
Treatment Outcomes of Patients with Hypertension at Buriram Hospital 
Unlamarn R. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  73  

IJPS 
Vol. 15 No. 2  April – June  2019 

 

                                                                                                              

                                                                                                            Research Article 

  

ผลลพัธก์ารรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในโรงพยาบาลบรีุรมัย ์ 
 

รชัตะ อลุมาน1*, อรอนงค ์วลีขจรเลิศ2, ธนนรรจ ์รตันโชติพานิช2, ภคอร อลุมาน1 
 

1กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลบุรรีมัย์ จ.บุรรีมัย ์31000, ประเทศไทย 

2ผูช้่วยศาสตราจารย์, คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, จ.มหาสารคาม 44150, ประเทศไทย 
*ติดต่อผูนิ้พนธ์ : กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลบุรรีมัย ์อ าเภอเมอืง จงัหวดับุรรีมัย ์31000 โทรศพัท:์ 044-615002 

โทรสาร: 044621386, อเีมล:์ uratchata@gmail.com 
 

บทคดัย่อ 
 

ผลลพัธก์ารรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลบุรีรมัย ์ 
รชัตะ อุลมาน1*, อรอนงค ์วลขีจรเลศิ2, ธนนรรจ ์รตันโชตพิานชิ2, ภคอร อุลมาน1 
ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 2562; 15(2) : 73-80 
รบับทความ : 19 มถุินายน 2561 แก้ไขบทความ: 10 ตุลาคม 2561  ตอบรบั: 31 ตุลาคม 2561 

 

กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดนโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล และวดัผลจากตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการจากการสัง่ใชย้า
ในกลุ่มโรคเป้าหมายต่างๆ รวมไปถงึโรคความดนัโลหติสงู  ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึสถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ในปัจจุบนัและผลลพัธข์องการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลบุรรีมัยภ์ายใตก้ารปฏบิตัติามนโยบายการสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์โดยใชข้อ้มลูผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2560 จากฐานขอ้มลูสารสนเทศของโรงพยาบาล  วเิคราะหส์ถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา  และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเข้านอนโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2560 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์                 
ผลการศึกษาวิจยั: มผีูป่้วยความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทุกปีในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2560 จาก 14,245 คน เป็น 20,306 คน โดยในปี 2560 
ผูป่้วยมอีายุเฉลีย่ที ่64 ± 13.37 ปี รอ้ยละ 33.0 มอีายุระหว่าง 40 - 60 ปี และ รอ้ยละ 63.1 มอีายุมากกว่า 60 ปี มสีดัสว่นเพศหญงิต่อเพศ
ชายเท่ากบั 1.2:1 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรบัผิดชอบร้อยละ 62.5 มีสดัส่วนของผู้ป่วยสทิธิการรกัษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อสิทธิ
ประกนัสงัคมต่อสทิธขิา้ราชการเป็น 12.4:1:5 มโีรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน, โรคไตวายเรือ้รงั, โรคเสน้เลอืดสมองแตก, โรคหวัใจลม้เหลว 
และโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย ร้อยละ 29.0, 16.0, 8.5, 2.8 และ 2.1 ตามล าดบั และพบว่ามผีู้ป่วยทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้  
ร้อยละ 25.8 ร้อยละการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ควบคุมความดนัโลหติได้ ด้วยโรคความดนัโลหติสูงที่เป็นโรคหลกัตัง้แต่ปี พ.ศ.  
2555 - 2560 เท่ากบั 1.11, 1.79, 1.48, 1.62, 1.29 และ 1.47 ตามล าดบั สว่นผูป่้วยทีค่วบคุมไม่ได ้เท่ากบัรอ้ยละ 4.27, 4.15, 3.73, 3.68, 
3.92 และ 3.41 การควบคุมความดนัโลหติไดต้ามเกณฑเ์ป็นปัจจยัทีล่ดการเขา้นอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส าคญั (Odds ratio (OR): 0.57; 
95% confidence interval (CI): 0.38, 0.83; p = 0.004) โรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหผู้ป่้วยเขา้นอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส าคญัไดแ้ก่ 
โรคไตวายเรื้อรงั (OR: 2.00; 95%CI: 1.33, 3.03; p = 0.001), โรคเส้นเลือดสมองแตก (OR: 4.13; 95%CI: 2.58, 6.62; p < 0.001), 
โรคหวัใจลม้เหลว (OR: 21.86; 95%CI: 14.01, 34.12; p < 0.001) และโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (OR: 65.85; 95%CI: 37.75, 114.86; p < 
0.001) สรปุผลการวิจยั: สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้ทุกปี  ผู้ป่วยที่ควบคุมความดนัโลหติได้มโีอกาสเขา้นอน
โรงพยาบาลต ่ากว่าผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้อย่างมนีัยส าคญั ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นไตวายเรื้อรงั เส้นเลือดในสมองแตก หวัใจล้มเหลว 
กลา้มเน้ือหวัใจตายมโีอกาสเขา้นอนโรงพยาบาลสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วมเหล่าน้ีอย่างมนียัส าคญั 
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Ministry of Public Health, Thailand implements the rational drug use policy and sets the process indicators of prescribing 
in targeted diseases including hypertension.  This study aimed to examine treatment outcomes of patients with hypertension at 
Buriram hospital under the rational drug use policy.  Methods:  Secondary data analysis of patients who continually visited and 
received treatment at Buriram hospital was conducted using hospital database during 2012 and 2017.   Appropriate descriptive 
statistics were used for situation analysis and logistic regression analysis was used to analyze factors associated with 
hospitalization with hypertension in 2017. Results: Numbers of patients with hypertension increased every year during 2012 and 
2017 (from 14,245to 20,306 patients).  In 2017, an average age of patients with hypertension was 64 ± 13.37 years. One third 
of these patients (33.0%) were in age group 40 - 60 years and 63.1% of them were elderly group (age > 60 years). Proportion 
of female was more than male (1.2:1). Majority of patients (62.5%) were patients within the catchment area of Buriram hospital. 
Number of patients under the Universal Health Coverage Scheme was more than those in Social Security Benefit Scheme and 
Civil Servant Medical Benefit Scheme ( 12. 4: 1: 5) .  Major comorbidities included diabetes mellitus, chronic kidney disease, 
hemorrhagic stroke, heart failure, and myocardial infarction ( 29. 0, 16. 0, 8. 5, 2. 8, and 2. 1% , respectively) .  The percent of 
uncontrolled hypertension was 25. 8% .  Percentages of hospitalization with principle diagnosis of hypertension among patients 
with controlled hypertension during 2012 and 2017 were 1. 11, 1. 79, 1. 48, 1. 62, 1. 29 and 1. 47% , respectively whereas those 
with uncontrolled hypertension were 4. 27, 4. 15, 3. 73, 3. 68, 3. 92 and 3. 41%, respectively.  Controlled hypertension was factor 
associated with decreasing of hospitalization (Odds ratio (OR) :  0. 57; 95%  confidence interval (CI) :  0. 38, 0. 83; p =  0. 004) . 
Comorbidities that were significantly increased risk of hospitalization included chronic kidney disease (OR: 2.00; 95%CI: 1.33, 
3.03; p = 0.001), hemorrhagic stroke (OR: 4.13; 95%CI: 2.58, 6.62; p < 0.001), heart failure (OR: 21.86; 95%CI: 14.01, 34.12; 
p < 0.001) , and myocardial infarction (OR: 65.85; 95%CI:  37.75, 114.86; p < 0.001) .  Conclusion: Numbers of patients with 
hypertension are increasing.  Patients with controlled hypertension had lower numbers of hospitalizations than those with 
uncontrolled hypertension. An increased risk of hospitalization was found in patients with comorbidities including chronic kidney 
disease, hemorrhagic stroke, heart failure, and myocardial infarction compared to those without these comorbidities. 
 
