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ผลการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการรัับยาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 
ด้้วยโรคระบาดโควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ การดููแลตนเองและควบคุุมโรค 
และระบบบริิการ จึงึพัฒันารูปูแบบการรับัยาที่่�ร้้านยาคุณุภาพสำหรับักลุ่่�มที่่�ควบคุมุโรคความ
ดัันโลหิิตสููงได้้ดีี และศึึกษาเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาร้้านยาคุณุภาพและรับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภูมูิิ
วดหนองแวง

รููปแบบวิิจััย: Retrospective cohort study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล JHCIS ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวง โดยคัดัเลือืกผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดี ี(BP<140/90 มม.ปรอท) 
ที่่�รัับยาที่่�ร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 146 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกคืือกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพ และกลุ่่�มสองคืือกลุ่่�มที่่�รัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง กลุ่่�มละ 73 คน 
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน หลัังจากติิดตาม 1 ปีี พบว่่า ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน (SBP) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�
หน่วยบริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 2.02 มม.ปรอท (95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) และ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตล่่าง (DBP) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับ
ยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 0.65 มม.ปรอท (95% CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693)

สรุป: ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาที่่�ร้้านยาคุณุภาพและรัับยาที่่�หน่วย
บริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมีีผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 
การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีสามารถรัับยาร้้านยาคุุณภาพได้้อย่่างคงคุุณภาพ

คำสำคััญ: โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้านยาคุุณภาพ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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Hypertensive Control in Well-controlled Hypertension  
Receiving Refill Prescription From Accredited Community 
Pharmacies versus Wat Nong Wang Primary Care Unit 

Sirilakkhana Phrawong, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine, Siwaporn Prasertsuk, 
Pharmacist, Professional Level

Department of Social Medicine, KhonKaen Hospital, Khon Kaen, Thailand

ABSTRACT

Background: Hypertension has increased prevalence and increased risk 
of complications. The COVID-19 epidemic causing problems such as  
accessing the service, Self-care and disease control and service system. 
Therefore, a model for receiving medicine at a quality pharmacy was 
developed for Well-controlled Hypertension. The researcher studied the 
changes in blood pressure levels of well-controlled hypertension patients 
who receiving refill prescription at accredited community pharmacies 
versus Wat Nong Wang primary care unit.

Research design: Retrospective cohort study

Methods: A retrospective study was conducted from the JHCIS data-
base of Wat Nong Wang primary care unit. By selecting well-controlled 
hypertension patients (BP <140/90 mmHg) receiving refill prescription 
at accredited community pharmacies versus Wat Nong Wang primary 
care unit at 1 year from October 2021 to December 2022. 

Results: A total of 146 participants were divided into two groups. The 
first group received medicine at accredited community pharmacies and 
the second group received medicine at Wat Nong Wang primary care 
unit, 73 patients per group. Baseline characteristics of patients in the 
two groups were mostly not different. After one year of follow up, par-
ticipants receiving refill prescription at accredited community pharma-
cies had systolic blood pressure (SBP) lower than another group 2.02 
mmHg (95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) and participants receiving refill 
prescription at accredited community pharmacies had diastolic blood 
pressure (DBP) more than another group 0.65 mmHg (95% CI, -3.86 to 
2.57; p = 0.693).

Conclusions: Well-controlled hypertension patients receiving refill pre-
scription at accredited community pharmacies and Wat Nong Wang  
primary care unit had no difference in blood pressure level, blood sugar 
levels, kidney filtration rate, blood lipid levels and body mass index at 1 
year. Therefore, Well-controlled hypertension patients able to receive  
refill prescription at accredited community pharmacies.
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญทั่่�วโลก1 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อนซึ่่�งอัันตราย 
และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 
และไตวาย เป็็นต้้น ปััจจุุบัันความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคนในปีี 
พ.ศ. 2568 สำหรัับในประเทศไทยความชุุกของโรคความ
ดัันโลหิิตสููงในประชากร อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป2,3 ซึ่่�งสำรวจ
ข้้อมููลปีี พ.ศ. 2562-2563 มีีจำนวน 13 ล้้านคน และใน
จำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคน ไม่่ทราบว่่า ตนเองป่่วยด้้วย
โรคนี้้� 

ปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ดีี
นั้้�น4-8 ได้้แก่่ การรัับประทานยาสม่่ำเสมอ การออกกำลััง
กาย การลดน้้ำหนััก ลดการรัับประทานอาหารเค็็ม งดสููบ
บุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา และด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นใน
ช่่วงรณรงค์์ฉีีดวัคัซีนีโควิดิ-19 และสถานการณ์์โรคระบาด
โควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดปััญหาการเข้้าถึึงระบบบริิการ เกิิด
ความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและหน่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ รวมทั้้�งปััญหาการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 
ส่่งผลให้้การควบคุมุโรคได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่วยรอรับัการตรวจรัักษา
นาน ผู้้�ป่วยมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และกระทบ
ต่่อคุุณภาพของระบบบริกิารในหลายโรงพยาบาล จึึงมีีการ
พััฒนารููปแบบการรัับยานอกสถานพยาบาล9-13 เช่่น ร้้าน
ยาหรืือส่่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นต้้น 

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพลำดัับต้้นที่่� 
ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการในห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกของหน่่วย
บริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมากที่่�สุดุ และเพื่่�อพัฒันาระบบ
การดูแูลผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูของหน่วยบริกิารปฐม-
ภมิวิัดัหนองแวงให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรวดเร็ว็ในการรัับบริกิาร 
ลดความแออััด ลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และ
ให้้ดูแูลตนเองได้้ดี ีจึงึพัฒันาโครงการรับัยาร้้านยาคุณุภาพ
ขึ้้�นมา ซึ่่�งมีีการประเมิินความพึึงพอใจ แต่่ยัังขาดเรื่่�องการ
ประเมิินการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่างร้้านยา
คุณุภาพเทียีบกับัหน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง ผู้้�วิจัิัย
จึึงศึึกษาเรื่่�องนี้้�

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระบบนััดตามชุุมชน

ทั้้�งหมด 18 ชุุมชน ซึ่่�งคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง เปิิดทุุกวัันทำการ 
เวลา 8.00-12.00 น. ยกเว้้นวัันพุุธ  และนััดทุุก 3 เดืือน 
ช่่วงตรวจเลืือดประจำปีี คือื เดือืนตุุลาคมถึงึเดืือนธัันวาคม 
แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�มสีี คืือ กลุ่่�มสีีเขีียว (BP<140/90 
มม.ปรอท) กลุ่่�มสีีเหลืือง (BP140/90–160/100 มม.
ปรอท) และกลุ่่�มสีีแดง (BP>160/100 มม.ปรอท) ผลการ
ดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดี ี(BP< 140/90 มม.ปรอท) แต่่ละ
ปีี ดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 
2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 75.25, 79.51, 58.72 และ 57.12 
ตามลำดัับ (จากฐานข้้อมููล HDC datacenter สสจ.
ขอนแก่่น14) การควบคุุมมีีแนวโน้้มลดลง อาจเป็็นผลกระ
ทบจากสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 และการ
รณรงค์์ฉีีดวัคซีีนโควิิดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
รายใหม่เพิ่่�มขึ้้�น สำหรับักลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีขียีวในหน่วยบริกิาร
ปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมีีการจัดัระบบบริกิารให้้ ผู้้�ป่วยที่่�สนใจ 
คืือ รัับยาที่่�ร้้านยาคุุณภาพที่่�ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย จากการ
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยา พบว่่า มีี
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ พึึงพอใจในภาพรวมของงาน
บริกิารที่่�ได้้รัับ และลดระยะเวลาในการรอคอยรับัยา ตาม
ลำดัับ แต่่ระบบบริกิารรููปแบบนี้้�ยังัขาดการประเมินิผลลััพธ์
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวล
กาย งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อศึึกษาผลของ
การควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการ
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ที่่� 1 ปีี  และ
วัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาผลของการควบคุมุระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีี
มวลกายของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี
ที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการรัับยาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง ที่่� 1 ปีี เพื่่�อเป็็นการพััฒนาระบบ
บริิการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของหน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort 

study เป็็นการศึกึษาข้้อมูลูย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วย
จากฐานข้้อมููล Java Health Center Information Sys-
tem (JHCIS) ของหน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง ผู้้�เข้้า
ร�วมวิิจััยรัับยาในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ผลการควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การ 
กรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายของ 
ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาร้้านยา
คุณุภาพและกลุ่่�มที่่�รับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง 
และผ่่านการอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์โรงพยาบาล
ขอนแก่่น วัันที่่� 9 มกราคม พ.ศ. 2566 รหััสโครงการวิิจััย 
KEXP65075

