  = สัดสวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้น 
           ไป ที่ไดจากการสํารวจ 
        = 0.36  
   p2  = สัดสวนบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้น 
           ไป ที่กําหนดในการศึกษา (ลดลงจากการสํารวจรอยละ 10) 
       = 0.26  
  q1  = 1-p1 
       = 0.64  
  q2  = 1-p2 
       = 0.74  
 
 แทนคา n   = {1.96[(0.36)(0.64)]½+0.84[(0.26)(0.74)] ½}2/(0.36-0.26)2 
          = 13.1 
 ดังนั้น ขนาดตวัอยางสําหรับเปรียบเทียบสัดสวนบุคคลที่มีความดันโลหิตเขาขายความดัน
โลหิตสูง คือ ประมาณ 14 คน 
 
  จากการคํานวณขนาดตัวอยางตางๆ ขางตน ทั้งสําหรับขอมูลชนิดตอเนื่องหรือคาเฉลี่ยและ
ขอมูลชนิดนับหรือคาสัดสวน ผูวิจัยเลือกขนาดตัวอยางที่มากที่สุดที่สามารถทําไดในทางปฏิบัติ คือ 
ขนาดตัวอยางประมาณ 361 คน และบวกเพิ่มอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายหรือไมสามารถ
ติดตามผลได 
 
  แทนคา  n   = 361 + (0.1)(361) 
        = 397.1  
  ดังนั้น ขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยนี้ คือ ประมาณ 398 คน 
 
จริยธรรมการวิจัย 

  การแจงผูรับบริการวามีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด อาจทําใหผูรับบริการเกิด
ความกังวลและไมสบายใจได ผูวิจัยจึงมีความระมัดระวังในการแจงผลการวัดระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด โดยไมมีการระบุหรือวินิจฉัยวาเปนโรค แตแนะนํา
ใหตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการและรับการวินิจฉัยโดยแพทย การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและ
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ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ภาคผนวก ข) 
 
สถานที่ทําการวิจัย 

  สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงไดรับความเห็นชอบและอนุญาตจากผูจัดการสถานปฏิบัติการเภสัช
กรรมชุมชน 
 

คลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการเอ็ม ที แล็บ อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ซ่ึงมีขอตกลง
รวมในการรับผูรับบริการที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลือด
หลังงดอาหาร พรอมรายงานผลการตรวจใหผูรับบริการและผูวิจัยทราบ 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

  1. แบบเก็บขอมูลสําหรับการคัดกรองระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจ
รวมหลอดเลือด ดัดแปลงและขยายจากแบบคัดกรองระดับความดันโลหิตสูงของสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน ประเทศไทย (สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 2550) โดยไดแบงการเก็บขอมูล
ออกเปน 4 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 
    สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ (ช่ือ-สกุล อายุ เพศ อาชีพ ที่อยู หมายเลข
โทรศัพทที่ติดตอได สวนสูง น้ําหนักและดัชนีมวลกาย) 
   สวนท่ี 2 ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด เก็บขอมูลจากการซักประวัติ (การ
สูบบุหร่ี การออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภค ประวัติโรคเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว ประวัติ
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ประวัติการใชยาในปจจุบัน รวมถึง
ยาตางๆ ที่อาจมีผลตอระดับความดันโลหิต และระดับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม)   
   สวนท่ี  3 ผลการคัดกรองระดับความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลและ /หรือระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
   สวนท่ี 4 ผลการประเมินระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงรวมตอโรคหัวใจรวม
หลอดเลือด  
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  แบบเก็บขอมูลจะแบงออกเปน 2 ตอน คือ เมื่อเร่ิมตนคัดกรองและการติดตามผลเมื่อครบ 3 
เดือน แบบเก็บขอมูลดังกลาวถูกนําไปทดสอบใชในการศึกษานํารอง (ไมมีการวัดระดับน้ําตาลและ
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด) กับผูรับบริการที่รานยาจํานวน 10 คน  
 
 2. เครื่องวัดระดับความดันโลหิต การวิจัยนี้ใชเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ
แทนเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบปรอท โดยเลือกใชชนิด oscillometric fully automated digital 
upper arm device ยี่หอ Microlife รุน BP 3AC1-1 พรอม cuff ขนาดมาตรฐานและขนาดใหญ (สําหรับ
กลุมตัวอยางที่อวน) ซ่ึงผานการทดสอบและไดรับการรับรองมาตรฐานโดย British Hypertension 
Society (BHS) ระดับ A/A และ International Protocol ของ Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation (AAMI) 
 
  3. เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด จากการเจาะเลือดปลายนิ้ว
เพียงครั้งเดียว รุน Accutrend GCT พรอมแถบวัด โดยคุณสมบัติของเครื่องดังกลาวแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คุณสมบัติของเครื่องอานคาระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด รุน 
Accutrend GCT (บริษัทโรช ไดแอกโนสติกต (ประเทศไทย) จํากัด. ม.ป.ป.) 

ขอมูล ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
ระดับที่วัดได 
ความแมนยํา 
ความถูกตอง 
 
ทราบผลในระยะเวลา 
ปริมาณเลือดที่ใช 
หนวยความจํา 

20-600 มก./ดล. 
< รอยละ 3 

+ รอยละ 5 (เปรียบเทียบกบัวิธี 
hexokinase protein free precipitate) 

12 วินาท ี
3-5 ไมโครลิตร 

50 คา พรอมวัน/เวลาทีว่ัด 

150-300 มก./ดล. 
< รอยละ 5 

+ รอยละ 5 (เปรียบเทียบกบัวิธี 
CHOD-PAP) 

180 วินาท ี
3-5 ไมโครลิตร 

15 คา พรอมวัน/เวลาทีว่ัด 
หลักการที่ใช 
CE 0088 

reflectance photometry 
เครื่องมือนี้เปนไปตามขอกําหนดของ Directve 98/79/EC on in vitro 
diagnostic devices และผานการทดสอบตาม German standards for 
electronic instruments (DIN, VDE, IEC) 
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  4. เครื่องชั่งน้ําหนัก และที่วัดสวนสูง 
  5. เอกสารแผนพับ 3 ตอน ขนาด A4 เร่ือง “ทานมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม” 
(ภาคผนวก จ) มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง ทั้งที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนและไมสามารถปรับเปลี่ยนได รวมถึงคําแนะนําในการดูแลตนเองเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตและลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ซ่ึงผานการตรวจสอบเนื้อหาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรวมหลอดเลือด (ผูชวย
ศาสตราจารยนายแพทยวรวุฒิ จินตภากร แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร) ซึ่งเอกสารแผนพับดังกลาวถูกนําไปทดสอบความเขาใจในเนื้อหาและรูปแบบการ
นําเสนอกับผูรับบริการที่รานยาจํานวน 5 คน  
            6. บัตรบันทึกระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดสําหรับผูรับบริการ 
(ภาคผนวก ฉ)  
 7. ใบสงตอสําหรับผูรับบริการนําไปรับการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันใน
เลือด ทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก ช) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

  กอนเริ่มการวิจัย ผูวิจัยฝกวัดระดับความดันโลหิตดวยวิธีมาตรฐานและฝกใชเครื่องอานคา
ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด จนสามารถปฏิบัติไดอยางราบรื่นและเกิดความ
ชํานาญ  รวมทั้งศึกษาเอกสารและบทความวิชาการตางๆ ที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวม
หลอดเลือด เพื่อใหมีความรู ความเขาใจที่แมนยําและชัดเจน สามารถใหคําอธิบายและคําแนะนําตางๆ 
ในการปฏิบัติตนแกผูรับบริการ โดยผูวิจัยจัดทําเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับคําแนะนําและขั้นตอน
การปฏิบัติ เพื่อใหผูรับบริการสามารถปฏิบัติตามได (แผนภูมิที่ 1-4) 
 
  การวิจัยนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจํานวนผูรับบริการที่เปนประชากรตัวอยางทั้งหมด ไมวาจะเขา
หรือไมเขารวมโครงการวิจัย และเริ่มตนคัดกรองจากผูรับบริการที่รานยาซึ่งเขาเกณฑคัดเลือกในการ
วิจัย (แผนภูมิที่ 1) โดยวัดระดับความดันโลหิต 2-3 คร้ัง ดวยเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิด
อัตโนมัติ เมื่อไดคาความดันโลหิตแลวจะมีขั้นตอนการปฏิบัติที่แตกตางกันไปตามระดับความดัน
โลหิตที่วัดไดหรือการพบปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวม ซ่ึงปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ จะไดจากการซักประวัติภายหลังการ
วัดระดับความดันโลหิตแลว (แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดัน
โลหิตปกติ แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดันโลหิตเขาขายกอน
เปนความดันโลหิตสูง และแผนภูมิที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดัน
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โลหิตเขาขายเปนความดันโลหิตสูง) โดยผูรับบริการทุกรายจะไดรับการแจงคาและอธิบายความหมาย
ระดับความดันโลหิตที่วัดได ในลักษณะของโอกาสหรือความเปนไปไดที่จะมีระดับความดันโลหิตสูง
หรือผิดปกติ แตจะไมมีการระบุหรือวินิจฉัยวาเปนโรค ในรายที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอด
เลือดจะไดรับการอธิบายโดยคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงรวม ไมมุงเฉพาะปจจัยเสี่ยงเดี่ยวเพียงลําพัง โดยผูวิจัย
จะใชเวลาในการอธิบายและใหขอมูลกับกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดัน
โลหิตสูงขึ้นไป และมีปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด มากกวากลุมตัวอยางที่คัดกรองพบ
ความดันโลหิตปกติ กรณีที่ผูรับบริการมีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้น
ไป และใหประวัติวาไมมีโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือไมทราบ/ไมเคยคัดกรอง
โรคดังกลาวมากอน ผูวิจัยจะขอเจาะเลือดปลายนิ้ว 1 คร้ัง เพื่อวัดระดับน้ําตาลและ/หรือระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด ดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ แตจะไมมีการคัดกรองในผูรับบริการที่ให
ประวัติวาเปนโรคหรือกําลังรับประทานยาสําหรับโรคดังกลาว เนื่องจากวัตถุประสงคหลักในการวิจัย
นี้ คือ การคัดกรองหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดที่ไมทราบมากอน โดยไม
มุงหวังการตรวจติดตามผลการรักษาโรคที่เปนอยู  
 
  ผูรับบริการทุกรายที่เขารวมการวิจัยจะไดรับเอกสารแผนพับ (ภาคผนวก จ) นอกเหนือจาก
การใหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดดวยวาจาจากเภสัชกร ในรายที่พบวามี
ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก็จะไดรับการแนะนําและสงเสริม
ใหปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของ JNC 7 นอกจากนี้ยังจะไดรับบัตรบันทึกขนาดพกพา (ภาคผนวก ฉ) 
เพื่อบันทึกระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดในรายที่ไดตรวจวัด  
 
  ในรายที่คัดกรองพบวามีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไปและมีระดับ
น้ําตาลและ/หรือระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติ ผูวิจัยจะแนะนําใหตรวจยืนยันระดับน้ําตาล
และ/หรือระดับไขมันในเลือด ที่คลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ พรอมมอบใบสงตอผูปวย 
(ภาคผนวก ช) ซ่ึงระบุคาที่ตองการตรวจวัด คําแนะนําในการเตรียมตัว หมายเลขโทรศัพทติดตอของ
ผูวิจัยและที่ตั้งของหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก ซ) โดยผูรับบริการไมตองเสียคาใชจายในการตรวจวัด
แตอยางใด  ยกเวนคาเดินทางไปคลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ  ภายหลังการตรวจทาง
หองปฏิบัติการผูรับบริการจะไดรับใบแจงผลการตรวจ สวนสําเนาจะถูกสงกลับมาที่ผูวิจัย แลวผูวิจัย
จะใชวิธีโทรศัพทติดตอผูรับบริการเพื่อนัดหมายการติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือน หากผูรับบริการระบุ
วันที่จะกลับมาติดตามผล ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตอผูรับบริการอีกครั้งในตอนเชาของวันดังกลาวเพื่อย้ํา
ใหผูรับบริการกลับมาติดตามผล ในกรณีที่ผูรับบริการไมกลับมาติดตามผลการคัดกรองภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน หลังการนัดหมาย ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตอผูรับบริการอีกครั้งหนึ่งเพื่อนัดหมายการ
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ติดตามผลซ้ํา หากผูรับบริการยังไมกลับมาติดตามผลการคัดกรอง ผูวิจัยจะหยุดการติดตามและถือวา
ผูรับบริการดังกลาวไมสามารถติดตามผลได  
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคัดกรองผูรับบริการที่รานยาเขาสูการวิจัย 

 
 ผูรับบริการอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 

 
               เภสัชกรใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจยั 

            และเชิญชวนเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ค) 
 

 ผูรับบริการเต็มใจเขารวมโครงการ 
และเขาเกณฑการวิจยั 

 
            
 

ตรวจวดัระดับความดันโลหติ 
 

 
 