Keywords: hospitalization, hypertension, Buriram hospital 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก มี

ผู้ป่วยมากกว่า 1 พันล้านคนทัง้ในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา (A global brief on Hypertension, 2013) 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัและไม่หายขาด  ต้องรกัษาตลอดชวีติ 
สามารถน าไปสู่โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต โรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย 
และโรคไตวายได้  ซึ่งส่วนมากจะไม่แสดงอาการจนกว่าจะเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลอืด
หวัใจโคโรนารี ่ โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลอืดในสมอง และ
โรคไตวายเรือ้รงั  การตรวจสขุภาพทุกปีจะช่วยใหส้ามารถตรวจ
พบโรคและรักษาได้เร็วขึ้น จากการส ารวจความชุกของ
ประชากรทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 8.0 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2558 
และโรคหลอดเลอืดสมองทีม่สี่วนเกดิจากความดนัโลหติสงูเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัแรกของทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายุ
มากกว่ า  60 ปีขึ้นไป ใน พ.ศ .  2552 และปี  พ .ศ .  2554 
(Prakongsai, 2016) การเสยีชวีติของผูป่้วยมแีนวโน้มลดลง  แต่
จ านวนผู้ป่วยมแีนวโน้มที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจ าเป็นต้อง
ไดร้บัการดูแลและรกัษาอย่างต่อเนื่อง  รวมทัง้ส่งเสรมิใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองเพื่อลดการเกดิโรคแทรกซอ้น  ซึง่เป้าหมาย
หลกัของการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูคอืการควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเพื่อควบคุมอาการและป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อน  โดยการรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่
อย่างเคร่งครัดร่วมกับการปรับพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เพิม่ขึน้ของระดบัความดนัโลหติ 

กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดนโยบายสง่เสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล และวดัผลจากตวัชี้วดัเชงิกระบวนการจาก
การสัง่ใช้ยาในกลุ่มโรคเป้าหมายต่างๆ รวมไปถึงโรคความดนั
โลหิตสูง และหากมีกระบวนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล น่าจะมี
ผลลพัธข์องการรกัษาทีด่ดีว้ยเช่นกนั  และสบืเนื่องจากโรคความ
ดนัโลหติเป็นปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยภายใต้การปฏิบตัิ
ตามนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้วิจยัจงึมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูงในปัจจุบนัและผลลพัธข์องการรกัษาโรคทัง้ในส่วนของ
การควบคุมโรคและการเขา้นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยความดนั
โลหติสงูในโรงพยาบาลบุรรีมัย ์

 

วิธีการด าเนินการวิจยั   

 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์(analytic study) ในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลบุรีรัมย์  โดยใช้ข้อมูล
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลบุรีรัมย์
ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2560 ซึ่งแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่การศกึษาสถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเข้านอน
โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2560 โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกส์ (logistic regression) การศึกษาครัง้นี้ได้รับการรับรอง
โดยส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น และได้รบัอนุญาตจากผู้อ านวยการใน
การใชข้อ้มลูของโรงพยาบาล 
การศึกษาสถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ศกึษาขอ้มลูผูป่้วยนอกทุกสทิธกิารรกัษาทัง้ผูป่้วยทีอ่ยู่
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวจาก
สถานพยาบาลอื่น ที่เข้ารบับริการที่โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 
ครัง้ต่อปี  ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 โดยศกึษาจ านวนหรอืรอ้ย
ละของผู้ป่วยจ าแนกตามปี, อายุ, เพศ, สทิธกิารรกัษา และโรค
ร่วม รวมทัง้การวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อหาผลลพัธข์องการรกัษาโรค
โดยพิจารณาจากผลของการควบคุมความดนัโลหิตซึ่งเป็นตวั
บ่งชี้ถึงการควบคุมโรคได้หรือไม่ได้  ซึ่งอ้างอิงตามเกณฑ์ที่
ก าหนดตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทัว่ไป โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
ก าหนดให้ผู้ป่วยทัว่ไปต้องมเีกณฑค์วบคุมความดนัโลหติขณะ
หวัใจบีบตัว (systolic pressure) น้อยกว่า 140 mmHg และค่า
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (diastolic pressure) น้อยกวา่ 
90 mmHg (Buranakitjaroen et al., 2015) ซึง่ในการศกึษานี้จะใช้
เฉพาะข้อมูลของผู้ป่วยที่มกีารวดัความดนัโลหิตในฐานขอ้มูล
สารสนเทศของโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ครัง้ของการมารับ
บริการประเภทผู้ป่วยนอกต่อปี และผู้ป่วยที่มผีลของความดนั
โลหติเกนิเกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 50 ของจ านวนการวดัความดนั
ทัง้หมดตามการเข้ารบับริการที่โรงพยาบาลในประเภทผู้ป่วย
นอก ถือเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ นอกจากนัน้ยงัแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาลดความดันโลหิตสูงตัง้แต่ 3 
รายการขึน้ไป (3 รายการใน 1 ใบสัง่ยา หรอื 3 รายการภายในปี) 
และกลุ่มผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า 40 ปี รวมทัง้จ าแนกขอ้มูลตาม
โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรื้อรงั, โรคกล้ามเนื้อ
หวัใจตาย, โรคหวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลอืดในสมองแตก 
 
การศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเข้านอนโรงพยาบาล 
 เป็นผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในปี พ.ศ. 2560 อย่างน้อย 3 
ครัง้ มขีอ้มูลผลการวดัความดนัโลหติสงูในฐานขอ้มลูสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อปี และมผีลการวนิิจฉัยโรค
สาเหตุหลกั (principal diagnosis) ในการเขา้นอนโรงพยาบาล
เป็นโรคความดนัโลหติสงู (ICD-10: I10) โดยศกึษาปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการเขา้นอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อายุ, เพศ, การควบคุมโรค, 
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ประวตัิการเข้านอนโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2559 และโรคร่วม 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรือ้รงั, โรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย, 
โรคหวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลอืดในสมองแตก โดยวเิคราะห์
ข้อมูลเป็นค่า Odds ratio (OR) และ 95% confidence interval 
(CI) ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่p value < 0.05 
 

ผลการศึกษาวิจยั   
 จากการศกึษาพบว่ามผีูป่้วยความดนัโลหติสงูเพิม่มาก
ขึ้นทุกปีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 1.4 
เท่าภายในระยะเวลา 6 ปี (ตารางที ่1) ในปี พ.ศ. 2560 ผูป่้วยมี
อายุเฉลีย่ที ่64 ± 13.37 ปี รอ้ยละ 3.9 เป็นผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่า 
40 ปี ร้อยละ 33.0 มีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี และมีกลุ่มผู้ป่วย
จ านวนมากทีส่ดุรอ้ยละ 63.1 เป็นผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี มี
สดัสว่นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 1.2 เท่า สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยที่
อยู่ในเขตรบัผดิชอบซึ่งมรี้อยละ 62.5 มสีดัส่วนของผู้ป่วยสทิธิ

การรกัษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่าสทิธิประกันสงัคม 
12.4 เท่า และสทิธขิา้ราชการมากกว่าสทิธปิระกนัสงัคม 5 เท่า 
โรคร่วมในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต
วายเรื้อรงั โรคหลอดเลอืดในสมองแตก โรคหวัใจล้มเหลว และ
โรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย (ร้อยละ 29.0, 16.0, 8.5, 2.8 และ 2.1 
ตามล าดบั)  

ตัง้แต่ปี พ .ศ.  2555 - 2560 พบว่ารอ้ยละของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ ใกล้เคยีงเดิมคือ ร้อยละ 70.7-
77.3 (ตารางที่ 2) ปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดความดัน
โลหติตัง้แต่ 3 รายการขึน้ไป เป็นกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุ
ความดนัโลหติได ้มากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 40.0 ในส่วนผูป่้วยทีม่โีรค
ร่วมไตวายเรื้อรงัและผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี มรี้อยละของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้สูงเป็นอนัดบัสองและสามตามล าดบั 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคร่วมเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีอย่าง
ต่อเนื่องจากปี 2555 - 2560 มผีูป่้วยเพิม่ขึน้ 1.9 เท่า 

 

   ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 

คณุลกัษณะ 
ปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 
จ านวนผูป่้วย 14,245 15,534 16,588 18,083 19,383 20,306 
จ านวนผูป่้วยในเขตรบัผดิชอบ 9,245 10,129 10,884 12,006 12,263 12,686 
อายุ, ปี       
  อายุเฉลีย่ 
  (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

63 
(±13.14) 

63 
(±13.42) 

63 
(±13.52) 

63 
(±13.27) 

64 
(±13.22) 

64 
(±13.37) 

