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Abtract:
The purpose of this research was to study the blood pressure level in hypertensive patient who received services in

Maelan Hospital between January 2006 to December 2006 numbering of 242 patients compared with the same refered
patients who received the services at Maelan Hospital between January to December 2007 numbering of 53 patients and
refered to Primary Health Care Unit 189 patients who were taken care of  by hypertension clinic program for the hypertensive
patients in Maelan district Hospital which was established for the research and experiment.

The data were analyzed statistically for percentage description ratio, standard devation and t-test (dependent t-test).
The finding suggested that the patiens who received the services from high blood pressure Clinic  at Maelan Hospital in 2006
and those who received the services from Primary Health Care Unit in 2007 were able to have better control of high blood
pressure through the systolic pressure <140 mmHg and the diastolic pressure <90 mmHg with the different statistical significant
importance at the level of .05 (t=4.074) (t=2.177) with the increase of normal blood pressure in 2007 systolic  pressure
<140 mmHg which been increased from 82 patients in 2006 to 108 patients in 2007 (13.7%) and diastolic pressure <90
mmHg which has been increased from 158 patients in 2006 to 160 patients in 2007 (1%) respectively.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งรับบริการในโรงพยาบาลแม่ลาน ระหว่าง

เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 จำนวน 242 ราย  เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยกลุม่เดยีวกนัทียั่งคงรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
แม่ลาน ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 จำนวน 53 ราย  และส่งกลับรับบริการที่หน่วยปฐมภูมิ 189 ราย
ซึ่งได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ทีมดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของอำเภอแม่ลานได้จัดทำขึ้น
เป็นรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ร้อยละ   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบ
โดยการทดสอบคา่ทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระต่อกัน (dependent  t-test) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยซ่ึงรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง
ท่ีโรงพยาบาลแมล่านป ีพ.ศ. 2549 และรับบรกิารตอ่ท่ีหน่วยบรกิารปฐมภมิูในป ีพ.ศ. 2550  สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้ดีข้ึน  โดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ (systolic pressure <140 มม.ปรอท) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย (diastolic pressure
<90 มม.ปรอท)  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 (t=4.074)  (t=2.177.)  โดยมีจำนวนผู้ป่วยท่ีความดันโลหิต
อยู่ในระดับปกติเพ่ิมข้ึนในปี  พ.ศ. 2550  (systolic pressure <140  มม.ปรอท)  เพ่ิมข้ึนจาก 82 ราย  ในปี พ.ศ. 2549  เป็น 108 ราย
ปี พ.ศ. 2550 (ร้อยละ 13.7)  และ (diastolic pressure <90 มม.ปรอท)  เพ่ิมขึน้จาก 158 ราย ในป ีพ.ศ. 2549 160 ราย ในป ีพ.ศ.
2550 (ร้อยละ 1)

คำสำคญั: การใหบ้รกิารคลนิิกความดนัโลหิตอยา่งมีแบบแผน, หน่วยบรกิารปฐมภมิู, ระดบัความดนั

บทนำ
สภาพสังคมไทยทีเ่ปล่ียนไปในปจัจบัุน  ทำใหวิ้ถีชีวิตของ

ประชาชนเกิดการเปลี ่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน แม้กระทั ่ง
การบริโภคอาหาร  ปัญหาสุขภาพที่สำคัญส่วนหนึ่งเกิดจาก
การบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ไม่ถูกสุขลักษณะ อันเป็นปัจจัย
ซึ่งก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่สำคัญหลายโรค ได้แก่  โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ฯลฯ  จากสถิติข้อมูลปัญหา
สาธารณสุขไทยพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สำคัญใน
10 อันดับโรคแรกซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ตลอดจน
มคีา่ใชจ้า่ยสงูในการดแูลรกัษา  ในป ีพ.ศ. 2548 ประเทศไทย
มีอัตราปว่ยดว้ยโรคระบบไหลเวยีนโลหติ  จำนวน  12,596,410
ราย  คิดเป็นอัตรา 221.20 ต่อประชากร 1,000 ราย และ
จังหวัดปตัตาน ีจำนวน 122,177 ราย  คิดเปน็อัตรา  192.38
ต่อประชากร  1,000 ราย1  โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สำคัญมากโรคหนึ่งซึ่งมีอัตราป่วยที่ต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลสูงขึ้น  โดยสถิติของประเทศไทยยกเว้น
กรุงเทพมหานคร  ในปี พ.ศ. 2539  มีอัตรา 147.38 ต่อประชากร
แสนราย  เพ่ิมขึน้เปน็  544.08 ต่อประชากรแสนราย ในป ีพ.ศ.
25482  ดังจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงมีการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีและมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นเรื่อยๆ หากไม่มีการดูแล
และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบครอบคลุมเป็นองค์รวม

“อำเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานีเป็นเภอเล็กๆ ท่ีการคมนาคม
ไม่สะดวกและประสบกับปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบใน 3  จังหวัด

ชายแดนภาคใต ้แต่มีจำนวนผูป่้วยความดนัโลหติสูงมากทีจ่ำเปน็
ต้องรับบริการต่อเน่ือง  กลวิธีสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับแรกใกล้ชิดชุมชน
มากท่ีสุด มีการพัฒนาศักยภาพ และระบบการดูแลผู้ป่วยความดนั
โลหิตของทุกแห่งให้มีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน น่าจะส่งผล
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงประสบผลสำเรจ็ได้ดีข้ึน”

ดังน้ัน งานวิจัยช้ินน้ีจึงทำข้ึนเพ่ือศึกษาผลของการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอแม่ลาน
จังหวัดปัตตานี

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบโดยการทดสอบคา่ทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระต่อกัน
(dependent t-test) โดยคัดเลือกตัวอย่างจากกลุ่มประชากร
ผู ้ป่วยนอกที่ขึ ้นทะเบียนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลแม่ลาน  ต้ังแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม  พ.ศ.  2549
มารบัการรกัษาตอ่เน่ืองอย่างน้อย  4  ครัง้/ปี  และไปรบับรกิาร
คลินิกความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้านตั้งแต่
เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2550  โดยมีการจัดรูปแบบ
แนวทางการให้บริการตามโปรแกรมการให้บริการในคลินิก
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ความดันโลหิตสูง อำเภอแม่ลาน ดังรูปที่ 1 พร้อมทั้งสืบค้น
ข้อมูลจากแบบบันทึกทะเบียนผู้ป่วยเพื่อนำมาประเมินข้อมูล
ทางสถิติ อันได้แก่ อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต เพ่ือเปรียบเทียบ
ระดับความดันโลหิตท่ีสามารถควบคุมได้  (systolic <140 มม.ปรอท
และ diastolic <90 มม.ปรอท) ในปี พ.ศ. 2549 ที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลและปี พ.ศ. 2550 รับบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน

ผลการศึกษา
จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ลาน

ในป ีพ.ศ. 2549  จำนวน 242 ราย เป็นเพศหญงิจำนวน 138
ราย (ร้อยละ 57) และเพศชายจำนวน 104 ราย (ร้อยละ 43)

รปูที ่1  โปรแกรมการใหบ้รกิารในคลนิิกความดนัโลหติสงู

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับบริการคลินิกความดัน
โลหิตสูงที่โรงพยาบาล

กิจกรรมบริการในคลินิกโรงพยาบาลดำเนินการตั้งแต่ปี
พ.ศ.  2549-2550

- คลินิกเปิดทุกวันอังคาร
- พยาบาลวิชาชีพในทีมความดันโลหิต 3 คน (2 คน

ให้บริการที่โรงพยาบาล, 1 คนให้บริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภมู)ิ

- แพทย์ตรวจรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อน
- นำโปรแกรมคอมพิวเตอร์เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย

ที่รับบริการในคลินิกของโรงพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับบริการคลินิกความดัน
โลหิตสูงในสถานีอนามัย/หน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายโรงพยาบาล

กิจกรรมบรกิารในคลินิกความดันโลหิตสูงในสถานีอนามัย/
หน่วยบริการปฐมภูมิ ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม-
ธันวาคม  พ.ศ. 2550

- จัดทำทะเบียนผู้ป่วยทุกคนในอำเภอแม่ลาน
- พิจารณาความดันโลหิตครั้งล่าสุดโดยแพทย์และ

จัดยาโดยเภสัชกรที่โรงพยาบาล
- จัดทีมสหวิชาชีพออกให้บริการในคลินิกในสถานี

อนามยั/หน่วยบรกิารปฐมภมิู 6 แห่ง ทุกวันอังคาร
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คนในทีมความดันโลหิต

เป็นผู้วัดความดันโลหิตผู้ป่วยในหน่วยปฐมภูมิ
- ให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- เจ้าหน้าที ่อนามัยติดตามผู้ป่วยวันถัดไปกรณี