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (BP< 

140/90 มม.ปรอท) ซึ่่�งรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวง และร้้านยาคุุณภาพ อย่่างน้้อย 1 ปีี ตั้้�งแต่่
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิขาดนััดในช่่วง 1 ปีี
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและส่่งต่่อโรงพยาบาล
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและ 
หน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง จากการศึกึษาเวชระเบียีน
ย้้อนหลัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยาร้้านยา
คุุณภาพ ในปีีงบประมาณ 2565 มีีประมาณ 90 ราย และ
เพื่่�อให้้จำนวนใกล้้เคีียงกััน จึึงกำหนดผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ประมาณ 90 ราย  รวม 180 
ราย เพื่่�อนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง

การกำหนดขนาดตััวอย่่างสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย
ได้้กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง
จาก โปรแกรม n4Studies (Wayne W.,D. (1995). Bio-
statistics: A Foundation of Analysis in the Health 

Sciences (6th ed.). John Wiley&Sons, Inc., 177-178.)
 

n 		ห  มายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
N 		ห  มายถึึง ขนาดของประชากร (180)
SD (σ) หมายถึึง ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (14)
Error(d) หมายถึึง ระดัับความคลาดเคลื่่�อนขอองการ

สุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ (0.2)
Alpha(a) หมายถึึง ระดัับนัยัสำคััญทางสถิติิิ (0.05)
คำนวณขนาดตัวัอย่่าง โดยอ้้างอิงิจากงานวิจิัยัก่่อนหน้า

ของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10 (2555) เรื่่�องการเปรีียบเทีียบ 
ผลสััมฤทธิ์์�ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�
รับัยาต่่อเนื่่�องระหว่างร้้านยาคุณุภาพและศูนูย์์แพทย์์ชุุมชน 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) จำนวน 179 ราย ผู้้�วิิจััยจึึง
วางแผนเก็็บข้้อมูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง กำหนดกลุ่่�มละ 90 คน 
รวม 180 คน

เนื่่�องจากศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลังของเวชระเบีียนฐาน
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�แล้้ว จึึงไม่่ได้้สุ่่�ม แต่่เมื่่�อพิิจารณาเกณฑ์์
คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก จากการค้้นประวััติิเวชระเบีียน 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�ร้้านยาที่่�เข้้าเกณฑ์์วิิจััย 73 
ราย บางคนเข้้าเกณฑ์์คััดออกเนื่่�องจากประวััติิไม่่ต่่อเนื่่�อง 
ขาดนััด และมีีการเปลี่่�ยนสถานที่่�รัับยามาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ และเพื่่�อให้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น 
จึึงพิิจารณาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี
ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้กลุ่่�มละ 73 คน ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยา เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 73 คน 
นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทุุกคน 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนอง
แวงที่่�ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติสูงูได้้ดี ีมีทีั้้�งหมด 195 คน 
เนื่่�องจากรายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมของฐานข้้อมููลในโปรแกรม 
excel มีีการคละชุุมชน จึึงนำข้้อมููลของรายชื่่�อต้้น ๆ มา
วิิเคราะห์์ เข้้าเกณฑ์์ 73 คนแรก 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลังจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยของฐานข้้อมููล Java Health Center In-
formation System (JHCIS) ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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วััดหนองแวง ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับยาในตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

สถานที่ทำ�การวิจัยและเก็บข้อมูล
หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง โรงพยาบาลขอนแก่่น 

อำเภอเมืืองขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 
ร้้านยาคุณุภาพ ได้้แก่่ ร้้านยาฟาร์์มาพลัสั ร้้านยาภาริณิีี 

และร้้านยาหััวมุุมเภสััช  จัังหวััดขอนแก่่น (ช่่วงติิดตามนััด
รัับยาทุุก 3 เดืือนเท่่านั้้�น)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ค้้นหาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนว่่าได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (ฺฺBP 
< 140/90 มม.ปรอท) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โรคประจำตััว และการใช้้ยา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 
กลุ่่�มละ 73 คน รวม 146 คน 