  อายุ < 40 ปี, % 4.0 4.4 4.3 4.0 3.7 3.9 
  อายุ  4- 60 ปี, %  36.1 35.9 34.6 35.8 33.7 33.0 
  อายุ > 60 ปี, % 59.8 59.6 61.1 60.2 62.6 63.1 
เพศ, %       
  ชาย 42.3 43.4 43.3 43.3 44.3 44.8 
  หญงิ 57.7 56.6 56.7 56.7 55.7 55.2 
สิทธิการรกัษา, %       
  สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 67.5 67.1 66.2 67.1 67.3 67.0 
  สทิธปิระกนัสงัคม 3.9 4.1 4.2 5.0 5.0 5.4 
  สทิธขิา้ราชการ 27.8 28.1 28.9 27.2 27.0 26.8 
  สทิธอิื่นๆ 0.8 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 
โรครว่ม, %       
  โรคเบาหวาน  28.5 28.3 27.9 27.9 28.2 29.0 
  โรคไตวายเรือ้รงั  12.2 12.9 13.7 14.0 15.6 16.0 
  โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  1.6 1.4 1.5 1.6 1.9 2.1 
  โรคหวัใจลม้เหลว  2.4 2.6 2.7 2.3 2.5 2.8 
  โรคหลอดเลอืดในสมองแตก  6.5 7.0 7.4 7.5 7.9 8.5 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยในแต่ละประเภทและรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได ้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 – 2560 
 

ประเภทผูป่้วย 
จ านวนผูป่้วยในแต่ละประเภท (รอ้ยละผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้) 

ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 

ผูป่้วยทัง้หมด 4,759 (22.7) 7,589 (25.1) 8,947 (24.6) 9,071 (29.3) 9,239 (26.2) 9,089 (25.8) 

ไดร้บัยาตัง้แต่ 3 รายการขึน้ไป 1,968 (35.2) 2,811 (35.8) 2,859 (35.2) 2,753 (42.0) 2,600 (39.7) 2,695 (40.0) 

อายุน้อยกว่า 40 ปี 199 (27.1) 432 (28.9) 385 (31.9) 364 (29.1) 372 (31.5) 445 (33.3) 

โรครว่ม             

   โรคเบาหวาน 2,261 (21.8) 3,126 (26.0) 3,607 (23.6) 3,815 (30.7) 4,103 (27.6) 4,225 (27.7) 

   โรคไตวายเรือ้รงั 915 (28.7) 1,578 (33.4) 1,898 (32.5) 1,927 (38.7) 2,147 (35.0) 2,310 (33.3) 

   โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 135 (30.4) 224 (28.1) 338 (19.8) 310 (23.2) 277 (27.4) 263 (27.0) 

   โรคหวัใจลม้เหลว 251 (26.3) 437 (26.5) 600 (25.7) 561 (28.0) 531 (29.2) 530 (34.2) 

   โรคหลอดเลอืดในสมองแตก 431 (26.0) 700 (24.3) 885 (21.5) 816 (27.8) 826 (26.0) 794 (27.7) 

 
 รอ้ยละการเขา้นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหลกั (principal 
diagnosis) ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ( ICD-10: I10) ของ
ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคได ้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 เท่ากบั 1.11, 
1.79, 1.48, 1.62, 1.29 และ 1.47  ตามล าดับส่วนผู้ ป่วยที่
ควบคุมไม่ได้ เท่ากบัร้อยละ 4.27, 4.15, 3.73, 3.68, 3.92 และ 
3.41 ตามล าดบั (ตารางที ่3) 
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยที่
ควบคุมโรคความดนัโลหติสงูไดจ้ะมโีอกาสเขา้นอนโรงพยาบาล
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ 0.57 เท่า (95% CI 0.38-
0.83, p < 0.01)  การมโีรคร่วมเป็นเบาหวาน มผีลลดความเสีย่ง

ต่อการเข้านอนโรงพยาบาล (OR 0.65, 95%CI 0.44-0.96) 
ในขณะที่การมีโรคร่วมอื่นๆ เพิ่มโอกาสเข้านอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคญั  โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย มี
โอกาสเขา้นอนโรงพยาบาลมากที่สุดเป็นอนัดบัหนึ่งถึง 65.85 
เท่า (95% CI 37.74-114.86, p <0.01) ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
หวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลอืดในสมองแตก ผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตัิ
นอนโรงพยาบาล และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตวายเรือ้รงั มโีอกาสเขา้
โรงพยาบาลจากมากไปน้อยตามล าดบั ในขณะทีอ่ายุทีเ่พิม่ขึน้ 1 
ปี และเพศหญิง มโีอกาสเขา้นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4)

