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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินประสทิธผิลของระบบการเตมิยาส�ำหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ท�ำการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่

หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 จ�ำนวน 500 

ราย ผู ้ป ่วยแบ่งออกเป ็นสองกลุ ่ม ได ้แก ่ กลุ ่มที่ ได ้ รับบริการแบบปกติ และกลุ ่มที่ ได ้ รับบริการเติมยา 

ท�ำการควบคุมปัจจัยกวนด้วยการจับคู่คะแนนความโน้มเอียงด้วยวิธีเพื่อนบ้านที่ใกล้ที่สุด สถิติเชิงพรรณนา 

ใช้เพื่อแสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทางประชากร สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง การทดสอบไคสแควร์ 

ใช้เพื่อทดสอบความแตกต่างของตัวแปรจัดกลุ่ม การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวินามเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ ก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value<0.05 ผลการวิเคราะห์คะแนนความโน้มเอียง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

แบบมาตรฐานหรือแบบเติมยา สามารถจับคู่วิเคราะห์ได้ 188 คู่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวินามพบว่า  

การรับบริการเติมยา การควบคุมความดันไม่ได้ก่อนเข้ารับบริการ และการด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญกบัการควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ โดยม ีOdds ratio เท่ากบั 1.61, 1.59 และ 1.70 ตามล�ำดับ (p-value=0.03, 

0.04 และ 0.03) อย ่างไรก็ตามจากการวิเคราะห ์การถดถอยลอจิสติกทวินามเชิงพหุ ไม ่พบตัวแปร 

ทีมี่ความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักบัการควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ ดงัน้ันสรปุได้ว่าระบบการเติมยาส�ำหรบัผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีประสิทธิผลในการควบคุมความดันโลหิตไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับการรักษาแบบปกติ แต่มีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากกว่า การพัฒนาระบบเติมยาเพิ่มเติมอาจช่วย

เพิ่มประสิทธิผลได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงกระบวนการวัดความดันโลหิตและการบันทึกค่า

ความดันโลหิตที่ถูกต้องและแม่นย�ำ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น
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Abstract
	 This observational, retrospective, cross-sectional study aimed to evaluate the effectiveness of a 

medication refilling system for hypertensive patients in a primary care unit in Mueang District, Phetchabun 

 วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่4 ต.ค.-ธ.ค. 2567 		          Dis Control J Vol 50 No. 4 Oct-Dec 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



 Dis Control J Vol 50 No. 4 Oct-Dec 2024

648

Effectiveness of medication refilling system for hypertensive patients 

Province, Thailand. A total of 500 medical records of patients attending the primary care unit of Phetchabun 

Hospital during January 1, 2022-September 30, 2023 were reviewed. Patients were categorized into two 

groups: those receiving standard treatment and those receiving medication refills. The propensity score  

analysis using the nearest neighbor matching method was used to control the confounding factors. Descriptive 

statistics were utilized to depict the number and percentage of demographic data, health status, and risk  

behaviors. Chi-square tests were employed to examine differences in categorical variables. Univariate and 

multiple binary logistic regression analyses were conducted, with a significance level set at p-value<0.05. 

As a result of propensity score analysis, 188 pairs of matched patients who received either standard treatment 

or medication refills were included into this study. Simple binary logistic regression analysis indicated that 

the following variables including receiving medication refills, not sufficiently controlling blood pressure  

before clinic visits, and alcohol consumption were significantly associated with uncontrolled hypertension, 

with odds ratios of 1.61, 1.59, and 1.70, respectively (p-value=0.03, 0.04, and 0.03). However, from 

multiple binary logistic regression analysis, variables significantly associated with uncontrolled hypertension 

were not identified. In conclusion, the medication refilling system for hypertensive patients in a primary care 

unit was equally effective in controlling blood pressure compared to standard care, despite a higher likelihood 

of uncontrolled blood pressure. Enhancements to the medication refill system may further improve its  

effectiveness. Future studies should focus on refining blood pressure measurement processes and ensuring 

accurate recording of blood pressure values to minimize discrepancies.
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ชนิดหนึ่ง ที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงคือ systolic blood 

pressure (SBP)≥140 mmHg และ/หรือ diastolic blood 

pressure (DBP)≥90 mmHg จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก

ประมาณ 1.28 พันล้านคน โดยในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 42 