กลุ่่�มหนึ่่�ง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรค
ได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพ ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์์และพยาบาล 
1 ครั้้�ง/ปีี ในช่่วงฟัังผลเลืือดประจำปีี และพบเภสััชกรร้้าน
ยาคุุณภาพทุุก 3 เดืือน ซึ่่�งเป็็นร้้านยาคุุณภาพเครืือข่่ายที่่�
เข้้าร่่วมโครงการกัับหน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
จำนวน 3 ร้้าน คืือ ร้้านยาฟาร์์มาพลััส ร้้านยาภาริิณีี และ
ร้้านยาหััวมุุมเภสััช ซึ่่�งขั้้�นตอนแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยเจาะเลืือด
ประจำปีี ในช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ต่่อมานััด
พบแพทย์์ เพื่่�อฟัังผลเลืือดและพิิจารณาการใช้้ยา แล้้ว
ชี้้�แจงโครงการรัับยาร้้านยาคุุณภาพ ซึ่่�งแนะนำผู้้�ป่่วยโรค
ความดันัโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�ใช้้สิทิธิ์์�บััตรทองเท่่านั้้�น
เนื่่�องจากสำนักังานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติสินับสนุน
งบประมาณเฉพาะผู้้�ป่วยสิทิธิ์์�บัตัรทอง ต่่อมาผู้้�ป่วยยินิยอม
จึึงสามารถเข้้าร่่วมโครงการรัับยาร้้านยาได้้ ซึ่่�งเป็็นร้้านยา
คุุณภาพที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้านของผู้้�ป่่วย นััดครั้้�งถััดไปทุุก 3 เดืือน 
(วัันนััดตามชุุมชน) ไปร้้านยาคุุณภาพร้้านเดิิม ซึ่่�งเภสััชกร
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงจััดยาเดิิมตามคำสั่่�ง
ของแพทย์์และนำยาไปฝากไว้้กัับเภสััชกรร้้านยา มีีบริิการ
วััดความดัันโลหิิต จดบัันทึึกลงสมุุดผู้้�ป่่วยและกููเกิ้้�ลชีีต

เพื่่�อติิดตาม และใช้้ไลน์์เป็็นช่่องทางปรึึกษาระหว่่างกััน 
ทุกุร้้านยามีวีิธิีกีารดำเนินิงานเหมือืนกันั จนกระทั่่�งครบ 1 ปีี
ช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 จึึงกลัับมาเจาะเลืือด
ประจำปีีและพบแพทย์์ที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง
อีีกครั้้�ง

กลุ่่�มสอง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรค
ได้้ดีีที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ตั้้�งแต่่
ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้
พบแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกรชุุมชน 4 ครั้้�ง/ปีี ทุุก 3 
เดืือน ซึ่่�งขั้้�นตอนแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยเจาะเลืือดประจำปีี ในช่่วง
ตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ต่่อมานััดพบแพทย์์ เพื่่�อ
ฟัังผลเลืือดและพิิจารณาการใช้้ยา แล้้วชี้้�แจงโครงการรัับ
ยาร้้านยาคุุณภาพ โดยกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิวััดหนองแวงต่่อส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ดีีที่่�มีีสิิทธิ์์�บััตรทองที่่�ไม่่ประสงค์์รัับยาร้้าน
ยาและสิิทธิ์์�อื่่�น ๆ นััดครั้้�งถััดไปทุุก 3 เดืือน (วัันนััดตาม
ชุุมชน) ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง พบแพทย์์ 
พยาบาล และเภสััชกร สำหรัับยาความดัันโลหิิตสููงเป็็น
ตััวเดิิม จนกระทั่่�งครบ 1 ปีีช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 
2565 เจาะเลืือดประจำปีีและพบแพทย์์ที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงอีีกครั้้�ง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม เจาะเลืือดประจำปีี 2 รอบ 
คืือ รอบแรกช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 และรอบ
สองช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 (นััดวัันเจาะเลืือด
ตามชุมุชน) พบแพทย์์ที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง 

รวบรวมข้้อมูลูในช่่วงเดืือนมกราคมถึงึเดืือนกุมุภาพันัธ์์ 
พ.ศ. 2566 ครบถ้้วน

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS version 28
วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (baseline 

characteristics) 
ข้้อมููลชนิิดแบ่่งกลุ่่�ม (category data) นำเสนอด้้วย

ค่่าจำนวน (n) และร้้อยละ ใช้้ Fisher’s Exact test และ 
Pearson Chi-Square test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลชนิิดค่่าต่่อเนื่่�อง (continuous data) ที่่�แจกแจง
ปกติิ (normal distribution) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
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(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-
tion, SD) และใช้้ student t-test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้แจกแจงปกติินำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน 
(median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (inter-quartile 
range, IQR) และใช้้ Mann-whitney u test ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลเปรียีบเทียีบผลการเปลี่่�ยนแปลง (mean 
difference of mean change) ของผู้้�เข้้าร่่วมสองกลุ่่�ม
ด้้วย  Student’s t test หรืือ Mann-Whitney U test 
วิเิคราะห์์ระดัับความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด การ 
กรองของไต ระดับัไขมันัในเลือืด และดัชันีมวลกาย ที่่� 1 ปีี 
(เดืือน 0 เทีียบกัับเดืือน 12)