          ความดนัโลหิตปกต ิ        ความดันโลหิตเขาขาย      ความดันโลหิตเขาขาย 
                                                          กอนเปนความดนัโลหิตสูง              เปนความดนัโลหิตสูง    

 
 
                  แผนภูมิที ่2                   แผนภูมิที ่3     แผนภูมิที ่4 
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แผนภูมิที่ 2 ขัน้ตอนการปฏบิัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดันโลหิตปกต ิ
 

ผูรับบริการที่มีความดันโลหิตปกต ิ
(ความดนัโลหติขณะหัวใจบบีตัว < 120 มิลลิเมตรปรอท 

 และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั < 80 มิลลิเมตรปรอท) 
 

 
+ ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ@ 

 
           
 - แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต  
 - อธิบายปจจยัเสี่ยง แนะนําพฤติกรรมดีและการปรับเปลี่ยนปจจยัเสี่ยงที่แกไขได (ถามี) 
 - แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่อง ในกรณีที่เปนโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลอืดผิดปกต ิ
 

   
แนะนํามาตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน 

 
 
หมายเหตุ:      @  ชายดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กก./ตร.ม. หรือหญิงดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กก./ตร.ม., 
   ออกกําลังกายนอยกวา 30 นาที/ครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห, สูบบุหรี่, มีประวัติโรค  
   เบาหวานหรือกําลังไดรับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, มีประวัติระดับไขมันในเลือด 
   ผิดปกติหรือกําลังไดรับยาปรับระดับไขมันในเลือด, มีประวัติโรคหัวใจรวมหลอดเลือดของ 
   บุคคลในครอบครัว  
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แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดัน
โลหิตสูง 
 

ผูรับบริการที่มีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดนัโลหิตสูง 
(ความดนัโลหติขณะหัวใจบบีตัว 120-139 มิลลิเมตรปรอท  

หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 80-89 มิลลิเมตรปรอท) 
 
         มีประวัตโิรคเบาหวาน           + ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ$        มีประวัติระดับไขมันในเลือดผิดปกต ิ
     หรือกําลังไดรับยาควบคมุ      หรือกําลังไดรับยาควบคุม 
       ระดับน้ําตาลในเลือด                                   ระดับไขมันในเลือด 

    
 - แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต  
 - อธิบายปจจยัเสี่ยง แนะนําพฤติกรรมดีและการปรับเปลี่ยนปจจยัเสี่ยงที่แกไขได (ถามี) 
 - แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่อง ในกรณีที่เปนโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลอืดผิดปกต ิ  
 
 คัดกรองระดบัคอเลสเตอรอลรวม#             คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด*  
 
     ระดับคอเลสเตอรอลรวม ตั้งแต              ระดับน้ําตาล ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 
      200 มก./ดล. ขึ้นไป แนะนําให                        100 มก./ดล. ขึ้นไป แนะนําให 
     ตรวจยนืยนัระดับไขมนัในเลือด          ตรวจยนืยนัระดับน้ําตาลในเลือด 
      หลังงดอาหาร             หลังงดอาหาร 
 

แจงผลการตรวจระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลอืดจากหองปฏิบัติการ 
และแนะนํามาตรวจวดัระดับความดันโลหติซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน 

 

หมายเหตุ:       $ ชายดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กก./ตร.ม. หรือหญิงดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กก./ตร.ม., 
   ออกกําลังกายนอยกวา 30 นาที/ครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห, สูบบุหรี่, มีประวัติโรค 
   หัวใจรวมหลอดเลือดของบุคคลในครอบครัว  
          #  ในกรณีที่ใหประวัติวาไมมีโรค ไมทราบหรือไมเคยคัดกรองระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
          *  ในกรณีที่ใหประวัติวาไมมีโรค ไมทราบหรือไมเคยคัดกรองโรคเบาหวาน 
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แผนภูมิที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อคัดกรองพบผูรับบริการที่มีความดันโลหิตเขาขายเปนความดัน
โลหิตสูง 

 
ผูรับบริการที่มีความดันโลหิตเขาขายเปนความดันโลหติสูง 
(ความดนัโลหติขณะหัวใจบบีตัวตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท) 
 
       ความดันโลหิตสูงระดับ 1         ความดันโลหิตสูงระดับ 2 
     (ความดนัคาบน 140-159 มิลลิเมตรปรอท         (ความดนัคาบนตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท  
   หรือความดนัคาลาง 90-99 มิลลิเมตรปรอท)            หรือความดันคาลางตั้งแต 100 มิลลิเมตรปรอท) 

 

                                                                  + ปจจัยเสีย่งอ่ืนๆ$                                                  ทุกกรณ ี
 

มีประวัติโรคเบาหวาน/ระดบัไขมัน                            แนะนํายนืยนัระดับความดนัโลหิต 
   ในเลือดผิดปกติ กําลังไดรับยา                                                กับแพทย ภายใน 1 สัปดาห 
 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือ               
    ยาปรับระดบัไขมันในเลือด            
 
 - แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต  
 - อธิบายปจจยัเสี่ยง แนะนําพฤติกรรมดีและการปรับเปลี่ยนปจจยัเสี่ยงที่แกไขได (ถามี) 
 - แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่อง ในกรณีที่เปนโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลอืดผิดปกต ิ
 

คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด* และคัดกรองระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด# (ตามแผนภูมิที ่3) 
 

แจงผลการตรวจระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลอืดจากหองปฏิบัติการ 
และแนะนํามาตรวจวดัระดับความดันโลหติซ้ําเมื่อครบ 3 เดือน 

 

หมายเหตุ:       $  ชายดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กก./ตร.ม. หรือหญิงดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กก./ตร.ม., 
   ออกกําลังกายนอยกวา 30 นาที/ครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห, สูบบุหรี่, มีประวัติโรค 
   หัวใจรวมหลอดเลือดของบุคคลในครอบครัว 
          #  ในกรณีที่ใหประวัติวาไมมีโรค ไมทราบหรือไมเคยคัดกรองระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
                        *  ในกรณีที่ใหประวัติวาไมมีโรค ไมทราบหรือไมเคยตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
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การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลที่บันทึกในแบบเก็บขอมูลการคัดกรองระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงอื่นตอ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือด มีการจัดระดับของพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายเปนกลุมของ
ความเสี่ยง คือ มีความเสี่ยงและไมมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด เพื่อใหสะดวกในการ
วิเคราะหผล ดังนี้ 
  1. พฤติกรรมการบริโภคจะถูกแบงเปนกลุมของความเสี่ยงตามจํานวนครั้งที่รับประทานตอ
สัปดาห คือ การรับประทานอาหารเค็ม/รสจัด อาหารที่มีไขมันสูงหรืออาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง แตละ
ประเภทตั้งแต 5 คร้ัง/สัปดาห ขึ้นไป จะถือวามีความเสี่ยงเรื่องการรับประทานอาหารประเภทนั้นๆ 
เชน การรับประทานน้ําพริกกะป แกงไตปลา 2 คร้ัง/สัปดาห ไสกรอก แหนม หมูยอ 1 คร้ัง/สัปดาห 
และปลาเค็ม กุงแหง 3 คร้ัง/สัปดาห รวมจํานวนครั้งที่รับประทานอาหารเค็มเทากับ 6 คร้ัง/สัปดาห ถือ
วามีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในดานการบริโภคอาหารเค็ม ในขณะที่การ
รับประทานอาหารที่มีเสนใยตั้งแต 5 คร้ัง/สัปดาห ขึ้นไป จะถือวามีพฤติกรรมเสี่ยงต่ําตอโรคหัวใจรวม
หลอดเลือดในดานการบริโภคอาหารที่มีเสนใย 
  2. การออกกําลังกายจะถูกแบงเปนกลุมของความเสี่ยงตามจํานวนครั้งและเวลาที่ออกกําลัง
กายตอสัปดาห คือ การออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห หรือนอยกวา 30 นาที/คร้ัง จะถือวามี
พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดในดานการออกกําลังกาย 
 
  ขอมูลตางๆ จะถูกเก็บและวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSSX for Window version 13.0 นําเสนอ
ดวยสถิติตอไปนี้ 
    1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
    1.1 นําเสนอเปนคาความถี่และรอยละของขอมูลตอไปนี้ คือ เพศ อาชีพ ความชุกของ
กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองอยูในระดับตางๆ จํานวนกลุมตัวอยางที่มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือด จํานวนกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จํานวนกลุมตัวอยางที่คัดกรองพบระดับน้ําตาลและ/หรือคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติ และ
จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการวาเขาขายเปนโรคเบาหวานหรือระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกต ิ
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    1.2 นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) สําหรับขอมูลตอเนื่องตอไปนี้ 
คือ อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว และคาใชจายตอหัวใน
การคัดกรองผูรับบริการ   
 2. สถิติ chi-square (หรือ non-parametric test ที่เทียบเทา) สําหรับเปรียบเทียบรอยละของกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตปกติและความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป รอยละ
ของกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน หลังการ
คัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 
   3. สถิติ paired-t-test (หรือ non-parametric test ที่เทียบเทา) สําหรับเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหติและดัชนีมวลกาย ระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  การวิจัยนี้ศึกษาในประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่มารับบริการที่สถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดวยวัตถุประสงค
ใดๆ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 จํานวนรวม 400 คน ซ่ึงไมเคยมี
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงมากอน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบ
ตารางและแผนภูมิ ตามลําดับดังนี้   
  1. ขอมูลทั่วไปผูรับบริการ แยกตามเพศ 
  2. ความชุกของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองอยูในระดับตางๆ ตามเกณฑ JNC7 
  3. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดที่พบในกลุมตัวอยางทั้งหมดและในกลุมตัวอยางที่มี
ความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 
  4. ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขา
ขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 
  5. ผลการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 
 6. ผลการยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 7. ผลการติดตามกลุมตัวอยาง 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร โดย
ประเมินผลตอไปนี้เปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน 
   7.1 สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตในระดับตางๆ 
   7.2 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
   7.3 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
   7.4 ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยาง
ที่ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการมีคาสูงเกินปกติ 
   7.5 ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได 
   7.6 สัดสวนของกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  8. คาวัสดุและคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตอหัวในการคัดกรองหาผูรับบริการที่มี
ความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง  
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1. ขอมูลท่ัวไปผูรับบริการ แยกตามเพศ (ตารางที่ 3)  

  ผูรับบริการอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 1,497 คน เต็มใจเขารวมโครงการและเขาเกณฑการวิจัย
จํานวน 400 คน อายุเฉลี่ย 48.7+10.0 ป (35-88 ป) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.0+3.6 กก./ตร.ม. เปนชาย 
รอยละ 41 และมากกวารอยละ 30 ของกลุมตัวอยางทั้งชายและหญิงมีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน (ดัชนี
มวลกายชาย >25 กก./ตร.ม. หรือหญิง >23 กก./ตร.ม.) 
 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปผูรับบริการ แยกตามเพศ 

ขอมูล 
จํานวน (รอยละ) รวม 

(รอยละ) ชาย หญิง 
จํานวนผูรับบริการ 
อายุเฉลี่ย (ป) 
ชวงอาย ุ
          35-44  
          45-54  
          55-64  
          65 ขึ้นไป 
น้ําหนกัเฉลี่ย (กก.) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กก./ตร.ม.) 
ชวงดัชนีมวลกาย 
          นอยกวา 20.0 
          20.0-22.9  
          23.0-24.9  
          ตั้งแต 25.0 ขึ้นไป 

164 (41) 
50.6+11.2 

 
56 (34.1) 
49 (29.9) 
38 (23.2) 
21 (12.8) 
66.9+9.8 
24.3+3.3 

 
13 (7.9) 
42 (25.6) 
48 (29.3) 
61 (37.2)  

236 (59) 
47.4+8.9 

 
101 (42.8) 
90 (38.1) 
36 (15.3) 
9 (3.8) 

57.8+9.4 
23.8+3.8 

 
26 (11.1) 
90 (38.1) 
38 (16.1) 
 82 (34.7)  

400 (100) 
48.7+10.0 

 
157 (39.2) 
139 (34.8) 
74 (18.5) 
30 (7.5) 

61.5+10.5 
24.0+3.6 

 
39 (9.8) 
132 (33) 
86 (21.5) 
143 (35.7)  
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ขอมูล 
จํานวน (รอยละ) รวม 

(รอยละ) ชาย หญิง 
อาชีพ 
          รับราชการ 
          ธุรกิจสวนตวั 
          เกษตรกรรม 
          คาขาย 
          รับจาง 
          พอบาน/แมบาน 
          เกษียณอายุ 
          อ่ืนๆ 

 
50 (30.5) 
10 (6.1) 
15 (9.2) 
24 (14.6) 
34 (20.7) 
2 (1.2) 

18 (11.0) 
11 (6.7) 

 
82 (34.7) 
10 (4.2) 
17 (7.2) 
45 (19.1) 
47 (19.9) 
16 (6.8) 
15 (6.4) 
4 (1.7) 

