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ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาของผู้ป่วยทีSมารับบริการคลินิกโรคเรืXอรัง 

โรงพยาบาลทุ่งเสลีSยม จังหวัดสุโขทัย 
The ability to control blood pressure of patients with hypertension attended 

at chronic disease clinic,  
วรีพงษ ์ ภูมิประพทัธ์  ปร.ด. (สังคมวทิยา)                            Weerapong  Poomiprapat Ph.d.(sociology) 
โรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม จงัหวดัสุโขทยั Thungsaliam hospital. 
 
บทคัดย่อ 
            บทความนีN มีวตัถุประสงค์เพื8อ (1) นาํเสนอบทวิเคราะห์ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตสูงของผูป่้วยนอก ที8มารับบริการที8คลินิกผูป่้วยโรคเรืN อรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม และ (2) นาํเสนอผลการ
ประเมินผลลพัธ์ ในการใชย้าควบคุมความดนัโลหิตสูงของผูป่้วย ใน 3 ประเด็น คือ จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใช้
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตามเป้าหมาย จาํนวนผูป่้วยที8สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตาม
เป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8ใช้ได้ และจาํนวนผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตาม
เป้าหมาย รูปแบบการวจิยัเป็นแบบพรรณนายอ้นหลงั ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที8มารับบริการอยา่งนอ้ย 3 ครัN งช่วง
ระยะเวลาที8ทาํการศึกษาตัNงแต่ 1 กรกฎาคม 2554 - 30 มิถุนายน 2555 โดยใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย และ
คอมพิวเตอร์โปรแกรม M-record ซึ8 งมีทัNงสิNน จาํนวน 448 คน สุ่มตวัอยา่ง 150 ตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย จากเลข
ทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ และความถี8  
    ผลการศึกษาพบวา่ (1)ผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมส่วนใหญ่ สามารถ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที8เหมาะสมได ้ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) ที8สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ กลุ่มผูป่้วย อายุมากกวา่ 60 ปีขึNนไป (ร้อยละ 35.2) เป็นกลุ่มใหญ่สุดที8
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ ์ในขณะที8ผูป่้วยที8มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต (ร้อยละ 
55.3) ที8สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ตามเกณฑ์ (2)ผลลพัธ์ในการใช้ยาควบคุมความดนัโลหิตสูงของ
ผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วย 53 ราย(ร้อยละ 35.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใชย้า 1 ชนิด ผูป่้วย 40 ราย(ร้อยละ 
26.6) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใชย้า 2 ชนิด ผูป่้วย 5 ราย(ร้อยละ3.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ไดโ้ดยใช้ยา 3 ชนิด และผูป่้วย 1 ราย(ร้อยละ 0.6)สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใช้ยา 4 ชนิด ผูป่้วยที8
สามารถลดขนาดยาที8ใชไ้ดมี้ทัNงสิNน 5 ราย(ร้อยละ 3.3) สําหรับผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตตาม
ค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย (ร้อยละ 25.3) 
 

คําสําคัญ ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยยา 
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The ability to control blood pressure of patients with hypertension attended 

at chronic disease clinic, Thungsaliam hospital. 
 
Weerapong  Poomiprapat Ph.d.(sociology) 
Thungsaliam hospital. 
 

Abstract 
This article has two objectives:1) to provide the research analytical result of ability to control the 

 high blood pressure of high blood pressure patients in Thungsaliam hospital, and 2) to display  the result of the 
use of medicines to control the high blood pressure of those patients in three dimensions. There include 1) the 
number of medicines used by those successful patients control their high blood pressure, 2) the number of the 
patients who successfully control their high blood pressure and their medicine dosages can be reduced, and 3) the 
unsuccessful patients ,then medicines and dosages. 

It is revealed that 
(1) Most female patients are able to successfully control their high blood pressure state at the 

appropriate level (50.6%). The largest number of patients are the elderly patients (35.2%).Those patients who 
have their right in health insurance are mostly able to successfully control their high blood pressure state at the 
appropriate level.(55.3%) and (2) the study on the result of the use of the high blood pressure controlling 
medicine of those patients shows that 53 patients (35.3%) are mostly able to successfully control their high blood 
pressure state by taking the only one type of medicine, 40 patients(26.6%) are able to successfully control their 
high blood pressure state by taking the two types of medicine, 1 patients (0.6%) are able to successfully control 
their high blood pressure state by taking the four types of medicine, and 5 patients (3.3%) are able to reduce the 
dosage of the medicine taken. However, there are 38 patients who are not able to control their high blood pressure 
level as expected(25.3%).  
  
