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บทคัดยอ 
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บทนํา: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเมตาบอลิคและ
โรคทางเดินหายใจโดยรานยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน วิธีการดําเนินการวิจัย: เก็บขอมูลจากประชาชนที่รับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงโดยรานยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เครื่องมือที่ใชคัดกรองคือ แบบฟอรมการคัด
กรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคเมตาบอลิคและโรคทางเดินหายใจ ผลการศึกษาวิจัย: คัดกรอง
ประชาชนทั้งหมด 193  ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 124ราย (รอยละ64.25) และ อายุมากกวา 35 ป 169 ราย(รอยละ 87.56) 
พบประชาชนที่มีความเสี่ยงตอโรคดังกลาว 78ราย (รอยละ 40.41) โดยพบวามีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน 19ราย (รอยละ 
13.01) ความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง49ราย (รอยละ 26.34) ความเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิค5ราย (รอยละ 3.45) ความเสี่ยง
ตอโรคทางเดินหายใจ 37 ราย (รอยละ 21.39) โดยในผูที่มีความเสี่ยงทั้งหมดนี้ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 48ราย (รอยละ 
61.54) และไดรับการสงตอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไปท้ังหมด33ราย (รอยละ 42.31) สรุปผลการวิจัย: รานยาสามารถ
ใหบริการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคได ทําใหพบผูที่มีความเสี่ยงตอโรคและสามารถสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมได
ตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยโรค 
 
Keywords:ความเสี่ยง  คัดกรองรานยา 
 

Abstract 

Results of Screening People at Risk of Chronic Diseases in Community Pharmacy Organized by Faculty of 
Pharmaceutical Sciences Community Pharmacy, Khon Kaen University. 
Sunee Lertsinudom1*, Achara Nasatid2, Acharawan Topark-ngarm1, Nadthatida Hansuri2,Nirachara Tawinkan2 

 
Introduction:   The purpose of this study was to evaluate results of screening people at risk of diabetes mellitus (DM), 
hypertension (HT), metabolic disease and respiratory disease in community pharmacy organized by Faculty of 
Pharmaceutical Sciences,Khon Kaen University. Materials and Method: Data were collected retrospectively from screening 
forms recorded when customers received screening service. The forms were specific to each disease Data were analyses 
by descriptive statistic,reporting results in percentage. Results: A total of 193 subjects were screened at this community 
pharmacy. The majority were female (124 64.25%) and aged more than 35 years old (16987.56%). Overall78 
subjects(40.41%) were foundat risk of chronic diseases. A number of people at risk of DM,HT, metabolic and respiratory 

                                                        
1คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2รานยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
*Corresponding author: ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002 
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disease,19(13.01 %),49(26.34%),5(3.45%) and 37(21.39%),respectively Forty-eight(61.54 %) people at risk of chronic 
disease receivedhealth advice from pharmacist and 33 (42.31%) were referred to other appropriate health care. 
Conclusion:Screening service bycommunity pharmacy canfindpeopleat risk of chronic diseases.Community pharmacist can 
provide health advice to people with risk or refer them to receive appropriate treatment. 
 
Keywords: risk, screening, community pharmacy 
      
 

บทนํา 
 เภสัชกรเปนวิชาชีพที่มีความใกลชิดกับชุมชน
เปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ ง เภสัชกรในรานยา
ประชาชนสวนใหญจะเลือกรับบริการทางสุขภาพเบื้องตนที่
รานยาใกลชุมชนของตนเองดังน้ันหากเภสัชกรรานยาใหการ
ดูแลและใสใจสุขภาพของประชาชนในชุมชนไดดีใหการ
รักษาที่เหมาะสมก็จะเกิดประโยชนตอประชาชนในชุมชน
อยางมาก นอกจากนี้เภสัชกรยังสามารถใหคําแนะนําในการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคดวยโดยเฉพาะโรคที่
สามารถคัดกรองไดในรานยาเชนการคัดกรองโรคหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยการใช peak flow meter การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการเจาะวัด
ระดับนํ้าตาลที่ปลายนิ้ววัดความดันโลหิตและวัดรอบเอว 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธของโครงการคัดกรอง
ผูปวยที่มีความเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงการสง
ตอผูปวยที่มีความเส่ียงซ่ึงเปนอีกบทบาทของเภสัชกรชุมชน
ในดานการบริบาลเภสัชกรรมในดานการเสริมสรางสุขภาพ
ของชุมชน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ง า น วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 
(Retrospective Study Design) เก็บขอมูลจากแบบบันทึก
การใหบริการคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรังแกผูมารับบริการ
จ า ก เ ภ สั ช ก ร ชุ ม ช น ร า น ย า ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน และบันทึกการสงตอผูปวยหรือให
คํ าแนะนํา เพื่ อป รับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะเวลาของ
การศึกษาระหวางเดือนเมษายนพ.ศ. 2555 – เดือนมีนาคม
พ.ศ. 2556 แนวทางการประเมินผลการคัดกรองแยกตาม
โรคท่ีผูปวยเปนดังน้ีโรคเบาหวานเปรียบเทียบคาระดับ
นํ้าตาลในเลือด2เม่ือเจาะที่ปลายนิ้ว Dextrostix ; DTXไดแก
คา Random Fasting Glucose; RFG (mg%)และ Fasting 
Blood Sugar;  

 
 