 
132 (33) 
20 (5) 
32 (8) 

69 (17.3) 
81 (20.2) 
18 (4.5) 
33 (8.3) 
15 (3.7) 

 
2. ความชุกของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองอยูในระดับตางๆ ตามเกณฑ JNC7 (ตารางที่ 4) 
 
  เมื่อแบงกลุมตัวอยางตามระดับความดันโลหิตที่วัดดวยวิธีมาตรฐาน โดยใชเครื่องวัดชนิด
อัตโนมัติ ยี่หอ Microlife รุน BP 3AC1-1 พบวากลุมตัวอยางที่ไมรูตัวหรือไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนความดันโลหิตสูงมากอน รอยละ 36.8 มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูง 
และเมื่อรวมจํานวนกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตเขาขายความดันโลหิตสูงดวย พบวารอยละ 65.8 
ของกลุมตัวอยางมีความดันโลหิตสูงเกินปกติ  
 
ตารางที่ 4 ความชุกของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองอยูในระดับตางๆ ตามเกณฑ JNC7 

           ความดนัโลหิต 
   ความดันขณะ                  ความดันขณะ 
     หัวใจบีบตัว                   หัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)            (มิลลิเมตรปรอท) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปกต ิ
กอนเปนความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหติสูงระดับ 1 
ความดันโลหติสูงระดับ 2 

       < 120               และ            < 80              
      120-139           หรือ            80-89       
      140-159           หรือ            90-99       
       > 160              หรือ            > 100            

137 (34.2) 
147 (36.8) 

84 (21) 
32 (8) 
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 ความชุกของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงใน
การศึกษานี้ ใกลเคียงกับผลการสํารวจสุขภาพระดับประเทศของสหรัฐอเมริกา คร้ังที่ 3 ในป พ.ศ.2543 
และการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 3 ป พ.ศ.2546-2547 ซ่ึงพบความชุกของ
ประชากรกลุมดังกลาว รอยละ 31 (Svetkey 2005) และ 33 ตามลําดับ (Aekplakorn et al. 2004) 
นอกจากนี้ความชุกของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตเขาขายความดันโลหิตสูงที่พบในการศึกษา 
(รอยละ 29) ก็ใกลเคียงกับการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย (รอยละ 22) (Aekplakorn et al. 
2004) แมวาวิธีการวัดระดับความดันโลหิตและวิธีการคัดกรองจะแตกตางกัน คือ การสํารวจสุขภาพ
ระดับประเทศของสหรัฐอเมริกาและของประเทศไทย ใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท (mercury 
sphygmomanometers) และนัดหมายการคัดกรองลวงหนาโดยมีการเตรียมความพรอมผูรับบริการ 
ขณะที่การศึกษานี้ใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติและดําเนินการคัดกรองโดยไมมีการนัด
หมายหรือเตรียมความพรอมผูรับบริการ การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 19.3 รับประทานอาหาร ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือเครื่องดื่มที่ไมใชน้ําเปลา ภายใน 1 ช่ัวโมง กอนไดรับการวัดระดับความดัน
โลหิต อยางไรก็ตามระดับความดันโลหิตที่วัดไดถือวามีความแมนยําและนาเชื่อถือ เนื่องจากกลุม
ตัวอยางทุกรายจะถูกใหนั่งพักอยางนอย 5 นาที และวิธีการวัดเปนไปตามมาตรฐาน รวมทั้งผูวิจัยเปนผู
วัดระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางเองทั้งกอนและหลังการติดตาม 3 เดือน ซ่ึงเปนขอดีในการลด
ความหลากหลายระหวางบุคคลในการวัดระดับความดันโลหิต นอกจากนี้ผูวิจัยยังตรวจเช็คมาตรฐาน
เครื่องวัดระดับความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ เลือกใช cuff ขนาดที่เหมาะสมกับรอบวงแขนของกลุม
ตัวอยาง และทําการวัดซ้ําอยางนอย 2-3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที เพื่อหาคาเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิต นอกจากนี้แลวการวัดระดับความดันโลหิตดวยเครื่องมือที่สามารถใชดวยตนเองที่บานอยางเชน
ที่ใชในการศึกษานี้เปนที่ยอมรับวาระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท เทียบเทากับระดับ
ความดันโลหิตสูงที่ไดจากการวัดดวยเครื่องวัดมาตรฐาน (140/90 มิลลิเมตรปรอท) (Pickering 1999; 
Little   et al. 2002) ดังนั้นบุคคลที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้
นาจะมีจํานวนมากขึ้น 
 
3. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดท่ีพบในกลุมตัวอยางทั้งหมดและกลุมตัวอยางที่มีความดัน
โลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป (ตารางที่ 5) 
 
  โดยรวมกลุมตัวอยางเกือบทุกราย (รอยละ 91) มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดอยาง
นอย 1 ปจจัย ไมวาจะเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดหรือปรับเปล่ียนได โดยปจจัยเสี่ยงที่
พบบอยและสามารถปรับเปลี่ยนได คือ น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน (รอยละ 45.3) และออกกําลังกาย
นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห (รอยละ 56) นอกจากนี้ยังพบการสูบบุหร่ี รอยละ 12 มีประวัติเปน
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โรคเบาหวาน รอยละ 1.3 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 5 และมีทั้งประวัติโรคเบาหวานรวมกับ
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 2.3 ซ่ึงลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได 
 
  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิต
สูงขึ้นไป จํานวน 263 คน พบวารอยละ 99.2 มีปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนไดอยางนอย 1 ปจจัย 
โดยพบวามีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน รอยละ 51 ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 51.3 
และสูบบุหร่ี รอยละ 14.8 ซ่ึงเปนรอยละที่พบมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
ตารางที่ 5 ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดที่พบในกลุมตัวอยางทั้งหมดและกลุมตัวอยางที่มี
ความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป  

ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปรบัเปล่ียนได 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 

(400 คน) 

กลุมตัวอยางทีมี่
ความดันโลหติ
คัดกรองเขาขาย
กอนเปนความ
ดันโลหิตสงู 

ขึ้นไป 
(263 คน) 

ชายที่มีอายุมากกวา 45 ป 
หญิงที่มีอายุมากกวา 55 ป 
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหวัใจรวมหลอดเลอืด
กอนวยัอันควร (ชายกอนอายุ 55 ป และหญิงกอนอายุ 65 ป) 
          โรคหัวใจ 
          อัมพฤกษ/อัมพาต 
น้ําหนกัเกนิหรือภาวะอวน (ดัชนีมวลกายชาย > 25  
กก./ตร.ม. หรือหญิง > 23 กก./ตร.ม.) 
ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 

107 (26.8) 
45 (11.3)  

 
 

13 (3.3) 
1 (0.3) 

181 (45.3) 
 

224 (56) 

93 (35.4) 
38 (14.4)  

 
 

7 (2.7) 
1 (0.4) 

134 (51) 
 

135 (51.3) 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   

ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 

(400 คน) 

กลุมตัวอยางทีมี่
ความดันโลหติ
คัดกรองเขาขาย
กอนเปนความ
ดันโลหิตสงู 

ขึ้นไป 
(263 คน) 

สูบบุหร่ี 
มีประวัติโรครวม 
          โรคเบาหวาน  
          โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ
          ทั้งโรคเบาหวานและไขมันในเลือดผิดปกต ิ

48 (12) 
  

5 (1.3) 
20 (5) 
9 (2.3) 

39 (14.8) 
 

2 (0.8) 
14 (5.3) 

8 (3) 
 
  น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน และการขาดการออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดใน
กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไปในการศึกษานี้ หลาย
การศึกษาพบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น (Nielsen 
& Andersen 2003; Lee et al. 2006; Juarez-Rojas et al. 2008) นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ขาดการออกกําลัง
กายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา (Nielsen & Andersen 
2003)  
 
4. ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอน
เปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป (ตารางที่ 6) 
 
   กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป อยูใน
ระยะ 6 เดือนแรกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 44.5 และรองลงมา คือ มีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1 เดือนขางหนา รอยละ 27  
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ตารางที่ 6 ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขา
ขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป (263 คน) 

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) 

ยังไมมีความตัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มีความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา 
มีความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1 เดือนขางหนา 
ระยะ 6 เดือนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

40 (15.2) 
35 (13.3) 
71 (27) 

117 (44.5) 
 
  การศึกษานี้เลือกใช Stages of change model (Prochaska & DiClementi 1983) ประเมินความ
พรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เนื่องจากทฤษฎีดังกลาวสามารถวิเคราะหวากลุม
ตัวอยางอยูในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผูวิจัยควรมีการตอบสนองที่เหมาะสมใน
ขั้นตอนนั้นๆ อยางไร จึงจะทําใหกลุมตัวอยางขยับสูขั้นตอนถัดไป จนมีพฤติกรรมที่พึงประสงคได
อยางถาวร (พิชัย แสงหาญชัย ม.ป.ป.) โดยการวิจัยนี้ใชคําถามวา “ทานมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายหรือไม” ซ่ึงคําตอบของกลุม
ตัวอยางจะทําใหผูวิจัยสามารถใหคําแนะนําอยางเจาะจงไปยังบุคคลที่มีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง
ต่ําได 
 
5. ผลการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยางที่มี
ความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป (แผนภูมิที่ 5 และตารางที่ 7) 
 
 กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป จํานวน 263 
คน ใหประวัติวาไมมีทั้งโรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือไมทราบ/ไมเคยตรวจคัด
กรองโรคมากอน 239 คน ปฏิเสธการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 6 คน 
ในจํานวนกลุมตัวอยางที่เหลือใหประวัติวาไมมีโรคเบาหวานแตมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 14 คน 
ใหประวัติวาไมมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติแตมีโรคเบาหวาน  2 คน และใหประวัติวามีทั้ง
โรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 8 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดกรองระดับ
น้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด จากการเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิด
อัตโนมัติ รุน Accutrend GCT จํานวน 247 และ 235 คน ตามลําดับ ในจํานวนนี้มี 233 คน ไดรับการคัด
กรองทั้งสองอยาง ผลการคัดกรองพบวากลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 100 
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มก./ดล. ขึ้นไป รอยละ 27.1 และมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 200 มก./ดล. 
ขึ้นไป รอยละ 40.3   
 
แผนภูมิที่ 5 จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด 
 

กลุมตัวอยางทีม่ีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหติสูงขึ้นไป จํานวน 263 คน 
 
    ไมมีประวัติโรค               ไมมีประวัตโิรค             ไมมีประวัติระดับ             มีทั้งประวัติโรค 
 เบาหวานและระดับ         เบาหวานแตมีระดับ       ไขมันในเลือดผิดปกติ        เบาหวานและระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ     ไขมันในเลือดผิดปกติ         แตมีโรคเบาหวาน        ไขมันในเลือดผิดปกติ 
         239 คน                           14 คน                           2 คน                             8 คน 
 
สมัครใจคัดกรองทั้ง            สมัครใจคัดกรอง             สมัครใจคัดกรอง                  ไมเขาเกณฑ 
ทั้งระดับน้ําตาลและ         ระดับน้ําตาลในเลือด        ระดบัคอเลสเตอรอล               การคัดกรอง 
ระดับคอเลสเตอรอล                    14 คน                    รวมในเลือด 2 คน           
รวมในเลือด 233 คน 
 
ตารางที่ 7 ผลการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 

การคัดกรอง ณ เวลาใดๆ จํานวน (รอยละ) 
ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ (จํานวน 247 คน) 
          นอยกวา 100 มก./ดล. 
           100-199 มก./ดล. 
          ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ (จํานวน 235 คน) 
          นอยกวา 200 มก./ดล. 
          ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 

 
180 (72.9) 
64 (25.9) 
3 (1.2) 

 
129 (49) 

106 (40.3) 
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6. ผลการยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดหลังงดอาหาร ดวยการตรวจทางหองปฏิบัติ การ 
(แผนภูมิที่ 6 และตารางที่ 8) 
 
  กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ไดรับ
คําแนะนําใหตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ จํานวน 138 คน เปนการตรวจยืนยันเฉพาะระดับน้ําตาล
ในเลือด 32 คน (รอยละ 23.2) ตรวจยืนยันเฉพาะระดับไขมันในเลือด 71 คน (รอยละ 51.4) และตรวจ
ยืนยันทั้งระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด 35 คน (รอยละ 25.4) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางไดไป
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเพียง 63 คน (รวมกลุมตัวอยางที่ไปตรวจยืนยันจากโรงพยาบาล) คิด
เปนรอยละ 45.7 ของจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันทั้งหมด ผลการตรวจพบวา
กลุมตัวอยาง 1 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเขาขายกอนเปนโรคเบาหวาน (prediabetes) 
และอีก 1 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเขาขายเปนโรคเบาหวาน สวนการตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือด พบวารอยละ 69 มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกวา 240 มก./ดล. และรอยละ 
78.6 มีระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนต่ํา (LDL-C) มากกวา 160 มก./ดล. เพศชายที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลหนาแนนสูง นอยกวา 40 มก./ดล. มีรอยละ 26.7 สวนเพศหญิงที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลหนาแนนสูงนอยกวา 50 มก./ดล. มีรอยละ 59.3 
 