Primary outcome นำเสนอรููปแบบ box and 
whisker plot และตาราง

Secondary outcome นำเสนอรููปแบบตาราง

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 146 คน กลุ่่�มละ 
73 คน อายุุเฉลี่่�ย 65+9.9 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิด
เป็็นร้้อยละ 65.8 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.2 (22.4, 28.87) 
กก./ม.2 ระยะเวลาที่่�เริ่่�มรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวงเฉลี่่�ย 87±51.6 เดืือน ส่่วนใหญ่่ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ โรคเบาหวานร่่วม 25 คน โรคหลอดเลืือดสมองร่่วม 
10 คน โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 8 คน และโรค
หััวใจร่่วม 2 คน การรัับประทานยาโรคความดัันโลหิิตสููง
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนใหญ่่ใช้้ยา amlodipine enala-
pril losartan และ atenolol ตามลำดัับ ระดัับความดััน
โลหิิตสููงเฉลี่่�ย 133/73 มม.ปรอท ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
เฉลี่่�ย 102 มก./ดล. ระดัับการกรองของไตเฉลี่่�ย 83.7 
มล./นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area และระดัับไข
มัันในกระแสเลืือดเฉลี่่�ย 117 mmol/ดล. ข้้อมููลพื้้�นฐาน
เกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและ
กลุ่่�มที่่�รัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงไม่่แตกต่่าง
กััน ยกเว้้นโรคประจำตััวร่่วมและผลเลืือดบางอย่่าง ได้้แก่่ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มที่่�รับัยาร้้านยาคุุณภาพเป็็นโรคเบาหวาน
ร่่วม 6 คน และกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด

หนองแวงเป็็นโรคเบาหวานร่่วม 19 คน (p = 0.004) จึึง
อาจส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม
ที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 
98.2±20.3 มก./ดล. และกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 106.2±24.3 
มก./ดล. (p = 0.033)  ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 1 คน และ
กลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงเป็็นโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 7 คน (p = 0.029) จึึงอาจส่่ง
ผลต่่อระดัับการกรองของไตคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับการกรองของไต 87.2±13.9 มล./
นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area และกลุ่่�มที่่�รัับยา
ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับการกรองของ
ไต 80.2±17.9 มล./นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface 
area (p = 0.009)  

หลัังจากติิดตามครบ 1 ปีี พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน (SBP) ลดลง
จากเดิิม 3.77 มม.ปรอท ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�รับัยาที่่�หน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับความดัันโลหิิตบนลด
ลงจากเดิิม 5.79 มม.ปรอท และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับ
ความดัันโลหิิตบนลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 2.02 มม.ปรอท อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) ดังัรููปที่่� 1 
ส่่วนผลต่่อระดับัความดันัโลหิติล่่าง (DBP) พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม
วิจัิัยที่่�รัับยาร้้านยาคุณุภาพมีรีะดัับความดัันโลหิติล่่างลดลง
จากเดิิม 3.15 มม.ปรอท ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับความดัันโลหิิต
ล่่างลดลงจากเดิิม 2.50 มม.ปรอท และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพ
มีีระดัับความดัันโลหิิตล่่างของกลุ่่�มรัับยาร้้านยาคุุณภาพ
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนอง
แวง 0.65 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (95% 
CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693) ดัังรููปที่่� 2 สำหรัับผลลััพธ์์
รองอื่่�น ๆ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 1.45 มก./ดล. อย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -4.54 to 10.90; p = 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ลัักษณะ ทั้้�งหมด (n=146)
กลุ่่�มรัับยา

ร้้านยาคุุณภาพ  
(n=73)

กลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง

(n=73)
p-value*

อายุุ (ปีี) 
เพศชาย - คน (ร้้อยละ)
ดััชนีีมวลกาย - กก./ม.2§

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
วััดหนองแวง – เดืือน
ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี - คน (ร้้อยละ)
ปริิญญาตรีี - คน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััวร่่วม
โรคเบาหวาน - คน (ร้้อยละ)
โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 - คน (ร้้อยละ)
โรคหลอดเลืือดสมอง - คน (ร้้อยละ)
โรคหััวใจ - คน (ร้้อยละ)

ยาความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับประทานในปััจจุุบััน
Enalapril - คน (ร้้อยละ) 
Losartan - คน (ร้้อยละ) 
Amlodipine - คน (ร้้อยละ) 
Manidipine - คน (ร้้อยละ)  
Atenolol - คน (ร้้อยละ) 
Hydrochlorothiazide - คน (ร้้อยละ) 
Hydralazine - คน (ร้้อยละ) 
Doxazosin - คน (ร้้อยละ) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพื้้�นฐานที่่� 0 เดืือน
ระดัับความดัันโลหิิตบน - มม.ปรอท 
ระดัับความดัันโลหิิตล่่าง - มม.ปรอท 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด - มก./ดล. 
การกรองของไต - มล./นาทีี/1.73 ม.2 of 

body-surface area 
ระดัับไขมัันในเลืือด - mmol/ดล.