Key word :  A bility to control blood pressure of patients 
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บทนํา 
ความดันโลหิตสูงเป็นภัยเ งียบ และมักไม่

ปรากฏอาการ ในเบืN องต้นอาจเกิดภาวะอัมพฤกษ ์
อมัพาต โรคหัวใจวายเฉียบพลนั ตลอดจนไตพิการได ้
มัก เ กิด ร่วมกับ ภาวะ โรค อื8 น  เ ช่ น โรค เบ าหวา น 
โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ ซึ8 งทาํให้การรักษาความดัน
โลหิตสูงตอ้งเลือกใช้ยาที8เหมาะสมสําหรับแต่ละโรค 
สํานักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขได้
รายงานผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2554 รายใหม่ 
379,551 ราย อตัราป่วย 591.38ต่อแสนประชากร และ
ผูป่้วยสะสม (2550 - 2554) จาํนวน 1,997,700 ราย อตัรา
ความชุก 3,112.60 ต่อแสนประชากร ซึ8 งพบว่าใน
ผูสู้งอายุ (60 ปีขึNนไป) มีอตัราป่วยสูงสุด 2,649.79 ต่อ
แสนประชากร (206,457 ราย) และพบอีกว่าในผูป่้วย
รายใหม่มีภาวะแทรกซอ้นถึง 5,634  ราย(1) 

สถิติผูป่้วยที8มารับบริการในปี 2553 - 2555 
ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมมีผูป่้วยนอกมารับบริการ
ทัNงสิNน 71,263 คน (96,742 ครัN ง), 75,570 คน (101,168 
ครัN ง) และ 75,407 คน (112,794 ครัN ง) ตามลาํดบั(2) จะ
เห็นได้ว่า ผลของการที8มีผูป่้วยเพิ8มมากขึNน ย่อมส่งผล
ต่อกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน ซึ8 ง
หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งทุกภาคส่วนตอ้งทาํหน้าที8ในการ
ป้องกันและรักษาเพิ8มขึN นตามลาํดับ ในขณะเดียวกัน
สถานการณ์เช่นนีN  ยอ่มสงผลกระทบต่อภาระตน้ทุนและ
ค่าใชจ่้ายของในดา้นสุขภาพ ของสถานบริการและของ
ประเทศ ที8เพิ8มมากขึNนเช่นกนั ในขณะเดียวกนั เป็นที8
ทราบกันโดยทั8วไปแล้วว่า การควบคุมภาวะความดัน
โล หิตนัN น  ส าม า รถทํา ไ ด้หล า ยวิ ธี ก าร  เ ช่น  ก า ร
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการ
บริโภค การควบคุมอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนการ
รักษาดว้ยยา เป็นตน้ กระบวนการต่างๆนอกเหนือจาก

การรักษาดว้ยยาแลว้ ถา้ทาํไดดี้จะสามารถลดการใช้ยา
เพื8อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดีในส่วนที8เกี8ยวขอ้ง
กับงานเภสัชกรรม นอกจาก ปริมาณภาระงานการ
บริการผูป่้วยนอกที8เพิ8มขึN นตัN งแต่ปี 2553-2555 เป็น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมารับบริการ จาก10,313 ครัN ง
เป็น 11,225 ครัN ง และ 11,524 ครัN งตามลาํดบั(2) และ
ค่าใช้จ่ายดา้นยาที8เพิ8มขึNนตามมาแลว้ เวลาที8ใช้ไปส่วน
ใหญ่ยงัหมดไปกับการให้บริการผูป่้วยที8เพิ8มมากขึN น 
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและเสี8 ยง ต่อการเ กิดควา ม
คลาดเคลื8อนทางยาเป็นอย่างมาก ดงันัNน จึงเป็นหน้าที8
หนึ8 งที8สําคญัของผูก้าํกับดูแลและจดับริการงานเภสัช
กรรมของโรงพยาบาลที8จาํเป็นตอ้งทบทวนระบบงาน 
และแสวงหาแนวทางในการจดัการกับปัญหาต่างๆที8
กล่าวข้างต้นให้ลดลงให้ได้มากที8สุด ทัN งในส่วนของ
ปริมาณงานและตน้ทุนค่าใชจ่้ายดา้นยา  

 การศึกษาความสามารถในการควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยที8มารับบริการที8คลินิกโรค
เรืN อรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมในครัN งนีN   เป็นการทบทวน
ผลการดาํเนินงานเชิงระบบ และเชิงวิชาการของสห
สาขาวิชาชีพร่วมกบัวิชาชีพเภสัชกรรมที8ไดด้าํเนินการ
ดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมาอย่างต่อเนื8 องและ
ยาวนาน และเป็นการสะท้อน ค้นหา วางแผน และ
กาํหนดกลวิธีในการจดัการกบัสภาพการณ์ที8ตอ้งเผชิญ
ในอนาคตเกี8ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง บนพืNนฐาน
ของบริบทของพืN นที8ของตนเอง โดยใช้ข้อมูล เชิง
ประจักษ์จากผลการศึกษาในครัN งนีN  และยงัเป็นการ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซึ8 งในที8นีN คือ ความสามารถ
ในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงในระดบัต่างๆ ที8
เกิดจากการรักษาดว้ยยา 
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วตัถุประสงค์           
          1. เพื8อศึกษาความสามารถในการควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอก ที8มารับบริการที8คลินิก
ผูป่้วยโรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม 
          2. เพื8อประเมินผลลพัธ์ ในการใชย้าควบคุมความ
ดนัโลหิตสูงของผูป่้วย ในประเด็น 

         2.1 จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใชค้วบคุม 
ภาวะความดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมาย 
                2.2 จาํนวนผูป่้วยที8สามารถควบคุมภาวะความ
ดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8
ใชไ้ด ้

2.3 จาํนวนผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุม 
ภาวะความดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมาย           
ขอบเขตของการศึกษา 
           การศึกษาครัN งนีN  ท ําการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที8
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่ง
เ ดีย ว ทุ ก รา ย ที8 ไ ม่ มี โรค แท รก ซ้อน ใ น เข ตค วา ม
รับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม สุโขทัย โดย
กาํหนดให้ทาํการเก็บข้อมูลจากผูป่้วยที8มารับบริการ
อยา่งนอ้ย 3 ครัN ง ในช่วงเวลาระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2554 
- 30 มิถุนายน 2555 
 วธีิวจัิย 

           รูปแบบการศึกษา เป็นแบบพรรณนายอ้นหลัง 
(retrospective study) โดยทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที8
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่ง
เดียวจาํนวน 448 ราย ในขอบเขตพืNนที8     อาํเภอทุ่งเสลี8
ยม และทาํการศึกษาในผูป่้วยที8มารับบริการอยา่งนอ้ย 3 
ครัN งช่วงระยะเวลาที8ทาํการศึกษาตัN งแต่ 1 กรกฎาคม 
2554 - 30 มิถุนายน 2555 
           เครืSองมือทีSใช้ 
           1. เวชระเบียนผูป่้วยนอก (medication record 
หรือ OPD card) 