และ 21 ได้รบัการวินิจฉยัและรกัษา และสามารถควบคมุ

ความดันโลหติได้ ตามล�ำดับ(1) จากการศกึษา Global Burden 

of Disease ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า โรคความดนัโลหติสงู 

เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เสยีปีสขุภาวะมากท่ีสดุ และเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 19 

ของการเสียชีวิตทั่วโลก(2) เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหติสงู ผู้ป่วยควรควบคมุระดับความดันโลหติ

ของตนเองให้อยูใ่นช่วงมาตรฐานปกต ิโดยจากการศกึษา

แบบ meta-analysis พบว่า SBP ทีล่ดลงทุกๆ 10 mmHg 

สามารถลดการเสยีชวิีตได้ร้อยละ 13(3) ดังนัน้ผู้ป่วยควร

มารับบริการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคความดันโลหติสงู

อย่างต่อเนื่อง

	 จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ท่ีระบาดไปทัว่โลก 

ท�ำให ้การบริการผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือรังลดลง  

จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าการให้

บริการส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูได้รับผลกระทบ 

มากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตาม

ล�ำดับ(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวหลายประเทศได ้

มีนโยบายเพื่อลดผลกระทบจากการระบาดในครั้งน้ี  

โดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ออกนโยบาย
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การแพทย์วิถใีหม่ มวัีตถปุระสงค์เพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยและบุคลากร ลดความแออดัของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

และลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสาธารณสขุ นโยบายน้ีได้แบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยสีเขียว คือ  

ผู้ป่วยท่ีควบคุมสภาวะของโรคได้เป็นอย่างดี 2) ผู้ป่วย 

สีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่ควบคุมสภาวะของโรคได้ปานกลาง 

3) ผู้ป่วยสีแดง คือ ผู้ป่วยที่ควบคุมสภาวะของโรคไม่ได้ 

โดยก�ำหนดแนวทางให้ผู้ป่วยสเีขียวและสเีหลอืงสามารถ

รับบริการได้โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกลและระบบ

เติมยา ส่วนผู้ป่วยสีแดงควรมารับบริการทางการแพทย์

ที่สถานพยาบาลตามเดิม(5)

	 คลินิกเติมยาเป็นทางเลือกท่ีได้รับความนิยม

เพิ่มข้ึนในการจัดการยาส�ำหรับผู้ป่วยท่ีต้องการรับยา

อย่างต่อเน่ือง โดยทัว่ไปเภสชักรเป็นผูใ้ห้บรกิารในระบบ

การเติมยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี 2 ประเภท

ใหญ่ ๆ คือ 1) การเติมยาโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล  

ซึ่งการเติมยาประเภทน้ีผู ้ป ่วยสามารถติดต่อรับยา 

กบัเภสชักรท่ีห้องจ่ายยา ของโรงพยาบาลได้โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องพบแพทย์(6-9) 2) การเติมยาที่ร ้านยาชุมชน 

ที่มีเภสัชกร(10-11)  ซึ่งจากการศึกษาระบบเติมยาทั้ง 2 

ประเภท พบว่าการให้บริการเติมยามีประสิทธิผลในการ

ควบคุม และคงไว้ซึ่งสภาวะโรคของผู้ป่วยได้(6-8, 10-11)

	 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 คลินิก

หมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 

ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

ได้ด�ำเนินงานตามนโยบายการแพทย์วิถีใหม่ ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดให้มีระบบเติมยาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่สามารถควบคุมสภาวะโรค 

ได้ดี ถึง ปานกลาง โดยระบบการเติมยานี้ได้ด�ำเนินการ

มาต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่ได้มีการประเมิน

ประสทิธผิล ผูวิ้จัยจงึต้องการศกึษาประสทิธผิลของระบบ

เติมยาทีจั่ดต้ังข้ึนในหน่วยบรกิารปฐมภมิูน้ี โดยให้ความ

สนใจกบัโรคความดนัโลหติสงู เนือ่งจากเป็นโรคทีมี่ผูป่้วย

มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด(12) ซึ่งหากระบบ

เติมยานี้มีประสิทธิผลที่ดี การให้บริการอย่างต่อเนื่องไป

ในภายหน้าอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบรกิารทีด่ ีลดระยะเวลา

การรอคอย และลดความหนาแน่นของผู้ป่วยในสถาน

พยาบาลได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป ็นการประเมินประสิทธิผล 

ของระบบเติมยาที่จัดต้ังข้ึนในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีม่ารับบริการทีค่ลนิิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