65.5±9.9
50.0 (34.2)

26.2 (22.4,28.87)
87.3±51.6

124.0 (84.9)
8.0 (5.5)

25.0 (17.1)
8.0 (5.5)
10.0 (6.8)
2.0 (1.4)

56.0 (38.3)
29 .0 (19.9)
98.0 (67.1)
8.0 (5.5)

16.0 (11.0)
8.0 (5.5)
1.0 (0.7)
5.0 (3.4)

132.7±11.9
73.3±10.3
102.2±22.7
83.7±16.4

116.8±29.8

64.7±10.3
20.0 (13.7)

26.3 (22.0,28.9)
87.6±48.2

62.0 (47)
5.0 (3.8)

6.0 (4.1)
1.0 (0.7)
3.0 (2.1)
1.0 (0.7)

25.0 (17.1)
15.0 (10.3)
48.0 (32.9)
2.0 (1.4)
8.0 (5.5)
5.0 (3.4)
0 (0.0)

3.0 (2.1)

132.1±11.3
73.9±10.1
98.2±20.3
87.2±13.9

114.4±31.0

66.2±9.7
30.0 (20.5)

25.3 (22.8,28.8)
86.9±55.0

62.0 (47)
3.0 (2.3)

19.0 (13)
7.0 (4.8)
7.0 (4.8)
1.0 (0.7)

31.0 (21.2)
14.0 (9.6)
50.0 (34.2)
6.0 (4.1)
8.0 (5.5)
3.0 (2.1)
1.0 (0.7)
2.0 (1.4)

133.2±12.5
72.6±10.6
106.2±24.3
80.2±17.9

119.2±28.6

0.347
0.116‡

0.771†

0.936

0.493

0.004
0.029
0.190
1.000

0.395‡

0.836
0.860‡

0.146
1.000
0.467
0.316
0.649

0.559
0.447
0.033
0.009

0.336

*,p < 0.05; †,Mann-Whitney U test; ‡, Fisher’s Exact test; §, median (IQR)

รููปที่่� 1. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของ SBP ที่่� 1 ปีี ของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง 
mean change ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน 
(SBP) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
2.02 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -2.32 to 
6.37; p = 0.358)
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0.416) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับการก
รองของไต (eGFR) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.08 มล./นาทีี/1.73 ม.2 of 
body-surface area  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% 
CI, -2.48 to 2.32; p = 0.833) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพมีีระดัับไขมัันในเลืือด (LDL) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 6.96 
mmol/ดล. อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -3.55 
to 17.47; p = 0.411) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยา
คุุณภาพมีีระดัับดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.59 กก./ม.2 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -1.02 to -0.09; p 
= 0.051) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบนลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 2.02 มม.ปรอท 
อย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -2.32 to 6.37; p = 
0.358) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับ
ความดันัโลหิิตล่่างลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรับัยาที่่�หน่วยบริกิาร
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.65 มม.ปรอท อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (95% CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693) แสดงว่่า
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติบน
และความดัันโลหิิตล่่างไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายในกลุ่่�มรัับยาร้้านยาได้้ร้้อยละ 

ตารางที่่� 2. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การทำงานของไต  และระดัับไขมัันใน
เลืือดของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง mean change ระหว่่างกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงที่่� 1 ปีี 

ผลลัพัธ์์ทางคลิินิกิที่่� 1 ปีี
กลุ่่�มรัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพ 
(n=73)

กลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดดหนองแวง

(n=73)

ความแตกต่่างของการ
เปลี่่�ยนแปลง mean 
change ระหว่่างกลุ่่�ม

95% CI p-value*

ระดัับความดัันโลหิิตบน 
- มม.ปรอท 

ระดัับความดัันโลหิิตล่่าง 
- มม.ปรอท 

ระดับัน้้ำตาลในเลือืด - มก./ดล. 
การกรองของไต - มล./นาทีี/

1.73 ม.2 of body-surface area 
ระดับัไขมันัในเลือืด - mmol/ดล.
ดััชนีีมวลกาย - กก./ม.2

-3.77

-3.15

-1.92
-0.86

1.93
-0.70

-5.79

-2.50

-3.37
-0.78

-5.03
-1.29

2.02

0.65

1.45
0.08

6.96
0.59

(-2.32 to 6.37)

(-3.86 to 2.57)

(-4.54 to 10.90)
(-2.48 to 2.32)

