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ประสิทธิผลของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการดูแลที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกับศูนย์แพทย์ชุมชน  

 

รัดเกล้า ฤกษ์รุจิพิมล วว.เวชศาสตร์ครอบครัว  
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น  
 

บทคัดย่อ  
หลักการและเหตุผล: โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบร้ายแรง พบว่าผู ้ป่วย 1 ใน 3 ของประชากรโลก               
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง นำไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวายและปัญหา
ด้านสุขภาพอื่น ๆ 1,2 การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอำเภอเมืองขอนแก่น แบ่งเป็นผู้รับบริการ                 
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนที่ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) 
ที่ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบถึง
ประสิทธิผลของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทั้งสองรูปแบบบริการนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการบริการต่อไป 
 

วัตถ ุประสงค์ : เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการควบคุมระดับ Systolic Blood Pressure (SBP) ใน 12 เดือน                
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจรักษาตามรูปแบบของ รพสต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน 
 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็น retrospective cohort study เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน            
จากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2567 
โดยเป็นกลุ่มทีต่รวจรักษาที่ รพ.สต. จำนวน 143 ราย และกลุ่มที่ตรวจรักษาที่ศูนย์แพทย์ชุมชนจำนวน 143 ราย 
ประมวลผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ        
ความแตกต่างทางสถิติด้วยFisher’s exact test Mantel-Haenszel Chi-square test และMann-Whitney U 
test 
 

ผลการศึกษา: การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย SBP DBP BMI และเส้นรอบเอว ของทั้งสองกลุ่มศึกษาไม่แตกต่างกัน 
ส่วนการเปลี ่ยนแปลงค่า eGFR ของทั ้งสองกลุ ่มศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั ่วไปสำหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ Serum creatinine LDL Fasting plasma 
glucose และ Urine albumin ทำได้ครบถ้วน การตรวจ Serum potassium ในผู ้ป่วยที ่รับยากลุ ่ม ACEIs 
ARBs และ HCTZ การตรวจ Serum uric acid ในผู้ป่วยที่รับยากลุ่ม HCTZ และค่ามัธยฐานของระยะการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการประจำปี ของทั้งสองกลุ่มศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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สรุป: การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย SBP ในรอบ 12 เดือนของทั้งสองกลุ่มศึกษาไม่แตกต่างกัน ในส่วนของ  
ความครบถ้วนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี พบว่าตรวจทั่วไปสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ครบถ้วน แต่ในการตรวจ Serum potassium uric acid และระยะเวลาในการตรวจประจำปีแตกต่าง               
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นยังคงสามารถให้บริการรูปแบบเดิมได้ แต่ควรที่จะต้องมีการแก้ไขปรับปรุง             
การบริการให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น 
 

คำสำคัญ: ความดันโลหิตสูง หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์แพทย์ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:r_rudklao@fammedkkh.com


นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

 

Corresponding : r_rudklao@fammedkkh.com                       วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received  :   25 November 2024                                                                  ปีที่ 12  ฉบับที่  1 
Accepted  :  5 February 2025  

E 275491 

 

 

 Effectiveness of Hypertensive Treatment in Health Promoting Hospital and 
Community Medical Unit 

 

Rudklao Rerkrujipimol, M.D. Family Physician,  
Social Medicine Division Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province. 
 

Abstract 
Background: Hypertension has serious health consequences, with one in three individuals 
worldwide suffering from high blood pressure. This condition leads to stroke, heart attack, heart 
failure, kidney failure, and other health problems. In Khon Kaen district, hypertensive care is 
provided to patients at Community Medical Units (CMU) by Family Medicine doctors and at 
Health Promoting Hospitals (HPH) by Family Medicine doctors in collaboration with professional 
nurses. However, However, there has been no comparative study on the effectiveness of 
hypertension treatment between these two types of care models. The researcher is interested 
in conducting this study to further develop and improve the service models. 
 