สาขาคลองศาลา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 35-70 ปี ที่รับบริการ

รักษาแบบปกติหรือแบบเติมยาอย่างใดอย่างหน่ึง 

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 คร้ังติดต่อกัน ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 และมีเกณฑ ์

คัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

หรือ ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการให้ยาควบคุมความ

ดันโลหิต 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบปกติ หมายถึง  

ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการแบบผู ้ป ่วยนอกที่คลินิกหมอ

ครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา  

ซึ่งผู้ป่วยต้องพบแพทย์ทุกราย ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับบริการ

เติมยา เป็นผู้ป่วยที่ติดต่อรับยาจากห้องยา ของคลินิก

หมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 

โดยไม่ต้องพบแพทย์ หรือท�ำการตรวจวัดสัญญาณชีพ 

ใดๆ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีแพทย์ได้ท�ำการคัดเลือกจากผู้ป่วย 

ที่สามารถควบคุมสภาวะโรคได้ดี ถึง ปานกลาง ซึ่งจาก

คู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยคือผู้ที่มี SBP<159 mmHg และ 

DBP<99 mmHg และให้พยาบาลท�ำการสั่งยาในระบบ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาล หลังจากนั้นเภสัชกรท�ำการ 

จัดเตรียมยาไว้ก่อนท่ีผู้ป่วยมารับยา และจ่ายยาให ้

กับผู้ป่วยภายหลัง

	 การศึกษาน้ีท�ำการศึกษาโดยการทบทวน 

เวชระเบยีนของผูป่้วยในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ (HosXP) ผลลัพธ์ที่สนใจของการศึกษานี้ 

คือความดนัโลหติ โดยในกลุม่เติมยา ความดันโลหติคร้ัง

ที่ 1 ของผู้ป่วย คือ ความดันโลหิตของการรับบริการ 

ในคร้ังก่อนหน้าที่ได้รับบริการเติมยาครั้งแรกหน่ึงคร้ัง 
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ส่วนความดันโลหิตครั้งท่ี 2 คือ ความดันโลหิตของ 

การรบับริการแบบปกติท่ีผูป่้วยเข้ารบับรกิารคร้ังแรกหลงั

จากท่ีรับบริการเติมยา ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่รับบริการปกติ 

ความดนัโลหติครัง้ที ่1 คอื ความดนัโลหติทีเ่ข้ารบับรกิาร

ครั้งแรกของช่วงที่ท�ำการศึกษา และ ความดันโลหิตที่ 2 

คือ ความดันโลหิตของการรับบริการครั้งที่ 4 (9 เดือน 

หลังเข้ารับบริการครั้งแรก) ของช่วงท่ีท�ำการศึกษา  

โดยผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือ ผู้ป่วยทีมีค่า 

SBP≥140 mmHg และ/หรือ DBP≥90 mmHg 

	 หลังจากรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความ 

ครบถ้วนของตัวแปรแล้ว ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแสดงข้อมูลในรูปแบบ 

จ�ำนวน และร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล 

ทางประชากร สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง  

ของกลุ ่มท่ีรับการรักษาแบบปกติ และแบบเติมยา  

โดยใช้สถติ ิchi-square เน่ืองจากผู้ป่วย 2 กลุม่มลีกัษณะ

แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธี propensity score matching 

(PSM) เพื่อลดความเอนเอียงจากการจัดสรรผู้ป่วย 

(confounders) โดยสร้างสมดุลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มปกติ 

และกลุ่มเติมยา ในคุณลักษณะพื้นฐานต่างๆ ซึ่งท�ำให้

ประเมินประสิทธิผลได ้แม ่นย� ำขึ้น  การค� ำนวณ  

propensity score เพือ่สร้างคะแนนท่ีใช้ส�ำหรับจบัคู่ผูป่้วย

ในกลุ่มปกติ และ กลุ่มเติมยา ให้มีความคล้ายคลึงกัน 

ในคุณลักษณะพื้นฐานต่างๆ ใช้ข้อมูลทางประชากร 

สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง ท�ำการจับคู่ผู้ป่วย

แต่ละกลุม่ด้วยอตัราส่วน 1:1 โดยใช้วิถ ีnearest neighbor 

matching ซึ่งหลังจากที่จับคู่คะแนนความโน้มเอียงแล้ว

ได้ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ การถดถอย 

ลอจิสติกทวินาม (simple binary logistic regression) 