แผนภูมิที่ 6 การดําเนินการสงตอเพื่อตรวจยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดทาง
หองปฏิบัติการ 
 

กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําใหตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ จํานวน 138 คน 
 

       ตรวจยนืยนัเฉพาะ                         ตรวจยนืยนัเฉพาะ      ตรวจยนืยนัทั้งระดับน้ําตาล 
    ระดับน้ําตาลในเลือด                     ระดับไขมันในเลือด                  และระดับไขมันในเลือด 
    32 คน (รอยละ 23.2)                     71 คน (รอยละ 51.4)          35 คน (รอยละ 25.4) 

 
  ไปตรวจ          ไมไปตรวจ     ไปตรวจ           ไมไปตรวจ        ไปตรวจ           ไมไปตรวจ 
     8 คน     24 คน                   29 คน@      42 คน        13 คน$       21 คน 
 
@ กลุมตัวอยาง 3 คน ไปตรวจยืนยันเฉพาะระดับไขมันในเลือดจากโรงพยาบาล 
$  กลุมตัวอยาง 3 คน ไปตรวจยืนยันทั้งระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดจากโรงพยาบาล
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ตารางที่ 8 ผลการยืนยันระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร จํานวน (รอยละ) 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร (21 คน) 
          นอยกวา 100 มก./ดล. (ปกติ) 
          100-125 มก./ดล. (เขาเกณฑกอนเปนโรคเบาหวาน) 
          ตั้งแต 126 มก./ดล. ขึ้นไป (เขาเกณฑเปนโรคเบาหวาน) 
ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังงดอาหาร (42 คน) 
          นอยกวา 200 มก./ดล. (ปกติ) 
          200-239 มก./ดล. (คอนขางสูง) 
          ตั้งแต 240 มก./ดล. ขึ้นไป (สูง) 
  ระดับไตรกลเีซอไรดหลังงดอาหาร (42 คน)         
          นอยกวา 150 มก./ดล.  
          ตั้งแต 150 มก./ดล. ขึ้นไป   
ระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนต่ําหลังงดอาหาร (42 คน) 
          100-129 มก./ดล.  
          130-159 มก./ดล.  
          ตั้งแต 160 มก./ดล. ขึ้นไป  
ระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนสูงหลังงดอาหาร (42 คน)         
          เพศชาย (15 คน) 
                  นอยกวา 40 มก./ดล. 
                  ตั้งแต 40 มก./ดล. ขึ้นไป (ระดบัที่ตองการ) 
          เพศหญงิ (27 คน) 
                  นอยกวา 50 มก./ดล. 
                  ตั้งแต 50 มก./ดล. ขึ้นไป (ระดบัที่ตองการ) 

 
19 (90.4) 
1 (4.8) 
1 (4.8) 

 
0 (0) 

13 (31) 
29 (69) 

 
22 (52.4) 
20 (47.6)  

 
1 (2.4) 
8 (19) 

33 (78.6) 
 
 

4 (26.7) 
11 (73.3) 

 
16 (59.3) 
11 (40.7) 

 
  กลุมตัวอยางไปตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจํานวน 63 คน (รวมกลุมตัวอยางที่ไปตรวจ
ยืนยันจากโรงพยาบาล) เปนการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 21 คน และตรวจยืนยันระดับ
ไขมันในเลือดจํานวน 42 คน เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันระดับ
น้ําตาลในเลือดทางหองปฏิบัติการ (67 คน) พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร
เขาขายกอนเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 1.5) และเขาขายเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 1.5) ใกลเคียงกับผล
การคัดกรองในประเทศนิวซีแลนด ที่ใชเครื่องอานคาระดับน้ําตาลในเลือดชนิดอัตโนมัติรุน Accu-
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chek Advantage (รอยละ 5 และ 3.6 ตามลําดับ) (Rush, Crook and Simmons 2008) การสํารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 3 พบความชุกของประชากรที่เปนโรคเบาหวานรอยละ 6.5 แตการ
สํารวจดังกลาวพบประชากรที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติเพียงรอยละ  15.5 
(Aekplakorn   et al. 2004) แตกตางจากศึกษานี้ที่พบกลุมตัวอยางมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
ผิดปกติ (ตั้งแต 240 มก./ดล. ขึ้นไป) รอยละ 27.4 ของจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจ
ยืนยันระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดทางหองปฏิบัติการ (106 คน) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาซึ่งทําการคัดกรองหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานจากการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
โดยเภสัชกรชุมชนที่ผานการอบรม พบวารอยละ 15 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (วัดหลังงดอาหาร หรือ 
ณ เวลาใดๆ) และรอยละ 66 มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติ (Snella et al. 2006) สอดคลอง
กับการศึกษานี้ที่พบกลุมตัวอยางมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแตระดับคอนขางสูงขึ้นไป 
จํานวนไมนอย 
 
  การคัดกรองระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลือดในการศึกษานี้ ไมไดมีการนัดหมาย
หรือเตรียมพรอมในการงดอาหารมากอน จึงตองวัดระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลือด ณ เวลา
ใดๆ จากการเจาะเลือดปลายนิ้วดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ การวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงด
อาหารหรือ ณ เวลาใดๆ จากหลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือดปลายนิ้ว มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานไม
แตกตางกัน (Colagiuri et al. 2003) การศึกษาในประเทศญี่ปุนพบวาระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจวัด
ทางหองปฏิบัติการ ณ เวลาใด ๆ สามารถนํามาใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจรวมหลอด
เลือดไดเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ มีคาตั้งแต 140 มก./ดล. ขึ้นไป (Kadowaki et al. 2008) 
การศึกษานี้ใชเกณฑการแบงระดับน้ําตาลในเลือดตามสหพันธเบาหวานโลก (IDF Clinical guidelines 
task force 2005) ซึ่งแนะนําใหผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดคัดกรอง ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้น
ไป  ตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร  ในการศึกษานี้ผลการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการพบวารอยละ 90.4 ของกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารนอยกวา 100 มก./ดล. ซ่ึงเขาเกณฑปกติ อยางไรก็ตามระดับ
น้ําตาลที่ไดจากการอานคาดวยเครื่อง Accutrend GCT เปนคาจาก capillary blood ซ่ึงมีระดับต่ํากวา
คาที่ไดจากพลาสมาประมาณรอยละ 12 ผูวิจัยจึงไดทดลองปรับคาระดับน้ําตาลที่ไดจากการคัดกรอง
เปนคาในพลาสมา โดยคูณดวย 1.12 (Burnett et al. 2005) พบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับน้ําตาล
คัดกรอง ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป (เกณฑการสงตอเพื่อตรวจยืนยันในการศึกษานี้) มี
จํานวนเพิ่มขึ้นจากเดิม 67 คน เปน 101 คน ซ่ึงคาดวาผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจะพบ
สัดสวนผูที่มีระดับน้ําตาลหลังงดอาหารเขาขายกอนเปนโรคเบาหวานและเขาขายเปนโรคเบาหวาน
นอยลง หากปรับเกณฑระดับน้ําตาลคัดกรองเพื่อการสงตอตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเปน 140 
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มก./ดล. ตามการศึกษาของประเทศญี่ปุนดังกลาวมา จะพบวาจํานวนผูที่เขาเกณฑสงตอจะลดลงจาก 
67 คน เปน 23 คน และคาดวาผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจะพบสัดสวนผูที่มีระดับน้ําตาล
หลังงดอาหารเขาขายกอนเปนโรคเบาหวานและเขาขายเปนโรคเบาหวานมากขึ้น 
 
 สวนการคัดกรองระดับไขมันในเลือด พบวาการวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังงด
อาหาร และ ณ เวลาใดๆ ไมแตกตางกันมาก จึงสามารถตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ 
เวลาใดๆ แทนได การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางทุกรายที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดคัดกรอง 
ณ เวลาใดๆ มากกวา 200 มก./ดล. มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังงดอาหารที่ตรวจโดย
หองปฏิบัติการมากกวา 200 มก./ดล. เชนเดียวกัน แตระดับไตรกลีเซอไรดที่วัดหลังงดอาหารและ ณ 
เวลาใดๆ จะมีคาแตกตางกันประมาณรอยละ 20-30 และระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนสูงในชวงที่
ไมไดงดอาหารจะมีคาต่ํากวาการวัดหลังงดอาหารประมาณรอยละ 5-10 (วิโรจน เจียมจรัสรังษี และ
ประศักดิ์ สันติภาพ 2547) ดังนั้นการตรวจวัดระดับไตรกลีเซอไรดและระดับคอเลสเตอรอลหนาแนน
สูง จึงควรทําหลังงดอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานอยางนอย 12 ช่ัวโมง 
 
  สรุปไดวาการศึกษานี้ตรวจพบกลุมตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเขาขายเปน
โรคเบาหวานหลังการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 1 คน จากจํานวนกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิต
คัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ไมมีประวัติโรคเบาหวานมากอน และมีระดับน้ําตาล
ในเลือดคัดกรองเกิน 100 มก./ดล. 67 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ในลักษณะเดียวกันการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการพบกลุมตัวอยางที่มีระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนต่ําในระดับสูง (ตั้งแต 160 มก./ดล. 
ขึ้นไป) 33 คน จากจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดคัดกรองเกิน 200 มก./ดล. 
106 คน คิดเปนรอยละ 31 ซ่ึงคาที่ไดทั้งสองอาจต่ํากวาจริง เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําให
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมไดไปรับการตรวจยืนยันทุกคน  
 
7. ผลการติดตามกลุมตัวอยาง 3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 

  7.1 สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตในระดับตางๆ เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 
3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (ตารางที่ 9) 
 
   3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร กลุมตัวอยางกลับมาติดตาม
ผลจํานวน 247 คน จากจํานวนทั้งหมด 400 คน (รอยละ 61.8) เปนกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัด
กรองเริ่มแรกปกติ จํานวน 97 คน (รอยละ 39.3) และเปนกลุมที่มีความดันโลหิตคัดกรองเริ่มแรกเขา
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ขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป จํานวน 150 คน (รอยละ 60.7) ผลการติดตามพบวากลุมตัวอยาง
มีความดันโลหิตเขาขายปกติจํานวนมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 39.3 และ 51.8)  
 
ตารางที่ 9 สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตในระดับตางๆ เปรียบเทียบระหวางเริ่มตน และ 
3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (จํานวน 247 คน) 

ความดันโลหติ 
จํานวน (รอยละ) 

P-value* กอนการให 
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

ปกต ิ 
กอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป  

97 (39.3) 
150 (60.7) 

128 (51.8) 
119 (48.2) 

< 0.001 

* ใชสถิติ Chi-square test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 (χ2 =112.8, df =1) 
 
  7.2 การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน 
หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (ตารางที่ 10, 11) 
 
   เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในกลุมตัวอยาง 247 คน และกลุมตัวอยางที่
มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 150 คน ที่กลับมาติดตามผลหลัง 3 
เดือน พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวมีคาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 10 การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือนหลัง
การคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 247 คน) 

ความดันโลหติ 
Mean + SD 

Mean  
difference 

95% CI P-value* กอนการให
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

ขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะหัวใจคลายตัว          

127.2+18.4 
78.5+11.8 

123.2+17.2 
77.2+10.5 

4.0+9.8 
1.3+8.4 

2.74-5.19 
0.21-2.32 

<0.001 
0.019 

 * ใชสถิติ Paired t-test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางที่ 11 การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือนหลัง
การคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอน
เปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ท่ีกลับมาติดตามผล (จํานวน 150 คน) 

ความดันโลหติ 
Mean + SD 

Mean  
difference 

95% CI P-value* กอนการให
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

ขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะหัวใจคลายตัว          

138.0+15.0 
84.3+10.8 

131.5+16.6 
82.1+9.7 

6.5+10.9 
2.2+10.0 

4.70-8.20 
0.54-3.77 

<0.001 
0.009 

* ใชสถิติ Paired t-test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
  หลังการคัดกรองและใหคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง ดวย
วาจาและใชเอกสารแผนพับเปนรายบุคคล กลุมตัวอยางมีความดันโลหิตลดลงทั้งขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัว แสดงใหเห็นวาการแทรกแซงโดยเภสัชกรชุมชนอาจชวยใหผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินปกติ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น อยางไรก็ตามผลการวิจัยดังกลาวอาจเกิดจากปจจัยกวน 
(confounding) นอกเหนือจากการแทรกแซงที่กําหนดในการวิจัย เชน กลุมตัวอยางอาจไดรับความรู
หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการลดระดับความดันโลหิตจากสื่อตางๆ หรือสถานบริการทางสาธารณสุขอื่นๆ 
ระหวางการติดตามผล สงผลใหความดันโลหิตที่ลดลงอาจเปนผลจากปจจัยกวน นอกจากนี้ผลการวิจัย
ดังกลาวอาจเกิดจากความเอนเอียงอยางตั้งใจ (attentional bias) เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจใหความใสใจ
และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกลับมาติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือน ในขณะที่กลุม
ตัวอยางที่ไมไดไปตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการและไมกลับมาติดตามผล อาจไมไดมีความใสใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
   7.3 การเปล่ียนแปลงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือน หลังการ
คัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 247 คน) และ
กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ท่ีกลับมาติดตามผล 
(จํานวน 150 คน) (ตารางที่ 12) 
 