ขาดนัด
- นำโปรแกรมคอมพิวเตอร์เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย

ที่รับบริการคลินิกในสถานีอนามัย/หน่วยบริการปฐมภูมิ
กับคลินิกโรงพยาบาล

หมายเหตุ: 1. การวดัความดนัโลหติในแตล่ะครัง้วัด 2-3 ครัง้ และนำคา่ท่ีใกล้เคียงกันมาหาคา่เฉล่ีย3-4

2. ระดบัความดนันำคา่ความดนัของผูป่้วยทีม่ารบัยาตามนดั 4 ครัง้ล่าสุด/ปี มาหาคา่เฉล่ีย

และอายเุฉล่ียส่วนใหญอ่ยู่ในชว่ง  55-79  ปี ช่วงอายท่ีุมีผู้ป่วย
สูงสุด คือ อายุ 70-74 ปี (ร้อยละ 13.6) ในปี พ.ศ. 2550  ส่งต่อ
ผู้ป่วยกลุ่มเดิมไปรับบริการท่ีหน่วยปฐมภูมิในกลุ่มเดียวกันจำนวน
189 ราย  และยังคงรับบริการท่ีโรงพยาบาลจำนวน 53 ราย  พบว่า
เมื่อส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรับบริการตามแนวทางการดำเนินการ
ท่ีหน่วยบรกิารปฐมภมิูในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 189 ราย ในป ี พ.ศ.
2549  รับบริการที่โรงพยาบาล และ พ.ศ. 2550 รับบริการที่
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ  โดยระดบัความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบอยู่ใน
ระดบัปกต ิ<140 มม.ปรอท (systolic pressure) จากผูป่้วย 82
ราย (ร้อยละ 43.4) ในป ีพ.ศ. 2549 เพ่ิมเปน็ 108 ราย (ร้อยละ
57.1) ในปี พ.ศ. 2550 ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย
อยู่ในระดบัปกต ิ<90 มม.ปรอท (diastolic pressure) จากผูป่้วย
158 ราย (ร้อยละ 83.6) ในป ีพ.ศ. 2549 เพ่ิมเปน็ 160 ราย
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(ร้อยละ 84.6) ในป ีพ.ศ. 2550 ดังตารางที ่1 และเปรยีบเทยีบ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยซึ่งรับบริการที่โรงพยาบาลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง
ไม่อิสระต่อกัน (dependent t-test) ปรากฏผลดังตารางที่ 2
ส่วนในกลุ่ม 53 ราย  ซ่ึงรับบริการท่ีโรงพยาบาลในป ี พ.ศ.  2549
ต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีระดับความดันโลหิตช่วง
หัวใจบบีอยูใ่นระดบัปกต ิ<140 มม.ปรอท  (systolic pressure)
จากผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 28.3) ในปี พ.ศ. 2549 และเพ่ิมเป็น
17 ราย (ร้อยละ 32.1) ในป ีพ.ศ. 2550

ระดบัความดนัโลหิตชว่งหัวใจคลายอยูใ่นระดบัปกต ิ<90
มม.ปรอท (diastolic pressure) จากผู้ป่วย 42 ราย (ร้อยละ 79.2)
ในป ี พ.ศ. 2549  และเพ่ิมเปน็ 46 ราย (ร้อยละ  86.8) ในปี
พ.ศ. 2550 ดังตารางที ่3 และเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหิต
ของผู้ป่วยซ่ึงรับบริการท่ีโรงพยาบาลในป ีพ.ศ. 2549 และปี พ.ศ.
2550 โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระต่อกัน
(dependent t-test) ปรากฏผลดงัตารางที ่4

ตารางที ่1 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับ
การรักษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ (systolic <140 มม.ปรอท,
diastolic <90 มม.ปรอท)

                          ก่อนรักษา                  หลังรักษา
                             ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ   ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
                                  ป ีพ.ศ. 2549             ป ีพ.ศ. 2550

                        ราย (รอ้ยละ)             ราย (รอ้ยละ)

Systolic <140   82 (43.4)  108 (57.1)
Diastolic <90 158 (83.6)  160 (84.6)

ตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยซึ่งรับบริการที่โรงพยาบาลแม่ลานกับผู้ป่วยซึ่งรับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ

                                                                                                                                 ระดับความดันโลหิต

                                                                                               Systolic pressure                         Diastolic pressure

                                                                                           Mean        S.D.        t                Mean        S.D.        t

กลุ่มผู้ป่วยรับบริการในโรงพยาบาลแม่ลาน ปี พ.ศ. 2549 จำนวน 189 ราย 142.76 15.277 4.074 79.80 11.11 2.177
กลุ่มผู้ป่วยรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี พ.ศ. 2550 จำนวน 189 ราย 139.06 15.86 78.63 10.49

วิจารณ์
โรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกาย

หลายระบบ เช่น หัวใจ ไต สมอง จอตา หลอดเลือด การรกัษา
ผู้ป่วยต้องใช้ทั้งยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต
ซ่ึงการรักษาด้วยยาอย่างเดียวไม่ใช่ปัจจัยหลักในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

จากการศึกษาพบว่าเมื่อการขยายเครือข่ายบริการคลินิก
ความดันโลหิตสูงลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ ทำให้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เพิ ่มมากขึ้น
ท้ังความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบจากร้อยละ 43.4  ในปี  พ.ศ.  2549
เพ่ิมขึน้เปน็รอ้ยละ 57.1 ในป ีพ.ศ. 2550  และความดนัโลหิต
ช่วงหัวใจคลายจากรอ้ย 83.6 ในป ีพ.ศ. 2549 เป็นรอ้ยละ 84.6
ในปี พ.ศ. 2550 และจากการเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จะเห็นได้ว่า
การพัฒนาคลินิกความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิมีผล
ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู ้ป่วยความโลหิตสูง
อาจเนื ่องมาจากการมีผู ้ให้บริการเพิ ่มมากขึ ้นจากเจ้าหน้าที ่
สถานีอนามัยซึ่งใกล้ชิดกับผู้ป่วย ครอบครัวเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วย
สามารถเดนิทางและมารบับรกิารได้สะดวก  รวมไปถงึสามารถลด
ความแออัดในสถานบริการ ลดระยะเวลารอรับบริการ และ
ความเครียดในการรับบริการในโรงพยาบาล จากรูปแบบการ
ให้บริการคลินิกความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมินี ้
ผู้ให้บริการสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้บริการคลินิกโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ ท่ีต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถีิชีวิต เช่น โรคเบาหวาน
โรคหอบหดืเรือ้รัง ฯลฯ ได้  อย่างไรก็ตาม หน่วยบรกิารปฐมภมิู
ยังต้องพัฒนาระบบการใหบ้รกิารเพ่ิมมากขึน้ด้านการใหสุ้ขศึกษา
และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมซึ ่งต้องใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการ เพื ่อเพิ ่มจำนวนผู ้ป่วยที ่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติได้  โดยเน้นปัจจัยที่มีผล
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กับระดับความดันโลหิต เช่น น้ำหนัก (หรือ BMI) อาหาร
การสูบบหุร่ี  การดืม่สุรา การออกกำลงักาย ระดบัไขมนัในเลอืด
การรับประทานยาที่ถูกต้องและเหมาะสม การประเมินภาวะ
แทรกซอ้น

สรปุ
จากการศึกษาพบว่าการพัฒนาคลินิกความดันโลหิต

ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
ยังต้องศึกษาข้อมูลต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเนื่องจากเป็น
กลุ่มโรคผูป่้วยเร้ือรังเหล่าน้ีอาจมปัีจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจจะสง่ผลต่อ
ระดบัความดนัโลหติ ของผูป่้วยในอนาคตได้
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ตารางที ่3 จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 ถึงปี พ.ศ.
2550 ซ่ึงสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้
(systolic <140 มม.ปรอท, diastolic <90 มม.ปรอท)

                        รักษาที่โรงพยาบาล     รักษาที่โรงพยาบาล
                                     ป ีพ.ศ. 2549            ป ีพ.ศ. 2550

                           ราย (รอ้ยละ)             ราย (รอ้ยละ)

Systolic <140 15 (28.3) 17 (32.1)
Diastolic <90 42 (79.2) 46 (86.8)

ตารางที ่4 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วย
ท่ีรับบรกิารในโรงพยาบาลแมล่าน ระหวา่งป ีพ.ศ.
2549 กับป ีพ.ศ. 2550 จำนวน  53 ราย

                                               ระดับความดันโลหิต

                           Systolic pressure             Diastolic pressure

              Mean      S.D.       t        Mean     S.D.       t

ป ีพ.ศ. 2549 150.67 20.60 2.561 84.17  9.22    2.268
ป ีพ.ศ. 2550 144.26 17.05 81.58  7.21