และน�ำตัวแปรที่มีค่า p-value≤0.2(13) มาวิเคราะห์แบบ

พหตุวัแปรด้วยโดยใช้การถดถอยลอจิสตกิทวินามเชิงพหุ 

(multiple binary logistic regression) โดยเป็นการ double 

adjustment เน่ืองจากยงัมคีวามไม่เท่ากนัของตัวแปรท่ีใช้

ท�ำ propensity score  และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05

	 การศกึษาน้ีได้รบัรองโดยคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

เอกสารรับรองเลขที่ IEC-47-2566

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งสิ้น 

500 คน เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารเติมยาจ�ำนวน 250 คน 

และผู ้ป ่วยท่ีรับบริการแบบปกติจ�ำนวน 250 คน 

ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนคร้ังที่ เข ้ารับบริการเติมยา  

คือ 3 ครั้ง น้อยที่สุด 2 ครั้ง และมากที่สุด 4 ครั้ง โดย 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระยะห่างของการรับบริการแต่ละครั้ง 

คือ 3 เดือน หลังจากค�ำนวนคะแนนความโน้มเอียง 

(propensity score) และจับคู่คะแนนความโน้มเอียง 

(propensity score matching) ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับ

บริการเติมยา และ ผู้ป่วยที่รับบริการแบบปกติ พบว่า 

สามารถจับคู่ได้ 188 คู่ หรือ 376 คน 

	 คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีเ่ข้าร่วมการศกึษาน้ี ก่อนการจับคู่คะแนนความโน้มเอยีง 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการแบบปกติมีสัดส่วนของ 

ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการเติมยา 

(p-value=0.01) ในขณะที่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเติมยา

มีสัดส่วนผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงมากกว่า (p-value= 

0.03) ส ่วนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์พบว ่า  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการแบบปกติมีสัดส่วนของการด่ืม

แอลกอฮอล์มากกว ่าผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับบริการเติมยา  

(p-value<0.001) แต่หลังการจับคู่คะแนนความโน้ม

เอียง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบริการแบบปกติและผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเติมยา  

รายละเอียดในตารางที่ 1

	 เมือ่ท�ำการการวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียวของปัจจัย

ที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ดังแสดง 

ในตารางท่ี 2 พบว่าผู ้ ท่ี รับบริการเติมยามีโอกาส  

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากกว่าผู้ที่รับบริการปกติ 

1.61 เท่า (p-value=0.03) ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ก่อนเข้ารับบริการมีโอกาสควบคุมความดันโลหิต 

ไม่ได้มากกว่าผู้ที่ควบคุมความดันได้ก่อนเข้ารับบริการ 

1.59 เท่า (p-value=0.04) และ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มี

โอกาสควบควบคุมความดนัโลหติไม่ได้มากกว่าผู้ทีไ่ม่ด่ืม
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แอลกอฮอล์ 1.70 เท่า (p-value=0.03) แต่หลงัจากการ

วิเคราะห์พหตุวัแปร ดงัแสดงในตารางที ่3 ไม่พบว่า การ

รบับรกิารเติมยา การควบคุมความดันโลหติไม่ได้ก่อนเข้า

รบับรกิาร เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู การด่ืมแอลกอฮอล์ 

และ การสูบบุหรี่ มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่

ได้ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมการศึกษา 

Table 1    Characteristics of hypertensive patients participating in the study

                                         ก่อนการจับคู่คะแนนความโน้มเอียง	                    หลังการจับคู่คะแนนความโน้มเอียง 

		  รับบริการ     	 รับบริการ	 	 รับบริการ	 รับบริการ	

ตัวแปร	  แบบปกติ 	 เติมยา	  p-value	 แบบปกติ	 เติมยา 	 p-value

		  (n=250)	 (n=250)		  (n=188)	 (n=188)

ข้อมูลทางประชากร 	  	  	  	  	  	  

เพศ, n (%)	  	  	  	  	  	  

	 ชาย 	 81 (32.4)	 84 (33.6)	 0.78	 55 (29.3)	 61 (32.4)	 0.50

	 หญิง	 169 (67.6)	 166 (66.4) 	  	 133 (70.7)	 127 (67.6)	  

อายุ, n (%)	  	  	  	  	  	  

	 ≥60 ปี	 154 (61.6)	 142 (56.8)	 0.26	 108 (57.4)	 104 (55.3)	 0.68

	 <60 ปี	 96 (38.4)	 108 (43.2)	  	 80 (42.6)	 84 (44.7)	  