   3 เดือนหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร กลุมตัวอยาง 247 คน และ
กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป 150 คน มีคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน 
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ตารางที่ 12 การเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและ 3 เดือนหลังการคัดกรอง
และไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ของกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตามผล (จํานวน 247 คน) และกลุม
ตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป ท่ีกลับมาติดตามผล 
(จํานวน 150 คน) 

ดัชนีมวลกาย 
Mean + SD 

Mean  
difference 

95% CI P-value* กอนการให
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

กลุมตัวอยางทีก่ลับมา 
          ติดตามผล  
กลุมตัวอยางทีม่ีความดัน 
          โลหิตคัดกรองเขา 
          ขายกอนเปนความ 
          ดันโลหติสูงขึ้นไป  
          ที่กลับมาติดตามผล 

24.6+4.0 
 

23.8+3.9 

24.5+4.0 
 

23.7+3.8 

0.1+1.2 
 

0.1+1.0 

(-0.03)-0.33 
 

(-0.02)-0.23 

0.107 
 

0.102 

 * ใชสถิติ Paired t-test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
  7.4 ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยางที่ผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการมีคาสูงเกินปกติ (ตารางที่ 13) 
 
    กลุมตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการสูงเกิน
ปกติ จํานวน 2 คน (เขาขายกอนเปนเบาหวาน 1 คน และเขาขายเปนโรคเบาหวาน 1 คน) และกลุม
ตัวอยางที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดจากการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการสูงเกินปกติ 
จํานวน 42 คน จะถูกวัดซ้ําดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติเมื่อครบกําหนดติดตามผล 3 เดือน จากผล
การติดตามพบวาทั้ง 2 คน ที่มีผลการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ มีระดับน้ําตาลใน
เลือด ณ เวลาใดๆ นอยกวา 100 มก./ดล. สวนกลุมตัวอยางที่มีผลการตรวจยืนยันระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูงเกินปกติ (ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป) จํานวน 42 คน กลับมาติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือน 
จํานวน 37 คน พบวาประมาณหนึ่งในสามมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ลดลงเหลือ
นอยกวา 200 มก./ดล. ซ่ึงตอนเริ่มตนไมมีผูใดเลยที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดจากการตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการนอยกวา 200 มก./ดล. สาเหตุหนึ่งเกิดจากตอนเริ่มตนผูวิจัยตรวจวัดระดับ
น้ําตาลและ/หรือระดับคอเลสเตอรอลในเลือดของกลุมตัวอยางแบบสุม ขณะที่การติดตามผลจะมีการ
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นัดหมายลวงหนา กลุมตัวอยางทราบกอนวาจะตองมาติดตามผลเมื่อใด อาจมีสวนใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางไรก็ตามผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับ
ไขมันในเลือด พรอมการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร มีสวนชวยลดระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด
ของกลุมตัวอยางได  
 
ตารางที่ 13 ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยางที่ผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการมีคาสูงเกินปกติ 

การติดตามผล ณ เวลาใดๆ เม่ือครบ 3 เดือน จํานวน (รอยละ) 
ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ (จํานวน 2 คน) 
          นอยกวา 100 มก./ดล. 
          ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ณ เวลาใดๆ (จํานวน 37 คน) 
          นอยกวา 200 มก./ดล. 
          ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 

 
2 (100) 
0 (0) 

 
12 (32.4) 
25 (67.6) 
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แผนภูมิที่ 7 สรุปผลการคัดกรองระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและ/หรือระดับคอเลสเตอรอลรวมใน
เลือด และผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ในผูรับบริการที่รานยา อายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป และให
ประวัติวาไมเคยเปนโรคความดันโลหิตสูง  
 

ผูรับบริการอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 1,497 คน 
 
        เต็มใจเขารวมโครงการและเขาเกณฑการวจิัย 
         

กลุมตัวอยาง 400 คน 
 
 
 

ความดันโลหติคัดกรองปกติ   ความดันโลหิตคัดกรองเขาขาย          ความดันโลหิตคัดกรองเขาขาย 
                137 คน              กอนเปนความดนัโลหิตสูง 147 คน        เปนความดันโลหิตสูง 116 คน 

 
                   รวม 263 คน 
 
    ไมมีประวัติโรคเบาหวาน            ไมมีประวัติระดับไขมนั 
           ในเลือดผิดปกติ 
                        

     คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ             คัดกรองระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด  
                     247 คน@                  ณ เวลาใดๆ 235 คน@  
 
 
                          (ตอหนาถัดไป)                                                               (ตอหนาถัดไป) 
 
 
 
 



66 

 

 

แผนภูมิที่ 7 (ตอ) 
                         

     คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ             คัดกรองระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด  
                     247 คน@                  ณ เวลาใดๆ 235 คน@  
 
 
นอยกวา 100 มก./ดล.     ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป      นอยกวา 200 มก./ดล.       ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
          180 คน                 67 คน       129 คน         106 คน 

 
      ระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจยืนยัน             ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดจากการ 
                 ทางหองปฏิบัติการ 21 คน$                ตรวจยืนยนัทางหองปฏิบัติการ 42 คน$   
 
 
นอยกวา 100 มก./ดล.     ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป      นอยกวา 200 มก./ดล.       ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
           19 คน                  2 คน         0 คน         42 คน 
 
 

   เขาขายกอนเปน                      เขาขายเปน 
โรคเบาหวาน 1 คน              โรคเบาหวาน 1 คน 

 
       กลับมาติดตามผลระดบัน้ําตาลในเลอืด             กลับมาติดตามผลระดบัคอเลสเตอรอลรวม 
                    เมื่อครบ 3 เดือน 2 คน                     ในเลือด เมื่อครบ 3 เดือน 37 คน 
 
 
นอยกวา 100 มก./ดล.     ตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป      นอยกวา 200 มก./ดล.       ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
            2 คน                  0 คน        12 คน         25 คน 
 

หมายเหตุ:       @  กลุมตัวอยางจํานวน 233 คน ไดรับการคัดกรองทั้งระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด  
                                       $   กลุมตัวอยางจํานวน 13 คน ตรวจยืนยันทั้งระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด จาก 
   หองปฏิบัติการ 
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7.5 การประเมินผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรตอการเปล่ียนแปลงปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปล่ียน
ได (ตารางที่ 14) 
 
     การประเมินผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรหลังการติดตาม 3 เดือน เพื่อพิจารณาวา
กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงในประเด็นตางๆ หรือไม พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน ยกเวนปจจัยเสี่ยงเรื่องการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงและการรับประทานอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดที่ไดแสดงกอนหนา 
 
ตารางที่ 14 การประเมินผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได (จํานวน 247 คน) 

ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 
จํานวน (รอยละ) 

P-value* กอนการให 
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

น้ําหนกัเกนิหรือภาวะอวน  
ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
สูบบุหร่ี 
รับประทานอาหารเค็ม/รสจัด 
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
รับประทานอาหารที่มีแปง/น้าํตาลสูง 
รับประทานอาหารที่มีเสนใยนอย 

107 (43.3) 
122 (49.4) 
25 (10.1) 
125 (50.6) 
187 (75.7) 
94 (38.1) 
4 (1.6) 

102 (41.3) 
121 (49) 
24 (9.7) 

112 (45.3) 
164 (66.4) 
76 (30.8) 
4 (1.6) 

0.302 
1.000 
1.000 
0.177 
0.003 
0.036 
1.000 

* ใชสถิติ McNemar test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 

   เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันวาการประเมินปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด
ตองพิจารณาปจจัยเสี่ยงโดยรวม ไมแยกพิจารณาเพียงบางปจจัย (เครือขายวิจัยสุขภาพ 2550; Volpe et 
al. 2004; Jackson et al. 2005; Nash 2007) ดังนั้นการวิจัยนี้จึงใหความสําคัญกับปจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได ทั้งพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจชวย
ปรับปรุงทั้งระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด รวมถึงน้ําหนักตัว ดังเชนการ
คัดกรองโรคเบาหวานในรานยาของประเทศสวิตเซอรแลนด ที่เภสัชกรจะใหคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย เพื่อปรับปรุงปจจัย
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เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไมวาระดับน้ําตาลในเลือดคัดกรองจะปกติหรือผิดปกติ (Botomino et al. 
2008) 
 
   แมวาพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตาม
เปาหมายที่กําหนดตองอาศัยเวลา การวิจัยนี้กําหนดระยะเวลาติดตามผล 3 เดือน ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ใช
ในการประเมินผลการปรับพฤติกรรมที่มีผลตอระดับความดันโลหิต ตามคําแนะนําของแนวทางการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 2549) 
หลังกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร พบวาปจจัยเสี่ยงที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
เร่ืองการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและการรับประทานอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง ขณะที่การ
รับประทานอาหารเค็ม/รสจัด น้ําหนักตัว การออกกําลังกายและการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน แตการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและการรับประทานอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง อาจ
เปนผลจากการวิจัยที่มีการตรวจวัดระดับน้ําตาลและ/หรือระดับไขมันในเลือด และมีการสงตอเพื่อ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการโดยไมคิดคาใชจาย ซ่ึงอาจสามารถกระตุนใหกลุมตัวอยางใสใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูงได ในขณะที่
การคัดกรองระดับความดันโลหิตไมไดจัดการใหมีการตรวจยืนยันโดยแพทย ผูวิจัยเพียงแคแนะนําดวย
วาจาวาสมควรไปพบแพทยเพื่อตรวจยืนยัน โดยไมไดระบุวาตองพบแพทยคนใดหรือ ณ สถานบริการ
ทางสาธารณสุขใด เนื่องจากกลุมตัวอยางแตละคนอาจมีรูปแบบการใชบริการจากสถานบริการทาง
สาธารณสุขแตกตางกัน ดังนั้นการวิจัยตอไปอาจตองมีการติดตอแพทย เพื่อการสงตอยืนยัน  
 
    ในประเด็นของการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไมไดสงตอกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีเขาโครงการอด
บุหร่ี อยางเฉพาะเจาะจงและไมไดมีการประเมินผลการเลิกบุหร่ีโดยเฉพาะ ขณะที่การประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงเรื่องการรับประทานอาหารประเภทตางๆ และการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดจัด
ระดับของพฤติกรรมการบริโภคเปนกลุมของความเสี่ยง โดยถือวามีความเสี่ยงเมื่อรับประทานอาหาร
ประเภทนั้นๆ ตั้งแต 5 คร้ัง/สัปดาห ขึ้นไป ซ่ึงการจัดกลุมของความเสี่ยงจากระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคดังกลาวไมไดมีการทดสอบความแมนยํา จึงอาจสงผลใหขอมูลพฤติกรรมการบริโภคที่ไดจาก
แบบเก็บขอมูลไมสัมพันธกับการประเมินปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด นอกจากนี้การตอบ
แบบเก็บขอมูลของผูรับบริการใชวิธี self-reported ซ่ึงอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงและมีโอกาส
เกิด misclassification bias เพราะการหาจํานวนครั้งของการรับประทานอาหารประเภทตางๆ และการ
ออกกําลังกาย ณ เวลาหนึ่ง อาจไมสามารถเปนตัวแทนของรูปแบบการบริโภคและการออกกําลังกาย
ตลอดระยะเวลาติดตามผลได 
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  7.6 การเปล่ียนแปลงความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปรียบเทียบระหวางเริ่มตน
และ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (ตารางที่ 15) 
 
     หลังการติดตาม 3 เดือน พบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตางๆ ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความแตกตางจากตอนเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่ยัง
ไมมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีจํานวนลดลง แตกลุมตัวอยางที่อยูในระยะ 6 เดือน
แรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีจํานวนเพิ่มขึ้น   
 
ตารางที่ 15 การเปลี่ยนแปลงความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปรียบเทียบระหวางเริ่มตน
และ 3 เดือน หลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร (จํานวน 247 คน) 

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จํานวน (รอยละ) 

P-value* กอนการให 
คําแนะนํา 

หลังการให 
คําแนะนํา 

ยังไมมีความตัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มีความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 6  
        เดือนขางหนา 
มีความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1  
        เดือนขางหนา 
ระยะ 6 เดือนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

41 (16.6) 
39 (15.8) 

 
58 (23.5) 

 
109 (44.1) 

22 (8.9) 
25 (10.1) 

 
55 (22.3) 

 
145 (58.7) 