 

ตารางท่ี 3  จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ขา้นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคหลกั 
 

ปี พ.ศ. ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถควบคมุ 
ระดบัความดนัโลหิตได้ 

ผูป่้วยท่ีสามารถควบคมุ 
ระดบัความดนัโลหิตได้ 

จ านวนผูป่้วย
ทัง้หมด (ราย) 

รอ้ยละของผูป่้วย 
ท่ีนอน รพ. 

 จ านวนผูป่้วย 
ทัง้หมด (ราย) 

2555 1,078 4.27 3,681 1.11 
2556 1,904 4.15 5,685 1.79 
2557 2,199 3.73 6,748 1.48 
2558 2,661 3.68 6,410 1.62 
2559 2,422 3.92 6,817 1.29 
2560 2,344 3.41 6,745 1.47 
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ตารางท่ี 4  ปัจจยัต่อการเขา้นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในปี พ.ศ. 2560 (N=20,306) 
 

ปัจจยัต่อการเขา้นอนโรงพยาบาล Odds Ratio 95% CI P Value 
การควบคุมความดนัโลหติไดต้ามเกณฑ ์ 0.57 0.38 - 0.83 0.004 
อายุทีเ่พิม่ขึน้ 1 ปี  0.99 0.98 - 1.00 0.160 
เพศหญงิ 0.90 0.61 - 1.32 0.574 
โรคเบาหวาน 0.65 0.44 - 0.96 0.032 
โรคไตวายเรือ้รงั 2.00 1.33 - 3.03 0.001 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 65.85 37.75 - 114.86 <0.001 
โรคหวัใจลม้เหลว 21.86 14.01 - 34.12 <0.001 
โรคหลอดเลอืดในสมองแตก 4.13 2.58 - 6.62 <0.001 
มปีระวตัเิขา้นอนโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2559 2.77 1.39 - 5.49 0.004 

 
อภิปรายผลการศึกษา

ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
บุรรีมัย์มจี านวนเพิม่ขึน้ทุกปี ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2560 จาก
14,245 คน เป็น 20,306 คน โดยในปี 2560 ผู้ป่วยมอีายุเฉลี่ย 
64 ± 13.37 ปี โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือเบาหวาน คิดเป็น    
รอ้ยละ 29.0 พบว่ารอ้ยละ 25.8 ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูไม่
สามารถควบคุมโรคได้  ร้อยละการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หลกัความดนัโลหติสูงของผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ ในช่วง พ.ศ. 
2555 - 2560 เท่ากบัร้อยละ 1.11, 1.79, 1.48, 1.62, 1.29 และ 
1.47 ตามล าดบัส่วนผู้ป่วยทีค่วบคุมไม่ได้ เท่ากบัร้อยละ 4.27, 
4.15, 3.73, 3.68, 3.92 และ 3.41 ตามล าดบั  การควบคุมความ
ดนัโลหติได้ตามเกณฑ์เป็นปัจจยัทีล่ดการเขา้นอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคญั (OR: 0.57; 95% CI: 0.38, 0.83) นอกจากนี้
พบว่าการมโีรคร่วมเป็นเบาหวาน มผีลลดความเสี่ยงต่อการเขา้
นอนโรงพยาบาล (OR 0.65, 95%CI 0.44-0.96) ซึ่งน่าจะเกิด
จากผู้ป่วยที่มเีบาหวานร่วมด้วยตระหนักถึงความเสี่ยง ท าให้
ดูแลตวัเองมากขึน้  โรคร่วมอื่นที่เป็นปัจจยัเสีย่งที่ท าให้ผู้ป่วย
เขา้นอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส าคญัไดแ้ก่ ไตวายเรือ้รงั หลอด
เลอืดในสมองแตก หวัใจลม้เหลว และกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 63.1) มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยพบว่าสดัส่วนของ
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้รอ้ยละ 3.3 ในระยะเวลา 6 ปีที่
ท าการศกึษา  ดงันัน้โรงพยาบาลควรเตรยีมความพรอ้มในการดูแล
ผูส้งูอายุซึง่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ  