สถานะสุขภาพ	  	  	  	  	  	  

Body Mass Index, n (%) 	  	  	  	  	  	  

	 ≥23 (kg/m2)	 174 (69.6)	 168 (67.2)	 0.56	 131 (69.7)	 140 (74.5)	 0.30

	 <23 (kg/m2)	 76 (30.4)	 82 (32.8)	  	 57 (30.3)	 48 (25.5)	  

ความดันโลหิต, n (%)	  	  	  	  	  	  

	 ควบคุมไม่ได้ 	 91 (36.4)	 71 (28.4)	 0.56	 50 (26.6)	 66 (35.1)	 0.07

	 ควบคุมได้	 159 (63.6)	 179 (71.6)	  	 138 (73.4)	 122 (64.9)	  

เบาหวาน, n (%) 				     		

	 ป่วย	 80 (32.0)	 54 (21.6)	 0.01	 51 (27.1)	 54 (28.7)	 0.70

	 ไม่ป่วย	 170 (68.0)	 196 (78.4) 	  	 137 (72.9)	 134 (71.3)	  

ไขมันในเลือดสูง, n (%) 	  	  	  	  	  

	 ป่วย	 94 (37.6)	 118 (47.2)	 0.03	 81 (43.1)	 74 (39.4)	 0.46

	 ไม่ป่วย	 156 (62.4)	 132 (52.8)	  	 107 (56.9)	 111 (60.6)	  

พฤติกรรมเสี่ยง	  	  	  	  	  	  

ดื่มแอลกอฮอล์, n (%) 	 		   	  		

	 ดื่ม	 95 (38.0)	 50 (20.0)	 <0.001	 40 (21.3)	 50 (26.6)	 0.23

	 ไม่ดื่ม	 155 (62.0)	 200 (80.0)	  	 148 (78.7)	 138 (73.4)	  

สูบบุหรี่, n (%) 				     		

	 สูบ	 30 (12.0)	 20 (8.0)	 0.17	 14 (7.4)	 18 (9.6)	 0.46

	 ไม่สูบ	 220 (88.0)	 230 (92.0)	  	 174 (92.6)	 170 (90.4)	  
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วิจารณ์
	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการเตมิยาในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผลในการควบคุม 

ความดันโลหิตไม่แตกต่างจากการรักษาแบบปกติ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหติสงูในกลุม่ทีไ่ด้รบับริการเติมยามคีวาม

ดันโลหิตเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก

กลุ่มควบคุม(6) และ ความดันโลหิตหลังจากการได้รับ

บริการเติมยามีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตจิากก่อนการเข้ารบับรกิารเติมยา(7) ท้ังน้ีอาจเป็น

ผลมาจากผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้ระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติจากการรับบริการแบบปกติ 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวของปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

Table 2    Univariate regression analysis of factors influencing uncontrolled hypertension

	                                                                                             95% Confidence Interval	
                        ตัวแปร	 Odds ratio	 Lower	 Upper	 p-value	

การรับบริการเติมยา	 1.61	 1.06	 2.45	 0.03

เพศชาย	 1.23	 0.78	 1.92	 0.37

อายุ ≥60 ปี	 1.07	 0.70	 1.62	 0.77

อ้วน	 1.12	 0.70	 1.78	 0.65

มีประวัติควบคุมความดันโลหิตไม่ได้	 1.59	 1.02	 2.48	 0.04

เบาหวาน	 1.48	 0.93	 2.34	 0.10

ไขมันในเลือดสูง	 0.76	 0.49	 1.16	 0.20

ดื่มแอลกอฮอล์	 1.70	 1.05	 2.75	 0.03

สูบบุหรี่	 1.71	 0.83	 3.53	 0.15

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรของปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

Table 3    Multiple regression analysis of factors influencing uncontrolled hypertension

                       ตัวแปร
	 Adjusted 	                    95% Confidence Interval

  	 Odds ratio	 Lower	 Upper	
p-value

การรับบริการเติมยา	 1.51	 0.98	 2.31	 0.06

มีประวัติควบคุมความดันโลหิตไม่ได้	 1.59	 1.00	 2.51	 0.05

เบาหวาน	 1.46	 0.91	 2.34	 0.11

ไขมันในเลือดสูง	 0.73	 0.47	 1.13	 0.16

ดื่มแอลกอฮอล์	 1.66	 0.97	 2.87	 0.07

สูบบุหรี่	 1.20	 0.53	 2.73	 0.67

Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test (Chi-square=5.011, p-value=0.756)