FBS (mg%) ผูที่เส่ียงตอโรคเบาหวาน คือ ผูที่มี RFG
มากกวา180mg% หรือ FBS มากกวา 110mg% ผูที่เส่ียง
ตอโรคความดันโลหิตสูง3คือ ผูที่มีระดับความดันโลหิตที่
มากกวา 140/90mmHg ผูที่เส่ียงตอโรคเมตาบอลิค1 คือ ผูที่
มีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน เส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง
และมีเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรในผูชายหรือเกิน 80 
เซนติเมตรในผูหญิง สําหรับผูที่เส่ียงตอโรคทางเดินหายใจ9

คือ ผูที่ไดผานการเปาPeak Flow meter และมีคา Peak 
Expiratory Flow rate (รอยละPEFR) นอยกวารอยละ 80 
ในงานวิ จัยน้ีผูวิ จัยไดขอจริยธรรมผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 

ผลการศึกษาวิจัย   
 มีประชาชนทั้งหมด 193  รายไดรับการคัดกรอง
โรคเรื้อรังดังกลาว สวนใหญเปนเพศหญิง 124 ราย (รอยละ
64.25) และ อายุมากกวา 35 ป 169 ราย (รอยละ 87.56) 
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 72 ราย (รอยละ 37.31) 
และสิทธิการรักษาเบิกตนสังกัด/ขาราชการ 67 ราย ( รอยละ 
34.72)  
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพสวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีไมสูบบุหร่ี 141 ราย(รอยละ 73.06) ไมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 112 ราย (รอยละ 58.03) ในขณะที่
การออกกําลังกายคอนขางนอยและไมสมํ่าเสมอนั่นคือออก
กําลังกายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 63 ราย (รอยละ33.51)
และไมออกกําลังกายเลย 58ราย (รอยละ 30.85)  รวมกับ
อาหารที่ชอบรับประทานสวนใหญชอบอาหารมัน 141 ราย
(รอยละ 74.60) 
 ผูที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index;BMI) 
มากกวา 25กก./ม.2 (ภาวะน้ําหนักเกิน) จํานวน 73 ราย 
(รอยละ 37.82) ผูที่ มี เสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน
จํานวน 95 ราย (รอยละ 59.75) 
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ผูที่มีระดับRFG มากกวา180mg% มีจํานวน 13 
ราย (รอยละ18.84) และผูที่มีระดับFBSมากกวา 110mg% 
มีจํานวน6 ราย (รอยละ7.79) ผูที่มีความดันโลหิตสูงกวา
มาตรฐานมี  จํ านวน49ราย  (ร อยละ  26.34)  และ ผูที่
มี %PEFR นอยกวารอยละ 80 มีจํานวน37 ราย (รอยละ 
21.39) ดังตารางที่ 1 

 

ตา ร า งที่ 1 ร ะ ดั บ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โลหิต %PEFRและเสนรอบเอว 

ขอมูล จํานวน  
(คน) 

รอยละ  
(%) 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
Random  Fasting Glucose 
 (N=69) 
>180  mg% 
Fasting blood sugar   
(N=77) 
>110  mg% 

 
 
 
 

13 
 
6 

 
 
 
 

18.84 
 

7.79 
% PEFR   (N=173) 
<80 

 
37 

 
21.39 

ระดับความดันโลหิต  
(N=186) 
         SBP >140 mmHg  
หรือ DBP> 90 mmHg 
 

 
 
 

49 

 
 
 

26.34 

เสนรอบเอว (N=159) 
เกินเกณฑมาตรฐาน 

 
95 

 
59.75 

 
การคัดกรองโรคเรื้อรังที่รานยาครั้งน้ี พบผูมี

ความเสี่ยงตอโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคเมตาบอ
ลิคโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งหมด 78ราย (รอยละ 
40.41) การจัดการของเภสัชกรสําหรับผูที่มีความเส่ียงคือ
การใหคําแนะนํา48 ราย (รอยละ 61.54) และไดสงตัวเพื่อรับ
การรักษาที่เหมาะสมตอไป 33 ราย (รอยละ 42.31)
รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

ขอมูล จํานวน รอยละ(%) 
ความเห็นเภสัชกรใน
ความเสี่ยงตอโรค 
        มีความเสี่ยง 

 
 

78 

 
 

40.41 

เส่ียงกับโรคความดัน
โลหิตสูง(N=186) 
        มีความเสี่ยง 

 
 

49 

 
 

26.34 

เส่ียงกับโรคเบาหวาน 
(N=146) 
        มีความเสี่ยง 

 
 

19 

 
 

13.01 

เส่ียงกับโรคทางเมตาบอ
ลิค (N=145) 
        มีความเสี่ยง 

 
 
5 

 
 

3.45 

เส่ียงกับโรคทางเดิน
หายใจ (N=173) 
        มีความเสี่ยง 

 
 

37 

 
 

21.39 

 
ตารางท่ี 3 การจัดการและการติดตามผลของเภสัชกร 

ขอมูล จํานวน รอยละ(%) 

การจัดการของเภสัชกร 
(N=78) 
   ใหคําแนะนํา 
 สงตัวไปรักษาตอ 

 
 

48 
33 

 
 

61.54 
42.31 

 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 การคัดกรองในรานยา ทําใหพบผูที่มีความเสี่ยง
ตอโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเภสัชกรในระยะเริ่มตนของโรค 
หรือในผูปวยบางรายตองมีการสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาที่
เหมาะสม ซ่ึงแบบบันทึกการสงตอ จะชวยใหผูปวยสะดวก
ในการไปรับการรักษามากขึ้น งานคัดกรองผูปวยจึงถือเปน
อีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกรชุมชนในดานการเสริมสราง
สุขภาพของชุมชน 
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ขอขอบคุณผูเขารวมคัดกรองทุกทาน ที่เสียสละเวลาให
ขอมูลในการคัดกรองและผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ทําให
การทําวิจัยในครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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