< 0.001 

* ใชสถิติ Wilcoxon signed rank test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Z =5.721) 
 
   แมวากลุมตัวอยางจะมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตผลดังกลาวไมสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงที่กลาวมากอนหนา 
สาเหตุอาจเกิดจากความไมชัดเจนและไมรัดกุมในการใชแบบเก็บขอมูลเพื่อประเมินความพรอมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยใชคําถามวา “ทานมีความคิดที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายหรือไม” ซ่ึง
คําถามดังกลาวไมไดแยกประเมินเปนแตละปจจัยเสี่ยง สงผลใหกลุมตัวอยางไมสามารถระบุคําตอบ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งไดอยางชัดเจน นอกจากนี้คําตอบ
ของระดับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแบบเก็บขอมูลดังกลาว ไมไดมีการระบุ
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ความหมายของขั้นตางๆ จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางแตละคนมีความคิดและความเขาใจใน
ความหมายแตกตางกัน แมวาพฤติกรรมจะใกลเคียงกันก็อาจประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตางกันได ดังนั้นการวิจัยตอไปจึงควรแยกพิจารณาความพรอมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแตละปจจัยเสี่ยงและควรระบุความหมายของแตละระดับความพรอมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหชัดเจน เพื่อใหการประเมินระดับความพรอมของแตละบุคคลมีมาตรฐานเดียวกัน  
 
8. คาวัสดุและคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตอหัวในการคัดกรองหาผูรับบริการท่ีมีความ
ดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 16) 
 
  การคัดกรองหาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงและมีปจจัย
เสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดโดยเภสัชกรชุมชน ในผูรับบริการจํานวน 400 คน ใชเครื่องวัด
ระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ Microlife รุน BP 3AC1-1 พรอม cuff ขนาดมาตรฐานและขนาด
ใหญ และเครื่องอานคาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดชนิดอัตโนมัติจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว รุน 
Accutrend GCT พรอมปากกาเจาะเลือดปลายนิ้ว Accu-Chek Softclix Pro ราคารวม 5,900 และ 8,300 
บาท ตามลําดับ (ในป พ.ศ.2552) ซ่ึงในการคํานวณคาใชจายของเครื่องมือทั้งสองอยางจะคํานวณเปน
ราคาเฉลี่ยตอจํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่คาดวาจะไดรับการคัดกรองดวยเครื่องมือดังกลาวตลอดอายุ
การใชงานที่อยูในระยะประกัน คือประมาณ 5 ป โดยจํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่คาดวาจะไดรับการ
คัดกรองจะประมาณจากจํานวนผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรองจากการวิจัย คือ ระยะเวลาที่ทําการวิจัย 
8 เดือน มีผูรับบริการที่ไดรับการคัดกรองดวยเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติและเครื่อง
อานคาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดชนิดอัตโนมัติจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว จํานวน 400 และ 247 
คน ตามลําดับ ดังนั้นตลอดอายุการใชงานที่อยูในระยะประกัน 5 ป คาดวาจะมีจํานวนผูรับบริการที่
ไดรับการคัดกรองดวยเครื่องมือดังกลาวประมาณ 3,000 และ 1,850 คน ดังนั้นราคาเฉลี่ยของเครื่องมือ
ดังกลาวตอจํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่คาดวาจะไดรับการคัดกรองดวยเครื่องวัดระดับความดันโลหิต
ชนิดอัตโนมัติและเครื่องอานคาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดชนิดอัตโนมัติจากการเจาะเลือดปลาย
นิ้วในระยะเวลา 5 ป คือ ประมาณ 2 และ 4.5 บาทตอคน นอกจากนี้การวิจัยยังมีคาวัสดุประเภทอื่นๆ 
และคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ เปนเงิน 17,030 และ 7,546 บาท ตามลําดับ รวมทั้งสิ้น
เทากับ 24,576 บาท คิดเปนคาเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ เครื่องอานคาระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือดชนิดอัตโนมัติจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว คาวัสดุประเภทอื่นๆ และคาบริการตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการตอหัวประมาณ 68 บาท เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิต
คัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป จํานวน 263 คน คิดเปนเงินทั้งสิ้นประมาณ 100 บาท 
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ตารางที่ 16 คาวัสดุและคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตอหัวในการคัดกรองหาผูรับบริการที่
มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูง 

รายการ 
จํานวน
หนวย 

ราคาตอ
หนวย 

จํานวนเงิน 

แถบตรวจกลูโคส  
แถบตรวจคอเลสเตอรอล  
น้ํายามาตรฐานกลูโคส 
น้ํายามาตรฐานคอเลสเตอรอล 
เข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว Accu-Chek Softclix Lancet 
แอลกอฮอล (180 มล.) 
สําลีกอน 

275 
250 
1 
1 

300 
2 
2 

16 
44 
200 
300 
3.5 
25 
15 

4,400 
11,000 

200 
300 

1,050 
50 
30 

รวมคาใชจายท้ังสิ้น 17,030 

คาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบตัิการ 
จํานวน
หนวย 

ราคาตอ
หนวย 

จํานวนเงิน 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
          เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
          เจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
ระดับคอเลสเตอรอลหลังงดอาหาร 
ระดับไตรกลีเซอไรดหลังงดอาหาร 
ระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนต่ําหลังงดอาหาร 

 
18 
3 
38 
38 
38 

 
40 
60 
50 
60 
150 

 
720 
180 

1,900 
2,280 
5,700 

รวมคาใชจายท้ังสิ้น 10,780 

สวนลดรอยละ 30 3,234 

คงเหลือคาใชจายท้ังสิ้น 7,546 
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  การคํานวณคาใชจายตอหัวในการคัดกรองหาผูรับบริการที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอน
เปนความดันโลหิตสูง คิดเพียงคาใชจายประเภทวัสดุและคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ โดย
ไมไดรวมคาตอบแทนหรือเงินเดือนของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน คาเสียโอกาสในการบริการจายยา
และผลิตภัณฑในรานยา ดังนั้นคาใชจายตอหัวจะสูงขึ้นหากคิดคาใชจายดังกลาวรวมดวย การวิจัยนี้
ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคุมคาของการใหบริการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับไขมัน
ในเลือด ดังนั้นการวิจัยตอไปควรมีการประเมินความคุมคาในการคัดกรองผูรับบริการเมื่อเทียบกับ
วิธีการอื่นๆ รวมดวย 
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บทที่ 5 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 

  การคัดกรองระดับปฐมภูมิโดยเภสัชกรชุมชน เพื่อคนหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวม
หลอดเลือด โดยมีเปาหมายที่ระดับความดันโลหิตเปนหลักและปจจัยอ่ืนๆ เปนเปาหมายรอง ใน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ที่มารับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 400 คน ที่ไมมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือด พบวา 
  1. กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่รานยา รอยละ 36.8 มีระดับความดันโลหิตคัดกรองเขาขาย
กอนเปนความดันโลหิตสูง และรอยละ 65.8 ของกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงเกินปกติ 
(ตั้งแต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป) 
  2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนไดในกลุมตัวอยางที่มารับบริการที่รานยา คือ น้ําหนักเกิน
หรือภาวะอวน (รอยละ 45.3), ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 56) สูบบุหร่ี (รอยละ 
12) มีประวัติเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 1.3), ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 5), ทั้งโรคเบาหวาน
และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 2.3)  
  3. กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป อยูใน
ระยะ 6 เดือนแรกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 44.5 และรองลงมา คือ มีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1 เดือนขางหนา รอยละ 27 
  4. การคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด จากการเจาะเลือดปลายนิ้ว
ดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ ของกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดัน
โลหิตสูงขึ้นไป และใหประวัติวาไมมีโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือไมทราบ/ไม
เคยคัดกรองโรคดังกลาวมากอน พบวารอยละ 27.1 มีระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 100 มก./
ดล. ขึ้นไป และรอยละ 40.3 มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบวารอยละ 1.5 มีระดับน้ําตาลในเลือดเขาขายเปน
โรคเบาหวาน, รอยละ 69 มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกวา 240 มก./ดล. และรอยละ 78.6 มี
ระดับคอเลสเตอรอลหนาแนนต่ํา (LDL-C) มากกวา 160 มก./ดล. นอกจากนี้ยังพบวาเพศชายมีระดับ
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คอเลสเตอรอลหนาแนนสูง (HDL-C) นอยกวา 40 มก./ดล. รอยละ 26.7 และเพศหญิงที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลหนาแนนสูงนอยกวา 50 มก./ดล. รอยละ 59.3 
 5. ผลการติดตามกลุมตัวอยาง 3 เดือน หลังไดรับการคัดกรองและไดรับคําแนะนําดวยวาจา
เปนรายบุคคลและใชเอกสารแผนพับ โดยเภสัชกรชุมชน พบวา 
   5.1 กลุมตัวอยางมีความดันโลหิตเขาขายปกติจํานวนมากขึ้น และคาเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับตอน
เร่ิมตน ทั้งในกลุมตัวอยางที่กลับมาติดตาม (247 คน) และกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขา
ขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป (150 คน)  
  5.2 กลุมตัวอยางทุกคนที่มีผลการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ มี
ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ เมื่อครบกําหนดติดตามผล 3 เดือน เขาเกณฑปกติ (นอยกวา 100 
มก./ดล.) และประมาณหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางที่มีผลการตรวจยืนยันระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูงเกินปกติ มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ เวลาใดๆ ลดลงเหลือนอยกวา 200 มก./ดล. 
   5.3 การเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงตางๆ ของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน ยกเวนปจจัยเสี่ยงเรื่องการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง และการรับประทานอาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  6. การคัดกรองหาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดันโลหิตสูงและมีปจจัย
เสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยเภสัชกรชุมชน มีคาเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิด
อัตโนมัติ เครื่องอานคาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดชนิดอัตโนมัติจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว คา
วัสดุประเภทอื่นๆ และคาบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตอหัวประมาณ 68 บาท เมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไป จํานวน 263 
คน คิดเปนเงินทั้งสิ้นประมาณ 100 บาท 
 
จุดเดนของการวิจัยนี้ 

  1. เปนการวิจัยบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองสุขภาพในบุคคลที่ยังไมปรากฏโรค
แตมีปจจัยเสี่ยงตอโรค ซ่ึงยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศไทย ดังนั้นการที่เภสัชกรชุมชนสามารถ
ใหบริการคัดกรองในระดับปฐมภูมิ เพื่อหาบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดในอนาคต ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงรวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย อาจชวยลดปจจัยเสี่ยงและลดอุบัติการณการเกิด
โรคดังกลาว ซ่ึงการขยายบทบาทของเภสัชกรชุมชนดําเนินการไดโดยใชเครื่องมือที่สามารถปฏิบัติได
ในรานยา 
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  2. เปนการศึกษาที่สนใจทั้งระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด
และปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ไมไดใหความสําคัญเฉพาะปจจัยเสี่ยงใดปจจัยเสี่ยง
หนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับคําแนะนําจากหนวยงานที่เกี่ยวของในปจจุบันวาการประเมินปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจรวมหลอดเลือดตองพิจารณาปจจัยเสี่ยงโดยรวม ไมแยกพิจารณาเพียงบางปจจัย 
 3. เปนการคัดกรองโดยไมมีการนัดหมายหรือเตรียมความพรอมผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ
บริบทของรานยาและเปนไปไดในทางปฏิบัติมากกวาการเตรียมความพรอมผูรับบริการ ซ่ึงอาจไม
สะดวกตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชน 
  4. ผูวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติการมีการเตรียมความพรอมของตนเองเปนอยางดีในดานทักษะการใช
เครื่องมือ และเปนผูวัดระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ณ 
เวลาใดๆ ของกลุมตัวอยางเองทั้งกอนและหลังการติดตาม 3 เดือน ซ่ึงเปนขอดีในการลดความ
หลากหลายระหวางบุคคลในการปฏิบัติการ 
 
ขอจํากัดของการวิจัยนี ้

 1. รูปแบบการวิจัยเปนการวัดผลเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกอนและหลังเสร็จสิ้นการศึกษา ใน
ประชากรกลุมเดิม อาจมีปจจัยกวนที่ไมสามารถควบคุมไดเกิดขึ้นระหวางการวิจัย ซ่ึงอาจสงผลตอการ
ประเมินผลการวิจัย 
  2. กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรในจังหวัดสงขลา
ทั้งหมด  
 3. การคัดกรองระดับความดันโลหิตในการวิจัยนี้ไมไดจัดการใหมีการตรวจยืนยันโดยแพทย 
ผูวิจัยเพียงแคแนะนําดวยวาจาวาสมควรไปพบแพทยเพื่อตรวจยืนยัน 
  4. ผูวิจัยไมสามารถติดตามผลของกลุมตัวอยางทั้งหมด จึงทําใหการติดตามผลของกลุม
ตัวอยางหลังการคัดกรองและไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรไมครบถวน 
  5. ระยะเวลาในการติดตามผล 3 เดือน อาจสั้นเกินไปที่จะเห็นความเปลี่ยนแปลงในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
ขอเสนอแนะ 