Objective: To evaluate the effectiveness of controlling Systolic Blood Pressure (SBP) over a 12-
month period in hypertensive patients treated at HPH and CMU. 
 

Methods: This study is a retrospective cohort study that collected data from patient medical 
records in the JHCIS database for hypertensive patients from October 1, 2022, to January 31, 
2024. The study included two groups: 143 patients treated at HPH and 143 patients treated at 
CMU. The data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, 
medians, and inferential statistics to compare differences using Fisher’s exact test, Mantel-
Haenszel Chi-square test, and Mann-Whitney U test. 
 

Results: The mean changes in SBP, DBP, BMI, and waist circumference between the two groups 
were not significantly different. However, changes in eGFR were significantly different. Laboratory 
tests for hypertensive patients, including serum creatinine, LDL, fasting plasma glucose, and 
urine albumin, were thoroughly conducted. The testing of serum potassium in patients on ACEIs, 
ARBs, and HCTZ, as well as serum uric acid testing in patients on HCTZ, and the median duration 
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of annual laboratory testing between the two study groups, showed statistically significant 
differences. 
 

Conclusion: The study found no significant difference in SBP changes over 12 months between 
the two care models. Both groups completed general laboratory tests for hypertensive patients 
thoroughly. However, the testing for serum potassium, uric acid, and annual testing duration 
showed significant statistical differences. Thus, the current care models can continue, but 
improvements in service standards should be made for better patient care. 
 

Keywords: Hypertension, Primary Care Service, Health Promoting Hospital, Community Medical 
Unit 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบร้ายแรง โดยพบว่าผู้ป่วย 1 ใน 3 ของประชากรโลกที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง นำไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวายและปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ 1,2  
นอกจากนี ้ย ังพบว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 4 ใน 5 ราย ไม่ได้ร ับการดูแลรักษาเพียงพอ3                 
หากประเทศต่าง ๆ สามารถยกระดับความครอบคลุมของการรักษา จะสามารถหลีกเลี ่ยงการเสียชีวิต              
ของประชากรได้ถึงจำนวน 76 ล้านราย ในช่วงปี พ.ศ. 2573-25934 ซึ ่งการดูแลควบคุมความดันโลหิตสูง                 
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นมาตรการที่คุ้มค่าที่สุดในการให้บริการสุขภาพ  และเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์          
ทางสุขภาพที ่มีในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของการพัฒนาประสิทธิภาพ                  
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีมากกว่าค่าใช้จ่ายถึงประมาณ 18 เท่า5 

มีการศึกษาประชากรที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าหากได้เข้าสู่กระบวนการดูแลโรคเรื้อรังในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จะช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  และลดความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด6  ซึ่งสอดคล้องกับอีกการศึกษาที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเอง
อย่างสม่ำเสมอตามกระบวนการดูแลโรคเรื้อรังในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่งผลดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ7 นอกจากนี้จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความรู้ในการจัดการตนเองในการใช้ยา  
การประเมินความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ต้องรักษาด้วยยาลดความดันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปมีจำนวนลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพลดลง ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด8 

จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 6.8 ล้านคน เพิ ่มขึ ้นจากปี 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่วนในปี 2566 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยจากโรค               
ความด ันโลห ิตส ูงรายใหม ่ จำนวน 507,104 คน9 จ ังหว ัดขอนแก่นเป ็นจ ังหว ัดขนาดใหญ่ต ั ้ งอย ู ่ ใน                         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรราว 1.7 ล้านคน การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอำเภอเมือง
ขอนแก่น แบ่งออกเป็นรูปแบบบริการแบบคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (NCDs Clinic)              
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทุกราย 
แตกต่างจากรูปแบบ NCDs Clinic ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งตรวจรักษาโดยแพทย์              
เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในรูปแบบการดูแลที่ รพ.สต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำการศึกษา โดยเปรียบเทียบว่าทั้งสอง
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รูปแบบการบริการนี้ ส่งผลต่อค่าความดันโลหิตที่แตกต่างกันหรือไม่ เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริการ
ต่อไป 