 แมก้ระทรวงสาธารณสขุจะมนีโยบายสนบัสนุนใหม้กีารใช้
ยาอย่างสมเหตุผล แต่การก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาลดความ

ดนัโลหติสงูเป็นตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ (process indicator) ไม่ได้
มุ่งเน้นผลลพัธ์การรกัษา ขอ้มูลการศกึษาครัง้นี้พบว่าร้อยละของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมโรคไดใ้กลเ้คยีงเดมิคอื รอ้ยละ 
70.7-77.3 ในช่วง พ.ศ. 2555-2560 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมี
โรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุด ดังนัน้
โรงพยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการควบคุมโรคความดนัโลหติสงู
และโรคร่วม ใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมตามแนวทางการรกัษา รวมถงึ
การให ้secondary prevention ป้องกนัผลแทรกซอ้น เพื่อใหผ้ลลพัธ์
การรกัษาในระยะยาวดขีึน้ ซึง่ในปัจจุบนัโรงพยาบาลบุรรีมัย์ได้จดั
ให้มีงานบริบาลทางเภสชักรรมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ 
ดังนัน้ผู้ป่วยน่าจะได้รับความรู้ในการใช้ยาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องในการดูแลตนเอง ส่วนกรณีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคไต
วายเรื้อรังอาจต้องสร้างระบบดักจับเพื่อป้องกันการสัง่ใช้ยาไม่
เหมาะสมในผูป่้วยกลุ่มนี้  เช่น  พฒันาระบบสารสนเทศในการแจ้ง
เตือนหรือดักจับในกรณีผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยาเนื่องจากมีภาวะ      
ไตวาย เป็นต้น  ในส่วนของการรักษาที่เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย    
แต่ละราย อาจมคี่าใชจ้่ายสว่นเพิม่จากการใชย้าเพื่อเป็น secondary 
prevention  ซึง่ท าใหเ้กดิผลกระทบเชงิงบประมาณกบัโรงพยาบาล 
ซึง่ควรท าการศกึษาอย่างละเอยีดต่อไปเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุป   
 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มีร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้น้อยกว่าผู้ป่วยทัง้หมด   
การควบคุมความดนัโลหติไดไ้ม่ดอีาจเกดิจากการขาดความร่วมมอื
ในการใชย้า ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ผลขา้งเคยีง
จากการใช้ยา (Morgado et al., 2010) รวมทัง้มีการขาดนัดและมี
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การใช้ยาตัง้แต่ 3 รายการขึ้นไป (Barreto et al., 2016) ดังนัน้จึง
ควรสร้างความตระหนักให้กบัผู้ป่วยในการดูแลตนเองมากขึน้ ทัง้
ด้านความเคร่งครดัในการรบัประทานยาตามค าสัง่แพทย์และด้าน
การปรบัพฤตกิรรมในการลดการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ เพิม่
การรับประทานผักผลไม้ และเพิ่มการออกก าลังกาย (Mpande      
et al., 2016) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติและผลขา้งเคียง
จากการใช้ยาซึ่งจะเกิดขึ้นแค่เพยีงในระยะแรก เหล่านี้จะช่วยให้
ผูป่้วยควบคุมความดนัโลหติไดด้ขีึน้ (Morgado et al., 2010) 
 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติตัง้แต่ 3 รายการขึน้ไป  
โดยนับจากรายการยาทีไ่ดต้ลอดทัง้ปีซึง่อาจเป็นกรณีทีม่กีารสัง่ยา
ลดความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 3 รายการขึน้ไปใน 1 ใบสัง่ยา หรอืมกีาร
เปลี่ยนยาให้ผู้ป่วยตัง้แต่ 3 รายการขึ้นไปในปี อาจเกิดจากการ
ควบคุมโรคไดไ้ม่ด ีหรอืปัญหาการจดัหายา ในกรณีของการเปลีย่น
ยาให้ผู้ป่วยบ่อยๆ เช่นนี้ ไม่ว่าจากสาเหตุใด อาจส่งผลต่อการ
ควบคุมความดนัโลหติของผู้ป่วยได้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาตัง้แต่ 3 
รายการขึ้นไป มีจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้จงึควรไดร้บัการติดตาม
โดยเภสชักรในด้าน ความเคร่งครดัในการปฏบิตัติามแนวทางการ
รกัษา หรอื ความเคร่งครดัในการรบัประทานยาของผูป่้วย ซึง่การ
ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นสาเหตุหลกัของการ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย (Omar et al., 
2018) และเป็นสาเหตุหลกัของการเขา้นอนโรงพยาบาล (Babiker  
et al., 2013)  
 การมโีรคร่วมเป็นเบาหวาน มผีลลดความเสีย่งต่อการ
เขา้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล ซึ่งน่าจะเกดิจาก
ผูป่้วยทีม่เีบาหวานร่วมดว้ยมคีวามตระหนักถงึความเสีย่ง ท าให้
ดูแลตัวเองมากขึ้น และผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องควบคุม
ระดบัน ้าตาลให้ไดว้นัต่อวนั โดยใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลตามมื้อ
อาหาร  พฤติกรรมร่วมมอืในการใช้ยาลดระดบัน ้าตาลที่ค่อนข้าง
เคร่งครดัเช่นนี้  น่าจะสง่ผลใหค้วามร่วมมอืต่อการใชย้าลดความดนั
โลหติดตีามไปดว้ย  (Reis et al., 2015)  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจตาย, โรคหวัใจล้มเหลว และโรคหลอดเลอืดในสมองแตก แม้
จะมจี านวนผูป่้วยไม่มากเช่นกลุ่มผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานหรอืผู้ป่วย
กลุ่มทีเ่ป็นโรคไตวายเรื้อรงั  แต่ปัจจยัเสีย่งที่ท าใหผู้ป่้วยเขา้นอน
โรงพยาบาลอย่างมนีัยส าคญั  ซึง่สอดคลอ้งกบั Reis et al., 2015 
ทีพ่บว่าโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบไหลเวยีนโลหติเป็นสาเหตุหลกัของ
การเขา้นอนโรงพยาบาลและมกัพบในผูป่้วยสงูอายุทีเ่ป็นเพศหญิง  