  1. ควรเพิ่มจํานวนสถานที่ทําการวิจัย (รานยา) ใหครอบคลุมประชากรที่หลากหลายมากขึ้น 
เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ไดเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ใชในการวิจัย 
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  2. ควรมีการยืนยันผลการคัดกรองระดับความดันโลหิต โดยแพทยที่มีขอตกลงรวมในการรับ
กลุมตัวอยางที่มีความดันโลหิตคัดกรองเขาขายความดันโลหิตสูงขึ้นไป ณ สถานบริการทาง
สาธารณสุขที่กําหนด 
  3. ควรปรับเปลี่ยนเกณฑการสงตอกลุมตัวอยางที่มีระดับน้ําตาลในเลือดคัดกรอง ณ เวลาใดๆ 
ใหมีคาสูงขึ้น เชน จากระดับน้ําตาลในเลือดคัดกรอง ณ เวลาใดๆ ที่มีคาตั้งแต 100 มก./ดล. ขึ้นไป เปน
ตั้งแต 140 มก./ดล. ขึ้นไป 
  4. การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรแยกประเมินเปนแตละ
พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใหผูวิจัยสามารถใหคําแนะนําอยางเจาะจงไปยังบุคคลที่มีความพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลงต่ําในแตละพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 
  5. กําหนดระยะเวลาในการติดตามผลใหนานขึ้น เพื่อใหเห็นความเปลี่ยนแปลงในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางชัดเจน 
  6. ควรมีการประเมินความคุมคาของการใหบริการคัดกรองระดับน้ําตาลและระดับไขมันใน
เลือด เปรียบเทียบกับวิธีการอื่นๆ โดยรวมคาใชจายทั้งประเภทวัสดุ คาบริการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ คาตอบแทนหรือเงินเดือนของเภสัชกรในการปฏิบัติงานและคาเสียโอกาสในการ
บริการจายยาและผลิตภัณฑในรานยารวมดวย 
  7. ควรขยายนิยามการใหบริบาลทางเภสัชกรรมใหครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพและการ
คัดกรองโรคดวย 
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วิธีมาตรฐานสําหรับการวดัระดับความดันโลหิต 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 2549; เจริญลาภ อุทานปทมุรส 2550; 

WHO & ISH Writing Group 2003; Parati et al. 2008) 
 
1. การเตรียมผูปวย 

  ใหผูรับบริการนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 3-5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขาง
วางราบกับพื้น แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมกํามือ 
 
2. การเตรียมเคร่ืองมือ  

    เครื่องวัดระดับความดันโลหิตตองไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ และ
เลือกใช cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูรับบริการ โดยขนาด cuff ที่เหมาะสมควรมีความกวาง
และความยาวประมาณรอยละ 40 และ 80 ของเสนรอบวงแขน ตามลําดับ โดย British Hypertension 
Society (BHS) กําหนดใหเลือกใช cuff ตามลักษณะของผูรับบริการ ดังนี้ 
   1) เด็กหรือบุคคลที่ผอม ใช small cuff ขนาด 12x18 ซม. 
   2) บุคคลทั่วไป (เสนรอบวงแขน 22-32 ซม.) ใช standard cuff ขนาด 12x26 ซม. 
   3) บุคคลที่อวน (เสนรอบวงแขน 32-42 ซม.) ใช large cuff ขนาด 12x40 ซม. 
 
   ขณะที่ American Heart Association (AHA) กําหนดใหเลือกใช cuff ตามความยาว
เสนรอบวงแขนของผูรับบริการ ดังนี้ 
  1) เสนรอบวงแขน 22-26 ซม. ใช small adult cuff ขนาด 12x22 ซม. 
  2) เสนรอบวงแขน 27-34 ซม. ใช adult cuff ขนาด 16x30 ซม. 
  3) เสนรอบวงแขน 35-44 ซม. ใช large adult cuff ขนาด 16x36 ซม. 
  4) เสนรอบวงแขน 45-52 ซม. ใช adult thigh cuff ขนาด 16x42 ซม. 
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3. วิธีการวัด  

    1) พัน cuff ที่ตนแขน โดยใหขอบลางของ cuff อยูเหนือขอพับแขนประมาณ 1 นิ้ว 
และใหกึ่งกลางของถุงลม หรือตําแหนงสายวัดสัญญาณอยูเหนือ brachial artery ของขอพับดานใน 
    2) วางแขนผูรับบริการไวบนโตะหรือที่รอง ใหตําแหนงของ cuff อยูระดับเดียวกับ
หัวใจ  
   3) เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ: กดปุมใหเครื่องเริ่มทํางาน เครื่องจะ
ทําให cuff ขยายและปลอยอากาศออกโดยอัตโนมัติ เครื่องวัดระดับความดันโลหิตจะแสดงคาระดับ
ความดันโลหิตและชีพจรบนหนาจอ ซ่ึงในระหวางกระบวนการดังกลาวจะตองงดการสนทนาหรือ
ขยับเคลื่อนไปมา  
   4) ทําการวัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากความดันโลหิตที่วัดได
ตางกันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท สามารถนํา 2 คาที่วัดไดมาเฉลี่ย แตหากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตร
ปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท มาเฉลี่ย  
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย 
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ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวจัิย:  การคัดกรองหาบุคคลท่ีอยูในระยะกอนเปนความดนัโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงอื่น 
    ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยเภสัชกรชมุชน 
 
เรียน ทานผูอานที่นับถือ 
 
  ผูวิจัยขอเชิญทานเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยคัดกรองหาบุคคลที่อยูในระยะกอนเปน
ความดันโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงอื่นตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยเภสัชกรชุมชน เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของทาน ผูวิจัยขอใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับทาน ขอใหทานใชเวลา
อานและทําความเขาใจรายละเอียดตามเอกสารที่ทานไดรับจํานวน 2 หนานี้ หากทานไมเขาใจหรือ
สงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดอยางเต็มที่และไมตองเกรงใจ 
 
  โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาบุคคลที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนเปนความดัน
โลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยผูวิจัยเปนผูคัดกรอง โครงการวิจัยตองการ
อาสาสมัครทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป จํานวน 400 คน หากทานตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอเวลาทานประมาณ 30 นาที เพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลตอไปนี้ คือ ช่ือ-
สกุล อายุ อาชีพ ที่อยู หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได สวนสูง น้ําหนัก ประวัติการสูบบุหร่ี การออก
กําลังกาย พฤติกรรมการบริโภค ประวัติโรคเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว ประวัติโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติและประวัติการใชยาในปจจุบัน ผูวิจัยจะวัดระดับความ
ดันโลหิตของทาน 2-3 คร้ัง โดยใชเครื่องวัดระดับความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ แลวแจงคา อธิบาย
ความหมายระดับความดันโลหิตที่วัดไดวาทานมีความเปนไปไดที่จะมีระดับความดันโลหิตผิดปกติ
หรือไมและอธิบายปจจัยเสี่ยงที่ทานอาจมี กรณีที่ทานมีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดันโลหิต
สูงขึ้นไป และใหประวัติวาไมมีโรคเบาหวานหรือระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือไมทราบ/ไมเคยคัด
กรองโรคดังกลาวมากอน ผูวิจัยจะขอเจาะเลือดปลายนิ้ว 1 คร้ัง เพื่อวัดระดับน้ําตาลและ/หรือระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด ดวยเครื่องอานคาชนิดอัตโนมัติ ทุกทานจะไดรับเอกสารแผนพับใหขอมูล
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด คําแนะนําในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริโภคและ
การออกกําลังกาย รวมกับการใหขอมูลดวยวาจาจากเภสัชกร ในทานที่พบวามีปจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดดวยการปรับพฤติกรรม ผูวิจัยจะใหคําแนะนําและสงเสริมใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
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นอกจากนี้ทุกทานที่เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับบัตรบันทึกขนาดพกพาเพื่อบันทึกระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดในรายที่ไดตรวจวัด   
 
 ทานที่คัดกรองพบวามีความดันโลหิตเขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูงขึ้นไปและมีระดับ
น้ําตาลและ/หรือระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติ ผูวิจัยจะแนะนําใหตรวจยืนยันที่คลินิกตรวจ
ผลทางหองปฏิบัติการเอ็ม  ที  แล็บ  ในอําเภอหาดใหญ  เพื่อวัดระดับน้ําตาลและ /หรือระดับ
คอเลสเตอรอลรวมในเลือด โดยทานจะไดรับใบสงตอซ่ึงระบุคาที่ตองการตรวจวัด คําแนะนําในการ
เตรียมตัว หมายเลขโทรศัพทติดตอของผูวิจัยและที่ตั้งของคลินิก โดยทานไมตองเสียคาใชจายในการ
ตรวจวัดแตอยางใด ยกเวนคาเดินทางไปคลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ ภายหลังการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทานจะไดรับใบแจงผลการตรวจ สวนสําเนาจะถูกสงกลับมาที่ผูวิจัย แลวผูวิจัยจะติดตอ
ทานตามเบอรโทรศัพทที่แจงไวอีกครั้ง เพื่อขอเชิญมาติดตามผลการคัดกรองเมื่อครบ 3 เดือน ขอมูลที่
ไดจากโครงการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับเฉพาะผูวิจัยเทานั้น การนําเสนอขอมูลเมื่อสรุปผลจะ
นําเสนอในภาพรวมและไมมีการเผยแพรขอมูลเปนรายบุคคล 
 
  การเขารวมในโครงการวิจัยเปนความสมัครใจของทาน การปฏิเสธที่จะเขารวมจะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอการบริการที่ทานจะไดรับจากรานยาและทานสามารถเปลี่ยนใจไมเขารวมใน
โครงการวิจัยไดเสมอไมวาเวลาใด เพียงแคแจงใหเภสัชกรผูวิจัยทราบเทานั้น  
 
   หากทานมีคําถามใดๆ เกี่ยวกับโครงการวิจัยหรือตองการติดตอผูวิจัย สามารถติดตอที่
หมายเลขโทรศัพท 089-7383624 
 
       ขอขอบคณุอยางสูง 
                

            เภสัชกรผูวจิัย 
 

             ............................................ 
               (ภญ.ธรกมล ตรีรานุรัตน) 
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ภาคผนวก ง 

แบบเก็บขอมูลการคัดกรองระดับความดันโลหิต  
และปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด 
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แบบเก็บขอมูลการคัดกรองระดับความดันโลหิต  
และปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด 

 
ตอนที่ 1 เร่ิมตนคัดกรอง 
I. ขอมูลท่ัวไปผูรับบริการ  
     วัน/เดือน/ป........................................Case number..................................... อายุ.....................ป เพศ  ชาย  หญิง  

     สวนสูง...................เซนติเมตร น้ําหนัก.......................กิโลกรัม อนุญาตใหติดตอเพื่อการติดตามผล  ใช  ไมใช 

 
II. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด (เร่ิมตนคัดกรอง) 
     1. อายุ        มากกวา 55 ป (ชาย)   มากกวา 65 ป (หญิง)         ไมเขาขาย 
     2. (ผูวิจัยจะทําการคํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) ให) 

         BMI...................กก./ม.2    ปกติ                 สูงกวาปกติ (ชาย >25 กก./ม.2, หญิง >23 กก./ม.2)  

     3. สูบบุหรี่        ไมสูบ               เลิกสูบแลว..............ป 

         ปจจุบันสูบ จํานวน..........มวน/วัน นาน..........ป หรือ..............................................     
     4. การรับประทานอาหาร 

  4.1 อาหารเค็ม/รสจัด    น้ําปลา พริกน้ําปลา ซอสปรงุรสตาง ซีอิ้ว เตาเจี้ยว เฉลี่ย..........มื้อ/วัน

                  น้ําพริกกะป แกงไตปลา เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      ไสกรอก แหนม หมูยอ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      ปลาเค็ม กุงแหง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      อาหารกระปอง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                          

      บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                                 

      มันฝรั่งทอดกรอบ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห    

      อื่นๆ ระบุ......................................................................................................                   

4.2 อาหารที่มีไขมันสูง   เนื้อสัตวติดมัน เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      อาหารใสกะทิ อาหารทอด เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      อาหารทะเล เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

              เคก ขนมอบ ทอดกรอบ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      เนย มายองเนส เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................          
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4.3 อาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง  ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

             ไอศกรีม เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                       

     ผลไมกวน/แหง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห  

             ทุเรียน ปริมาณ............................................ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                     

                    การเติมน้ําตาลในอาหาร เฉลี่ย..........ชอนชา/วัน                   

     อื่นๆ ระบุ......................................................................................................                   

          4.4 อาหารที่มีเสนใย         ผลไมตางๆ ระบุ............................................ ปริมาณ.................................. 
          เฉลี่ย..........ครั้ง/วัน หรือ..........ครั้ง/สัปดาห 

            ผักใบเขียวตางๆ ระบุ..................................... ปริมาณ..................................       
         เฉลี่ย..........ครั้ง/วัน หรือ..........ครั้ง/สัปดาห 

             ขาวโอต ปริมาณ............................................ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห          

     อื่นๆ ระบุ......................................................................................................                   