 

วัตถ ุประสงค์  เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการควบคุมระดับ Systolic Blood Pressure (SBP) ใน 12 เด ือน                 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ตรวจรักษาตามรูปแบบของ รพสต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกของจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS  
 

ประชากรที่จะศึกษา 
เกณฑ์คัดเข้า 

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจรักษาท่ี รพ.สต. บ้านทุ่ม หรือศูนย์แพทย์มิตรภาพเครือข่าย 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2567 (เนื ่องจาก                 
จะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปีในช่วงตุลาคมจนถึงมกราคมปีถัดมา ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลให้
ครอบคลุมตุลาคม 2565 ถึงมกราคม 2566 ซึ่งเป็นช่วงเจาะเลือดประจำปีของปี 2565 และตุลาคม 2566 
ถึงมกราคม 2567 ซึ่งเป็นช่วงเจาะเลือดประจำปีของปี 2566)  

- มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี 
เกณฑ์คัดออก   

- ผู้ป่วยที่มีประวัติขาดการติดตามการรักษาตั้งแตร่้อยละ 50 ของการนัดติดตามในระยะเวลา 1 ปี 
 

    ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 286 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจ
รักษาตามรูปแบบการดูแลของ รพ.สต.บ้านทุ่ม จำนวน 143 ราย และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจ
รักษาตามรูปแบบการดูแลของศูนย์แพทย์มิตรภาพ จำนวน 143 ราย ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร          
การคำนวณของทาโร ยามาเน10 ดังนี้ 

 

n = จำนวนตัวอย่างที่ต้องการ  N = จำนวนประชากร  e = ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รักษาที่ศูนย์แพทย์มิตรภาพและ รพ.สต.  บ้านทุ่ม เฉลี่ย 1,000 รายต่อปี            
ผู้ศึกษากําหนดค่าคลาดเคลื่อนของการเลือกกลุ่มตัวอย่างหรือค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่าไว้ร้อยละ 5 
หรือ 0.05 ดังนั้นควรจะใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 143 ราย 

 

เครื่องมือการเก็บข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ของ รพ.สต. และศูนย์แพทย์ชุมชน
เครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2567 ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน           
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัวร่วม ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิต ค่า BMI ค่าเส้นรอบเอว ค่าความเสี่ยงตาม Thai CV risk score และ eGFR ข้อมูลที่จะนำมาใช้ใน
งานวิจัยจะไม่มีการระบุตัวตน เช่น ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน HN เบอร์โทรศัพท์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ใช้สถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์ ได้แก่             
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลัพธ์ที่เป็นค่าเฉลี่ยความต่างของความดันโลหิต ค่า  BMI            
เส้นรอบเอว ค่า eGFR ค่า Thai CV risk score และความครบถ้วนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการของทั้งสอง
ก ล ุ ่ ม  ใ ช้  Pearson’s chi-squared test Fisher’s exact test Mantel-Haenszel test แ ล ะ  Mann–
Whitney test 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม            
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEXP67061 
 

ผลการศึกษา ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการตรวจรักษาที่ รพ.สต. และศูนย์แพทย์ชุมชน
เครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าข้อมูลที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนี
มวลกาย ค่าเส้นรอบเอว ระดับการศึกษา ค่า SBP และค่า Thai CV risk score ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีร่ับการตรวจรักษาที่ รพ.สต. และศูนย์แพทย์ชุมชน 

Characteristics รพ.สต. 
n = 143 

ศูนย์แพทย์ชุมชน 
n = 143 

p-value 

อายุ-ป ี--- mean + SD 66.6 + 8.8 63.6 + 12.5 0.021 

เพศหญิง-คน (%) 97 (67.8) 85 (59.4) 0.140 

BMI-kg/m2 --- mean + SD 25.3 + 4.6 26.7 + 5.9 0.026 
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Characteristics รพ.สต. 
n = 143 