การดูแลรกัษาให้ผูป่้วยในกลุ่มนี้สามารถควบคุมโรคได้ จะช่วยลด
การเขา้นอนโรงพยาบาลไดอ้ย่างมนียัส าคญั 

ขอ้จ ากดัของการศกึษายอ้นหลงัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลลพัธ์
ของการรกัษาผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งต้องอาศยัขอ้มูล
ความดนัโลหติสงูมาใชใ้นการวเิคราะหด์ว้ยนัน้ สามารถใชข้อ้มลู
ย้อนหลังได้เพียง 6 ปี เนื่องจากเริ่มมีการบันทึกค่าความดนั
โลหติสูงในฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2555 เป็นต้นมา และเกณฑ์การคัดเลือกข้อมูลมาใช้ในการ
วเิคราะหค์อืจะต้องเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบนัทกึผลการวดัความ
ดนัโลหติในฐานขอ้มูลสารสนเทศของโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 
ครัง้ต่อปี และก าหนดให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้คือ
ผู้ป่วยทีม่ผีลของความดนัโลหติสูงเกนิเกณฑท์ีก่ าหนดมากกว่า
ร้อยละ 50 ของผลการวดัความดนัโลหติจากการเขา้รบับริการ
ประเภทผูป่้วยนอก 

 
สรปุ 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการเขา้นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่า
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบุรรีมัย ์ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดบั
ตติยภูม ิตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2560 โดยใช้ขอ้มูลย้อนหลงัจาก
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสด์้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วย พบว่ามี
ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทัง้หมดที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
ผู้ ป่ วยที่ควบคุมความดัน โลหิตได้ จ ะมีโอกาสเข้านอน
โรงพยาบาลต ่ากว่าผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้อย่างมนีัยส าคญั และ
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมโีอกาสเขา้นอนโรงพยาบาลสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่
มโีรคร่วมอย่างมนีัยส าคญั ทมีสหวชิาชพีควรจดับรกิารใหผู้ป่้วย
กลุ่มนี้สามารถเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นไดอ้ย่างเพยีงพอทีจ่ะท าให้
ผู้ ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ และลดการเข้านอนรักษา
โรงพยาบาลลงได ้
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