     5. การออกกําลังกาย     ไมเคย     

      <3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ..........นาที หรือ..........ช่ัวโมง ดวยวิธี...................... 

      >3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ..........นาที หรือ..........ช่ัวโมง ดวยวิธี...................... 
     6. ประวัติโรคเรื้อรัง/โรคหัวใจรวมหลอดเลือดของบุคคลในครอบครัว  

           ไมมี        มี ระบุใคร............................ ปวยเปน.................................................. เมื่ออายุ..........................ป 
         ระบุใคร............................ ปวยเปน................................................... เมื่ออายุ.........................ป 
         ระบุใคร............................ ปวยเปน................................................... เมื่ออายุ.........................ป 
     7. โรคอื่นที่เปนรวมดวย 

           โรคเบาหวาน เปนนาน..........ป    โรคไต เปนนาน..........ป 

           ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เปนนาน..........ป              โรคตับ เปนนาน..........ป 

           โรคอื่นๆ ระบุ...........................................................   
     8. ประวัติการใชยาในปจจุบัน 

           ยาคุมกําเนิด ระบุช่ือ................................................................... ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาสเตียรอยด ระบุช่ือ................................................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาแกปวดขอ ระบุช่ือ................................................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ระบุช่ือ............................................ ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาลดระดับไขมันในเลือด ระบุช่ือ............................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป   
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           ยาลูกกลอน/สมุนไพรแผนโบราณ ระบุช่ือ................................ ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

   อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................................................................    
    9. ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (เลือกเพียง 1 ขอ) 
           ใชคําถามตอไปนี้ “ทานมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและ 
           การออกกาํลังกายหรือไม” 

           ยังไมมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

           มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา 

           มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1 เดือนขางหนา 

           ระยะ 6 เดือนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กรณีผูรับบริการใหขอมูลวามีการปรับเปลี่ยน 
               พฤติกรรมมากอนหนานี้แลวดวยตนเอง) 
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III. ผลการคัดกรองระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
ระดับความดันโลหิต  

(มิลลิเมตรปรอท) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 คาเฉลี่ย วัดโดย 

แพทย 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

(มก./ดล.) 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  

(มก./ดล.) 
ผลการตรวจยืนยัน 

 

ครั้งแรก 
วัน/เดือน/ป......................... 

      รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม 
 ที่มิใชน้ําเปลามากอนหนา ตรวจ   
 คัดกรอง..........................ชั่วโมง 
 คาที่ได........................................ 

 รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม 
 ที่มิใชน้ําเปลามากอนหนา ตรวจ   
 คัดกรอง..........................ชั่วโมง 
 คาที่ได........................................ 

ระดับความดันโลหิต.....................  
ระดับหลังอดอาหาร 
 - ระดับน้ําตาลในเลือด.................  
 - คอเลสเตอรอลรวม..................... 
 - ไตรกลีเซอไรด........................... 
 - คอเลสเตอรอลหนาแนนสูง 
    .................................................. 
 - คอเลสเตอรอลหนาแนนต่ํา  
   .................................................. 

ติดตามผล  
วัน/เดือน/ป......................... 

     ระดับหลังงดอาหาร 
คาที่ได........................................ 

 ระดับหลังงดอาหาร 
 คาที่ได........................................ 
 

 

ระดับความดันโลหิต.....................  
ระดับหลังอดอาหาร 
 - ระดับน้ําตาลในเลือด.................  
 - คอเลสเตอรอลรวม..................... 
 - ไตรกลีเซอไรด........................... 
 - คอเลสเตอรอลหนาแนนสูง 
    .................................................. 
 - คอเลสเตอรอลหนาแนนต่ํา  
   .................................................. 
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IV. ผลการประเมินระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงรวมตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด 
ผลการประเมิน  การดําเนินการ 

 ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  
     (SBP <120 และ DBP < 80 มิลลิเมตรปรอท) และ 

             ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ  

             มีปจจัยเสี่ยงที่พบรวมดวย..........ขอ    
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 

- แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต  
- อธิบายปจจัยเสีย่ง แนะนําพฤติกรรมดีและการ 
  ปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (ถามี) 
- แนะนําใหตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ้ําทุกป 
  หรือเปนสวนหน่ึงของการตรวจสุขภาพประจําป 

 เขาขายกอนเปนความดันโลหิตสูง  
     (SBP 120-139 หรือ DBP 80-89 มิลลิเมตรปรอท) และ 

             ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ  

             มีปจจัยเสี่ยงที่พบรวมดวย..........ขอ    
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................  

- แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต 
- อธิบายปจจัยเสี่ยง แนะนําพฤติกรรมดีและการ  
  ปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (ถามี)  
- อธิบายผลระดับน้ําตาลหรือระดับไขมัน (ถาวัด) 
  และ (เลือกในชองที่ปฏิบัติ) 

 ยืนยันระดับความดันโลหิตกับแพทย 

 ยืนยันผลการตรวจคัดกรองที่ผิดปกติดวยการ 
     ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 อาจเปนโรคความดันโลหิตสูงระดับ 1  
     (SBP 140-159 หรือ DBP 90-99 มิลลิเมตรปรอท) และ 

             ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ  

             มีปจจัยเสี่ยงที่พบรวมดวย..........ขอ    
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................   

- แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต 
- อธิบายปจจัยเสี่ยง แนะนําพฤติกรรมดีและการ  
  ปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (ถามี)  
- อธิบายผลระดับน้ําตาลหรือระดับไขมัน (ถาวัด) 
  และ (เลือกในชองที่ปฏิบัติ) 

 ยืนยันระดับความดันโลหิตกับแพทย 

 ยืนยันผลการตรวจคัดกรองที่ผิดปกติดวยการ 
     ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 อาจเปนโรคความดันโลหิตสูงระดับ 2  
     (SBP >160 หรือ DBP > 100 มิลลิเมตรปรอท) และ 

             ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ  

             มีปจจัยเสี่ยงที่พบรวมดวย..........ขอ    
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 
                 ............................................................................ 

- แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิต 
- แนะนําใหยืนยันระดับความดันโลหิตกับแพทย 
  ภายใน 1 สัปดาห 
- อธิบายปจจัยเสีย่ง แนะนําพฤติกรรมดี และการ 
  ปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงที่แกไขได (ถามี)  
- อธิบายผลระดับน้ําตาลหรือระดับไขมัน (ถาวัด) 
  และ (เลือกในชองที่ปฏิบัติ) 

 ยืนยันผลการตรวจคัดกรองที่ผิดปกติดวยการ 
     ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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ตอนที่ 2 การติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือน         วัน/เดือน/ป......................................... 

     1. น้ําหนัก.............................กิโลกรัม 
     2. (ผูวิจัยจะทําการคํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) ให) 

         BMI...................กก./ม.2    ปกติ                 สูงกวาปกติ (ชาย >25 กก./ม.2, หญิง >23 กก./ม.2)  

     3. สูบบุหรี่        ไมสูบ               เลิกสูบแลว..............ป 

         ปจจุบันสูบ จํานวน..........มวน/วัน นาน..........ป หรือ..............................................     
     4. การรับประทานอาหาร 

  4.1 อาหารเค็ม/รสจัด    น้ําปลา พริกน้ําปลา ซอสปรงุรสตาง ซีอิ้ว เตาเจี้ยว เฉลี่ย..........มื้อ/วัน

                    น้ําพริกกะป แกงไตปลา เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      ไสกรอก แหนม หมูยอ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      ปลาเค็ม กุงแหง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

      อาหารกระปอง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                          

      บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                                 

      มันฝรั่งทอดกรอบ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห    

      อื่นๆ ระบุ......................................................................................................                   

  4.2 อาหารที่มีไขมันสูง   เนื้อสัตวติดมัน เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      อาหารใสกะทิ อาหารทอด เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      อาหารทะเล เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห   

              เคก ขนมอบ ทอดกรอบ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

      เนย มายองเนส เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

     อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................             

   4.3 อาหารที่มีแปง/น้ําตาลสูง  ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห 

             ไอศกรีม เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                       

     ผลไมกวน/แหง เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห  

             ทุเรียน ปริมาณ............................................ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห                                     

                    การเติมน้ําตาลในอาหาร เฉลี่ย..........ชอนชา/วัน                   

     อื่นๆ ระบุ......................................................................................................              

                     4.4 อาหารที่มีเสนใย         ผลไมตางๆ ระบุ............................................ ปริมาณ.................................. 
          เฉลี่ย..........ครั้ง/วัน หรือ..........ครั้ง/สัปดาห 

            ผักใบเขียวตางๆ ระบุ..................................... ปริมาณ.................................       
         เฉลี่ย..........ครั้ง/วัน หรอื..........ครั้ง/สัปดาห 

             ขาวโอต ปริมาณ............................................ เฉลี่ย..........ครั้ง/สัปดาห          

     อื่นๆ ระบุ......................................................................................................       
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     5. การออกกําลังกาย     ไมเคย     

      <3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ..........นาที หรือ..........ช่ัวโมง ดวยวิธี...................... 

      >3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ..........นาที หรือ..........ช่ัวโมง ดวยวิธี...................... 
     6. ประวัติโรคเรื้อรัง/โรคหัวใจรวมหลอดเลือดของบุคคลในครอบครัว  

           ไมมี        มี ระบุใคร............................ ปวยเปน.................................................. เมื่ออายุ..........................ป 
         ระบุใคร............................ ปวยเปน................................................... เมื่ออายุ.........................ป 
         ระบุใคร............................ ปวยเปน................................................... เมื่ออายุ.........................ป 
     7. โรคอื่นที่เปนรวมดวย 

           โรคเบาหวาน เปนนาน..........ป    โรคไต เปนนาน..........ป 

           ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เปนนาน..........ป              โรคตับ เปนนาน..........ป 

           โรคอื่นๆ ระบุ........................................................... 
     8. ประวัติการใชยาในปจจุบัน 

           ยาคุมกําเนิด ระบุช่ือ................................................................... ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาสเตียรอยด ระบุช่ือ................................................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาแกปวดขอ ระบุช่ือ................................................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ระบุช่ือ............................................ ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

           ยาลดระดับไขมันในเลือด ระบุช่ือ............................................. ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป   

           ยาลูกกลอน/สมุนไพรแผนโบราณ ระบุช่ือ................................ ความถี่ในการใช............................................  
               ใชนาน..........วัน หรือ..........เดือน หรือ..........ป     

   อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................................................................    
     9. ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (เลือกเพียง 1 ขอ) 
           ใชคําถามตอไปนี้ “ทานมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการบริโภคและ 
           การออกกําลังกายหรือไม” 

           ยังไมมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

           มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา 

           มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 1 เดือนขางหนา 

           ระยะ 6 เดือนแรกของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กรณีผูรับบริการใหขอมูลวามีการปรับเปลี่ยน 
              พฤติกรรมมากอนหนานี้แลวดวยตนเอง) 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารแผนพับเรื่อง “ทานมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม” 
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เอกสารแผนพับเรื่อง “ทานมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงหรือไม” (2 หนา) 
 

 
 
 



104                              

 

 

 
 



105                       

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

บัตรบันทึกระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด 
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บัตรบันทึกระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด 
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ภาคผนวก ช 

ใบสงตอเพื่อรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลและ/หรอืระดับไขมนัในเลือด  
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ใบสงตอเพื่อรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลและ/หรอืระดับไขมนัในเลือด  

ชื่อโครงการวจัิย:  การคัดกรองหาบุคคลท่ีอยูในระยะกอนเปนความดนัโลหิตสูงและมีปจจัยเสี่ยงอื่น 
    ตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือด โดยเภสัชกรชมุชน 
 
วัน/เดือน/ป....................................         Case number........................................ 

ช่ือ-สกุล................................................................................. อายุ........................ป เพศ  ชาย  หญิง  
ที่อยูที่ติดตอได..................................................................................... โทรศัพท..................................... 
สงตอผูปวยเจาะเลือดเพื่อตรวจหา 

    ระดับน้ําตาลในเลือด      ระดับคอเลสเตอรอล    

    ระดับไตรกลีเซอไรด    ระดับเอชดแีอล 

    ระดับแอลดีแอล 
 
หมายเหตุ:  - ผูรับบริการตรวจวดัระดับน้าํตาลในเลือด กรุณางดอาหารหรือเครื่องดื่มที่ไมใช 
     น้ําเปลา กอนเจาะเลือดอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
    - ผูรับบริการตรวจวัดระดับไขมันในเลือด กรุณางดอาหารหรือเครื่องดื่มที่ไมใช 
      น้ําเปลา กอนเจาะเลือดอยางนอย 12 ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก ซ 

แผนที่คลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ เอ็ม ที แลบ็ 
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แผนที่คลินิกตรวจผลทางหองปฏิบัติการ เอ็ม ที แลบ็ 
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