ศูนย์แพทย์ชุมชน 
n = 143 

p-value 

เส้นรอบเอว-นิ้ว --- mean + SD 
  ชาย 
 
  หญิง 

 
N = 46 

31.0 + 3.0 
N = 97 

30.3 + 2.1 

 
N = 58 

33.0 + 5.5 
N = 85 

30.8 + 4.4 

0.022 

ระดับการศึกษา* 
 - ต่ำกว่าปริญญาตรี-คน (%) 
 - ปริญญาตรีขึ้นไป-คน (%) 
 - ไม่ทราบ 

 
140 (97.9) 

0 
3 (2.7) 

 
118 (82.5) 

8 (5.6) 
17 (11.9) 

0.002 

โรคประจำตัวร่วม - มี 
- โรคเบาหวาน-คน (%) 
- โรคไตเร้ือรังระยะ 3 ถึง 5-คน (%) 
- โรคเกาท์-คน (%) 
- โรคไขมันในเลือดสูง-คน (%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง-คน (%) 
- โรคหัวใจ-คน (%) 

105 
53 (50.47) 
31 (29.52) 
17 (16.19) 
60 (57.14) 
5 (4.76) 
2 (1.90) 

112 
64 (57.14) 
25 (22.32) 
8 (7.14) 

63 (56.25) 
7 (6.25) 
2 (1.78) 

0.333 

SBP-mmHg --- mean + SD 140 + 13 134 + 12 < 0.001 

DBP-mmHg --- mean + SD 75 + 9 76 + 10 0.223 

eGFR-ml/min/1.73m² --- mean + SD 78.7 + 19.9 80.7 + 22.7 0.442 

Thai CV risk score† 
  Low risk (<10%)-คน (%) 
  Moderate risk (10-20%)-คน (%) 
  High risk (>20%)-คน (%) 

N = 143 
9 (6.29) 

31 (21.68) 
103 (72.03) 

N = 142 
26 (18.31) 
42 (29.58) 
74 (52.11) 

< 0.001 

* ใช้สถิติ Fisher’s exact test † ใช้สถิติ Mantel-Haenszel test 
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การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการดูแลที่               
รพ.สต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน พบว่า การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของ SBP การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของ DBP             
การเปลี ่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย และการเปลี ่ยนแปลงเส้นรอบเอว ทั ้งสองกลุ ่มศึกษาไม่แตกต่างกัน                 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงค่า eGFR ของทั้งสองกลุ่มศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการดูแล             
ที่ รพ.สต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน 

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 1 ป ี รพ.สต. ศูนย์แพทย์ชุมชน Mean dif 
+ SE 

p-value 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2565 ปี 2566 

SBP-mmHg --- mean + SD 140 + 13 141 + 12 134 + 12 135 + 12 -0.4 + 1.5 0.786 

DBP-mmHg --- mean + SD 75 + 9 76 + 12 76 + 10 75 + 10 2.3 + 1.2 0.057 

BMI-kg/m2 --- mean + SD 25.3 + 4.6 25.2 + 4.7 26.7 + 5.9 26.4 + 6.2 0.2 + 0.2 0.249 

เส้นรอบเอว-นิ้ว --- mean + SD 30.6 + 2.5 30.5 + 2.5 31.7 + 5.0 31.5 + 5.2 0.03 + 0.16 0.830 

eGFR-ml/min/1.73m²  
--- mean + SD 

78.7 + 19.9 80.1 + 20.3 80.7 + 22.7 78.9 + 23.4 2.95 + 1.27 0.020 

Thai CV risk score 
 Low risk (<10%)-คน (%) 
 Moderate risk (10-20%)-คน (%) 
 High risk (>20%)-คน (%) 