(-3.55 to 17.47)
(-1.02 to -0.09)

0.358

0.693

0.416†

0.833†

0.411†

0.051†

*,p < 0.05; †,Mann-Whitney U test

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีระดัับความดัันโลหิิตล่่าง 
(DBP) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
0.65 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -3.86 to 
2.57; p = 0.693)

รููปที่่� 2. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของ DBP ที่่� 1 ปีี ของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง 
mean change ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง
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71.40 และกลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ร้้อยละ 58.10 
โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, 
0.36-4.31; p > 0.05) แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยน้้อยกว่่า 
คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 28 คน และกลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์
ชุุมชน 31 คน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของระพีีพรรณ 
ฉลองสุุข12 ที่่�พบว่่า ระดัับความดัันโลหิิตบนและล่่างของ
กลุ่่�มรัับยาร้้านยาและโรงพยาบาลที่่� 6 เดืือน ไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.770 และ p = 0.706 
ตามลำดับั) แต่่จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัของทั้้�งสองต่่างกันัมาก 
คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 17 คน และกลุ่่�มรัับยาโรงพยาบาล 
55 คน จากการวิิเคราะห์์พบว่่า งานวิิจััยฉบัับนี้้�และที่่�
อ้้างอิิงถึึง10,12 มีีความคล้้ายคลึึงกััน เนื่่�องจากงานวิิจััยคััด
เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในวัันเข้้า
ร่่วมโครงการที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มสีเีขีียวที่่�ควบคุุม
โรคได้้ดีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักสามารถดููแลตนเองได้้ดีีทั้้�งสอง
กลุ่่�ม นอกจากนี้้�ผลของงานวิิจััยฉบัับนี้้�หลัังจากติิดตาม 1 
ปีี พบว่่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3 คน ที่่�ระดัับความดัันโลหิิตสููง
ขึ้้�นเกิิน 140/90 มม.ปรอท อยู่่�ที่่�เฉลี่่�ย 142/71 มม.ปรอท 
ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มรัับยาร้้านยาทั้้�งหมด แต่่เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี และการเปลี่่�ยนแปลงไม่่
แตกต่่างกัันมาก จึึงทำให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับความดัันโลหิิตที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน

ผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับ
ยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงน้้อยกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 1.45 มก./
ดล. อย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -4.54 to 10.90; 
p = 0.416) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10  พบว่่า สััดส่่วน
ของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมายของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.679) 
แต่่มีีการติิดตามระดัับน้้ำตาลกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบางคน
และจำนวนน้้อยมาก คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 2 คน และ
กลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์ชุุมชน 3 คน และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของระพีีพรรณ ฉลองสุุข12 พบว่่า ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดของกลุ่่�มรัับยาร้้านยาและรัับยาโรงพยาบาล เมื่่�อติิ
ตดาม 6 เดืือน และ 11 เดืือน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.875 และ p = 0.444 ตามลำดัับ)  

จากการวิเิคราะห์์พบว่่า งานวิิจัยัฉบับันี้้�และที่่�อ้้างอิงิถึงึ10,12 

มีีความคล้้ายคลึึงกััน เป็็นกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี อาจดููแล
ตนเองได้้ เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องระดัับน้้ำตาลจึึงเปลี่่�ยน-
แปลงไม่่มาก แม้้ว่่างานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกันัคือื กลุ่่�มรับัยาร้้านยามีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 6 คน ส่่วนกลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 19 คน 
และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดพื้้�นฐานต่่างกััน แต่่ไม่่ได้้
ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่� 1 ปีี แตกต่่างกััน   

ผลต่่อการกรองของไต พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีระดัับการกรองของไตลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.08 มล./
นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area  อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (95% CI, -2.48 to 2.32; p = 0.833) แสดงว่่า 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงของการกรองของไตที่่� 1 ปีี 
ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวิิลาวััณย์์ ทุุนดีี11 
พบว่่า กลุ่่�มรัับยาที่่�ร้้านยาและรัับยาที่่�โรงพยาบาล มีีการ
เปลี่่�ยนแปลง serum creatinine ที่่� 1 ปีี ระดัับคงเดิิม ไม่่
พบผลการกรองของไต แต่่ใช้้ระดัับ serum creatinine 
อ้้างอิิง จากการวิิเคราะห์์พบว่่า งานวิิจััยฉบัับนี้้�และที่่�
อ�างอิงิถึงึ11 มีคีวามคล้้ายคลึึงกันั เป็็นกลุ่่�มที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีี 
อาจจะดููแลตนเองได้้ จึึงทำให้้การกรองของไตไม่่เปลี่่�ยน-
แปลงมาก แม้้ว่่างานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคไต
เรื้้�อรัังทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกััน คืือ กลุ่่�มรัับยาร้้านยามีีจำนวน 
ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 มี ี1 คน ส่่วนกลุ่่�มรัับยาหน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะ 3-5 มีี 7 คน และค่่าเฉลี่่�ยระดัับการกรองของไตพื้้�น
ฐานต่่างกััน แต่่ไม่่ได้้ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่� 1 ปีี แตกต่่างกััน   

ผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับไขมัันในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
รับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 6.96 mmol/ดล.  
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CO, -3.55 to 17.47; 
p = 0.416) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับไขมัันในเลืือดที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับดััชนีีมวลกาย ลดลง
น้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
0.59 กก./ม.2 อย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -1.02 
to -0.09; p = 0.051) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
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ของดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน วิิเคราะห์์พบว่่า ทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีระดัับไขมัันในเลืือดพื้้�นฐานไม่่สููงและดััชนีีมวลกาย
ไม่่ต่่างกัันมาก  และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลตนเองได้้ดีี อีีก
ทั้้�งไม่่มีีการรัักษาอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือดและ
ดััชนีีมวลกายโดยตรง

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจุุดแข็็งคืือ ทีีมบุุคลากรหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงและร้้านยาคุุณภาพในเครืือข่่ายมีี
ส่่วนร่่วมในการพัฒันาระบบการทำงานและมีคีวามเข้้มแข็ง็
ของทีีม จึึงทำให้้การดำเนิินงานโครงการรัับยาร้้านยา
คุุณภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (สีี
เขยว) ของงานวิจิัยัฉบับันี้้�มีคีวามต่่อเนื่่�องมาตลอด แม้้เป็็น
งานวิิจััยที่่�ดำเนิินงานในช่่วงระบาดโควิิด-19 ที่่�ทุุกหน่่วย
งานทำงานยากขึ้้�น แต่่ก็็เป็็นสถานการณ์์โรคระบาดที่่�มอบ
โอกาสดีี ๆ ช่่วยผลัักดัันการพััฒนาระบบบริิการรัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพให้้ชััดเจนมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยมีีจุุด
อ่่อนคืือ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของเวช
ระเบีียนฐานข้้อมููล JHCIS ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขลง
ข้้อมููลเอง จึึงมีีโอกาสเกิิด human error ได้้ โดยเฉพาะ
ข้้อมููลตััวเลข และจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยกว่่าที่่�คำนวณ
ไว้้ ทำให้้ข้้อมููลมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้ อาจส่่งผลต่่อ
ข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ได้้ ดัังนั้้�นการแปลผลจึึงต้้องทำ
อย่่างระมััดระวััง และอาจใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบสุ่่�มเพื่่�อ
ทดสอบความแตกต่่างของสองรููปแบบการรัักษา และงาน
วิิจััยนี้้�ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีนััดรัับยาทุุก 3 
เดืือน ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษามีีปััจจััยรบกวนมาก เพราะเกี่่�ยวข้้อง
กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มีี
ข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�คละชุุมชนและนำรายชื่่�อ 73 คน
แรก ๆ ที่่�เข้้าเกณฑ์์มาศึกึษา อาจส่งผลต่่อข้้อมูลูพื้้�นฐานและ 
ผลลััพธ์์ได้้ หากมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต อาจพิิจารณา
รูปูแบบงานวิจิัยักึ่่�งทดลอง หรือืการศึกึษาไปข้างหน้า และ
ศกษากลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนมากกว่่านี้้� และมีกีารสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม 
เพื่่�อลด selection bias ได้้มากขึ้้�น และมีีการติิดตาม
ความดัันโลหิิตถี่่�ขึ้้�น เช่่น มีีการติิดตามวััดความดัันโลหิิตที่่�
บ้้านด้้วยตนเอง เป็็นต้้น เพื่่�อควบคุุมปััจจััยรบกวน และ
สามารถต่อยอดงานวิิจััยนี้้�โดยการพััฒนาระบบรัับยาร้้าน
ยากัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ หรืือโรคทั่่�วไปได้้ ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุุขในปััจจุุบัันและอนาคต

สรุป

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาที่่�
ร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีผลการ
เปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 
การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายที่่� 
1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมโรคได้้ดีีสามารถรัับยาร้้านยาคุุณภาพได้้อย่่างคง
คุณุภาพบริกิาร  และสามารถปรับัใช้้ระบบบริกิารรููปแบบนี้้� 
กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง และอื่่�น ๆ ได้้
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