	 ผลการศกึษานีพ้บว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

ในกลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารเตมิยามโีอกาสควบคมุความดนัโลหติ 

ไม่ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการแบบปกติถึง 1.51 เท่า 

แม้ว่าความแตกต่างน้ีจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เป็น

ไปได้ว ่าการที่ผู ้ป ่วยในกลุ ่มเติมยาไม่ได้รับการวัด 

ความดันโลหิตในทุกคร้ังท่ีเข้ารับบริการ อาจเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให้ความดันโลหิตไม่สามารถควบคุมได้อย่าง 

เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการวิจัยก่อน

หน้าทีแ่สดงให้เหน็ว่าการไม่ได้วัดความดันโลหติอย่างต่อ

เน่ืองส่งผลให้การควบคุมความดันโลหิตได้ลดลง(14)  

ทั้งน้ีการรับรู้ถึงความดันโลหิตของตนเองอาจมีผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเช่น ความร่วมมือในการทานยา  

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อการ
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ควบคุมความดันโลหิตได้(15-16)

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ีคอืการศกึษาย้อนหลงั

โดยการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย ซึง่อาจเกดิ information 

bias เช่น ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการวัดความดันโลหิตหลาย

ครั้งอาจไม่ได้ใส่เป็นค่าเฉล่ีย หรือไม่ใส่เป็นความดัน

ล่าสุด หรือกระบวนการวัดความดันไม่ถูกต้อง เช่น  

ไม่นั่งพักก่อนวัดความดัน เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงระบบ คือ ระบบ

เติมยาส�ำหรับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้ร่วมกับ 

การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม�่ำเสมอ อาจพิจารณา

ให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน หรือสถานท่ีใกล้บ้าน 

เช่น Health station และส่งข้อมูลให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์เพื่อประเมินก่อนการสั่งจ่ายยา เพื่อให้แน่ใจว่า 

การควบคุมความดันโลหิตยังอยู่ในระดับที่เหมาะสม  

ซึ่งการปรับปรุงระบบนี้จะเพิ่มความปลอดภัยและ

ประสทิธภิาพ การรกัษา นอกจากนีอ้าจปรบัเปลีย่นระบบ

โดยให้เภสัชกรเป็นผู้ให้บริการคลินิกเติมยา ซึ่งจาก 

การศึกษาก่อนหน้าพบว่า มีประสิทธิผลในการควบคุม

ความดันได้(6-7) หรืออาจให้พยาบาลเวชปฏิบัติเป็น 

ผู ้ด�ำเนินงาน เพราะจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า  

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี 

อาการคงทีไ่ด้ นอกจากนียั้งพบว่า การดแูล โดยพยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถปรับปรุงผลการรักษา และช่วยลดค่า

ใช้จ่ายได้(17-18) การศกึษาคร้ังต่อไปอาจท�ำการศกึษาแบบ

ไปข้างหน้าและมีการควบคุมเร่ืองของคุณภาพตัวแปร 

เช่น การวัดความดันโลหิตให้ถูกต้อง และผู้ป่วยควรได้

รับการวัดความดันในทุกครั้งที่รับบริการ

สรุป
	 ระบบเตมิยาส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ของคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา

คลองศาลา มีประสิทธิผลในการควบคุมความดันโลหิต 

ไม่ต่างจากการให้บริการแบบปกติ ถึงแม้ว่ามีโอกาส

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากกว่าก็ตาม ปัจจัยที่อาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อาจเป็นเพราะ 

ผู้ป่วยไม่ได้รบัการวัดความดันโลหติทุกคร้ังท่ีมาใช้บริการ 

ดังน้ันการปรับปรุงระบบโดยจัดให้มีการวัดความดัน 

เป็นประจ�ำไม่ว่าจะเป็นการวัดความดันโลหิตที่บ้าน หรือ 

Health station ใกล้บ้านอาจเป็นสิ่งท่ีท�ำให้ระบบเติมยา 

มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน การศึกษาภายภาคหน้าอาจ

ท�ำการศึกษาแบบไปข ้างหน ้าโดยท�ำการควบคุม

กระบวนการวัดความดนัโลหติ และบนัทกึค่าความดนัโลหติ 

ทีถ่กูต้องและแม่นย�ำ เพือ่ให้ลดความคลาดเคลือ่นทีอ่าจ
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