 
9 
31 
103 

 
9 
28 
106 

 
26 
42 
74 

 
23 
40 
79 

--- --- 

ในส่วนของความครบถ้วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามรูปแบบ
การดูแลที่ รพ.สต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน พบว่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่ Serum creatinine LDL Fasting plasma glucose และ Urine albumin กลุ่มศึกษาทั ้งสองกลุ่ม          
ทำได้ครบถ้วน การตรวจ Serum potassium ในผู้ป่วยที่รับยากลุ่ม ACEIs ARBs และ HCTZ การตรวจ Serum 
uric acid ในผู ้ป่วยที ่ร ับยากลุ ่ม HCTZ และค่ามัธยฐานของระยะการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี                
ของทั้งสองกลุ่มศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ความครบถ้วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการดูแล
ที่ รพ.สต. กับศูนย์แพทย์ชุมชน 

ความครบถ้วนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจำป ี

รพ.สต. 
 n = 143 

ศูนย์แพทย์ชุมชน 
n = 143 

p-value 

ตรวจทั่วไปสำหรับผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 
(Serum creatinine LDL FPG และ Urine 
albumin)-% 

143 (100.0) 143 (100.0) --- 

N = คิดเฉพาะคนที่ต้องตรวจ 
ตรวจ Serum potassium ในผูป้่วยที่รับ
ยากลุ่ม ACEIs ARBs HCTZ-% * 

N = 89 
89 (100.0) 

 N = 101 
91 (90.0) 

0.002 

N = คิดเฉพาะคนที่ต้องตรวจ 
ตรวจ Serum uric acid ในผู้ปว่ยที่รับยาก
ลุ่ม HCTZ-% * 

N = 18 
2 (11.1) 

N = 12 
8 (66.7) 

0.004 

N = คิดเฉพาะคนที่ต้องตรวจ 
ตรวจ CBC สำหรับผูป้่วยที่มี CKD 3-5 เป็น
โรคร่วม-% † 

 N = 24 
11 (45.8) 

N = 16 
9 (56.3) 

0.519 

Median (IQR) ระยะเวลาการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจำปี – วนั ‡ 

406 (343-545) 365 (318-419) < 0.001 

* ใช้สถิติ Fisher’s exact test † ใช้สถิติ Chi-square test ‡ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคความดันโลหิตส ูงร ูปแบบการดูแลที ่ รพ.สต.                  

เมื่อเปรียบเทียบกับศูนย์แพทย์ชุมชนพบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรทั้งสองกลุ่มที่มีความแตกต่าง               
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ กลุ่ม รพ.สต. จะมีอายุที่มากกว่าศูนย์แพทย์ชุมชน อาจมาจากบริบทของ
พื้นที่ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนจะประกอบด้วยวัยทำงานจนถึงวัยสูงอายุ ในขณะที่พื ้นที่ รพ.สต. ประชากรจะเป็น              
กลุ่มสูงอายุ ค่าดัชนีมวลกายและค่าเส้นรอบเอว ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนมีค่าสูงกว่า อาจเป็นจากบริบทชุมชนเมือง
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ในขณะที่บริบท รพ.สต. จะเป็นเกษตรกร ทำให้ประชากรที่ รพ.สต. ใช้พลังงานมากกว่า 
ระดับการศึกษา ที่ รพ.สต. มีประชากรที่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีเป็นจำนวนร้อยละที่มากกว่า เป็นผลจาก
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บริบทชุมชน ค่า SBP พื้นฐานของ รพ.สต. จะสูงกว่าศูนย์แพทย์ชุมชน เป็นผลจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยที่ รพ.สต. เน้นอาหารพ้ืนบ้านซึ่งรสชาติพ้ืนฐานเค็ม ส่วนที่ศูนย์แพทย์ชุมชนมักเป็นอาหารไทยร่วมกับ
อาหารพื้นบ้าน และค่า Thai CV risk score ที่ รพ.สต. จะมีกลุ่มเสี่ยงสูงเป็นร้อยละที่มากกว่า เนื่องมาจาก             
ค่า Thai CV risk score ได้จากการคำนวณตัวแปรหลายตัว รวมถึงอายุและค่า SBP ซ่ึง รพ.สต. มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
นอกจากนี้ยังเป็นผลมาจากความแตกต่างของบริบทผู้ป่วย พฤติกรรมการดำเนินชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความซับซ้อนของโรค  

การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของค่า SBP ค่า DBP ค่า BMI และค่าเส้นรอบเอว ของทั้งสองกลุ่มศึกษา            
ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่า eGFR แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และค่า Thai CV risk score พบว่า              
ในระยะเวลา 1 ปี รพ.สต. และศูนย์แพทย์ชุมชน มีกลุ่มที่เข้าเกณฑ์เสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น และ 
SBP ที่สูงขึ้น ตามงานวิจัยของ Mohammad H Forouzanfar1 และงานวิจัยของ Christopher J L Murray2  

ในส่วนของความครบถ้วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี การตรวจทั ่วไปสำหรับผู ้ป่วย               
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ Serum creatinine LDL Fasting plasma glucose และ Urine albumin พบว่า
กลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มทำได้ครบถ้วน นั่นแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของทั ้งสองแห่งนั ้นมีมาตรฐานการดูแลไม่แตกต่างกัน นอกจากนี ้การได้ร ับการตรวจประจำปีพื ้นฐาน                
ยังช่วยให้บุคลากรดูแลรักษาและให้คำแนะนำได้อย่างเหมาะสมครอบคลุม ประเมินภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่
เริ ่มต้น ลดการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย ตามอ้างอิงงานวิจัยของ Sarah J Pickersgill4 Horton S5 Yeoh EK6 
Reynolds R7 และ Unda Villafuerte F8 การตรวจ Serum potassium ในผู้ป่วยที่รับยากลุ่ม ACEIs ARBs 
และ HCTZ การตรวจ Serum uric acid ในผ ู ้ป ่วยที ่ร ับยากลุ ่ม HCTZ และระยะห่างในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจำปี แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่าการตรวจ Serum potassium ที่ รพ.สต. ทำได้
ร้อยละมากกว่าศูนย์แพทย์ชุมชน เป็นผลจากที่ศูนย์แพทย์ชุมชนจะมีการลงพื้นที่ไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประจำป ีมีผู้ป่วยบางส่วนไม่มีใบตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงได้ตกหล่นการตรวจนี้ไป   ในขณะที่ รพ.สต. ผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดโดยมีใบตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกราย จึงไม่ตกหล่น ส่วนการตรวจ Serum uric acid ใน
ผู้ป่วยที่รับยากลุ่ม HCTZ พบว่าศูนย์แพทย์ชุมชนทำได้ร้อยละมากกว่า รพ.สต.และระยะห่างในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจำปี ค่ามัธยฐานของ รพ.สต. มากกว่าที่ศูนย์แพทย์ชุมชนเป็นผลจากระยะห่างของการนัด
ติดตามของผู้ป่วยที่ รพ.สต. มีระยะเวลานานกว่า นอกจากนี้การนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปีของทั้งสอง
กลุ่มมีขั้นตอนที่แตกต่างกัน โดยที่ศูนย์แพทย์ชุมชนจะมี 2 ขั้นตอน คือ ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม 
พยาบาลวิชาชีพจะตรวจแฟ้มประวัติผู ้ป่วยเบื ้องต้น หากครบกำหนดตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี               
จะแนบใบตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อเป็นการเน้นย้ำให้แพทย์พิจารณา ซึ ่งแตกต่างจากระบบ รพ.สต.               
แพทย์จะเป็นผู้ตรวจสอบและนัดหมายเพียงผู้เดียว  
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ข้อจำกัดในการวิจัย เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทำให้ข้อมูลบางส่วนอาจมีผิดพลาด เช่น ข้อมูลการสูบบุหรี่ที่ใช้
ในการคำนวณ Thai CV risk score ค่าเส้นรอบเอว ข้อมูลค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บันทึกในโปรแกรม 
JHCIS เป็นการบันทึกข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่คัดลอกจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลขอนแก่น              
อาจเกิด human error ได้ ดังนั ้นเมื ่อพบว่าไม่มีผลตรวจ ผู ้ว ิจ ัยจึงลดข้อผิดพลาดเรื ่องความครบถ้วน                 
ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการเปิดประวัติย้อนหลังในวันที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการว่ามีการบันทึกว่า
ตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิดใดบ้าง เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยรายนี้ได้ตรวจจริงเพียงแต่ไม่ได้บันทึกผลตรวจ 
นอกจากนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการของศูนย์แพทย์ชุมชนจะมีการบันทึกระบุชัดเจนว่าส่งตรวจชนิดใดบ้าง 
ในขณะที่ของ รพ.สต. จะบันทึกเพียงมาตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทำให้ ระบุไม่ได้ว่าผู ้ป่วยไม่ได้ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือตรวจแล้วแต่ไม่ลงข้อมูล 

หากมีการศึกษาครั้งต่อไป อาจศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือการรวบรวมข้อมูลที่ดี สามารถตรวจสอบได้ว่า
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการที ่ ไม ่ครบถ้วนเกิดจากไม่ได้ตรวจจริง หรือตรวจแล้วแต่ไม่ลงข ้อมูล                       
อีกท้ังควรวัดผลในรูปแบบ multivariable analysis เพ่ือตัดปัจจัยรบกวน 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามระบบศูนย์แพทย์ชุมชนที่ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวทุกราย กับ รพ.สต. ที่ดูแลรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลต่อ             
ค่าความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน ดังนั้นสามารถดำเนินการตามรูปแบบเดิมได้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ             
ปฐมภูมิ ได้รับการรักษาอย่างครอบคลุม โดยปรับปรุงในเรื่องความครบถ้วนของการตรวจประจำปีให้ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น ทาง รพ.สต. อาจปรับระบบเป็นเช่นเดียวกันกับศูนย์แพทย์ชุมชน คือ ในช่วงเดือนตุลาคมถึงมกราคม 
ให้มีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ว่าครบตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี แล้วแนบใบตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นการเน้นย้ำให้แพทย์พิจารณา 

2. เน้นย้ำให้มีการบันทึกผลตรวจลงในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน เพื่อลดระยะเวลาการสืบค้นข้อมูล             
และเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามนโยบายการบริการปฐมภูมิ 

3. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลให้มีมาตรฐานและเชื ่อมโยงกันโดยที่ไม่ต้องคัดลอกซ้ำโดยเจ้าหน้าที่               
เพ่ือลด human error 

4. ส่งเสริมให้มีการวัดเส้นรอบเอวในผู้ป่วยทุกครั้ง และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการวัดเส้นรอบเอวที่ถูกต้อง
ตามแนวปฏิบัติ 
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สรุปผลการวิจัย 
 เมื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามรูปแบบการดูแลที ่ รพ.สต.               
กับศูนย์แพทย์ชุมชน พบว่าการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย SBP ในรอบ 12 เดือนไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้               
ค่า DBP ค่า BMI ค่าเส้นรอบเอวของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน มีค่า eGFR ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติ ค่าความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดตาม Thai CV risk score ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู ่ใน              
กลุ ่มเสี ่ยงสูง เมื ่อประเมินค่าความครบถ้วนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี พบว่าทั ้งสองกลุ่ม              
ตรวจทั ่วไปสำหรับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงครบถ้วน แต่ในการตรวจ Serum potassium uric acid และ
ระยะเวลาในการตรวจประจำปี แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นยังคงสามารถให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยรูปแบบเดิมได้ แต่ควรที่จะต้องมีการแก้ไขปรับปรุงการบริการให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น 
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