           2.โปรแกรมจดัการข้อมูลประวติัการใช้ยาของ
ผูป่้วย M-record  
           3.แบบบนัทึกขอ้มูลความสามารถในการควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตสูงที8ผูว้ิจยัสร้างขึNนเพื8อใช้ในการ
บนัทาํขอ้มูลและจดัหมวดหมู่สาํหรับการศึกษาครัN งนีN  
           วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           1. รวบรวมขอ้มูลพืNนฐานของผูป่้วย ได้แก่ เพศ 
อาย ุสิทธิ� ในการรักษาที8ใช ้
           2. เก็บขอ้มูลทุกตวัอยา่ง จากผูป่้วยทัNงสิNนจาํนวน 
448 คน กาํหนดขนาดตวัอย่างโดยการประมาณการ
สัดส่วนจากประชากร4 และให้เชื8อมั8นได ้95 % ทาํการ
สุ่มตวัอย่าง 150 ตวัอย่าง โดยการสุ่มอยา่งง่าย (simple 
random sampling) จากเลขทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล 
โดยมีประวติัการรักษาและรับยาต่อเนื8องอย่างน้อย 3 
ครัN ง ในช่วงเวลาที8ทาํการวิจยั สําหรับผูป่้วยที8มีข้อมูล
มากกวา่ 3 ครัN งในช่วงเวลาที8ทาํการวิจยั จะใชข้อ้มูลครัN ง
ที8 1 ครัN งที8 2 และครัN งสุดทา้ย โดยตรวจสอบขอ้มูลความ
ดนัโลหิตที8วดัได ้และประวติัการรับยาจากเวชระเบียน
โปรแกรม M-record ซึ8 งเป็นโปรแกรมที8โรงพยาบาลทุ่ง
เสลี8ยมใช้เป็นระบบปฏิบติัการหลักและบนัทึกข้อมูล
การรักษาพยาบาล   
           3.รวบรวม ติดตามผล ความสามารถในการ
ควบ คุม ค วา ม ดันโล หิต  ลง ใ นแบ บ บันทึ กข้อมู ล
ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงที8
ผูว้จิยัสร้างขึNน 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีSใช้ 
           ทาํการบนัทึกขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติที8ใช ้
ได้แก่ ร้อยละ ความถี8 ในการนาํเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล และทาํการจดักลุ่มผลลพัธ์ความสามารถในการ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตของผูป่้วย 
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ผลการวจัิย  
           ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที8มารับบริการคลินิก
โรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมในปี 2555 ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.3) อายุเฉลี8ย 60.5 ปี กลุ่ม

อายุมากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 45.4) เป็นกลุ่มใหญ่ที8สุด ซึ8 ง
ส่วนใหญ่ มีสิทธิ� ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ในเขต) 
(ร้อยละ 80)  ดงัตารางที8 1 

 

ตารางทีS  1 ขอ้มูลทั8วไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม 

                 ข้อมูลทัSวไป                                                             จํานวน (ราย)                               ร้อยละ 

จาํนวนตวัอยา่งผูป่้วยทัNงหมด                                                        150                                            100 
เพศ 
     - ชาย                                                                                           52                                            34.6 
     - หญิง                                                                                         98                                            65.4 
อายเุฉลี8ย (ปี)                                                                                  60.52 
    - นอ้ยกวา่ 30 ปี                                                                               - 
    - 31 - 40 ปี                                                                                     5                                              3.3 
    - 41 - 50 ปี                                                                                   22                                            14.6                             
    - 51 - 60 ปี                                                                                   55                                            36.7 
    - มากกวา่ 60 ปี                                                                            68                                            45.4 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
    - ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ในเขต)                                             120                                           80.0 
    - ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (นอกเขต)                                            -                                                 - 
    - สวสัดิการขา้ราชการ                                                                  23                                            15.3 
    - ประกนัสังคม                                                                              4                                              2.7 

           ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้ (โดยใช้ยาขนาดเดิม) และมี
ผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดร้้อย
ละ 25.3 ซึ8 งพบว่า ผูป่้วยหญิงร้อยละ 45.3 ของผูป่้วย
ทัNงหมด สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตได้ (โดย
ใช้ยาขนาดเดิม) แต่ยงัคงมีผูป่้วยหญิงร้อยละ 14.6 ที8
ยงัคงควบคุมภาวะความดนัโลหิตไม่ได้ในช่วงเวลาที8
ทาํการศึกษา ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยชาย ร้อยละ 23.3  
ของผูป่้วยทัNงหมดสามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิต
ได้ (โดยใช้ยาขนาดเดิม) และยงัคงมีผูป่้วยชายร้อยละ 
10.6 ยงัคงควบคุมภาวะความดนัโลหิตไม่ไดใ้นช่วงเวลา

ที8ทาํการศึกษาเช่นเดียวกนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 31.3 
ซึ8 งอยูใ่นกลุ่มที8มีอายมุากกวา่ 60 ขึNนไป สามารถควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตได(้โดยใชย้าขนาดเดิม) 
           มี ผู ้ ป่ ว ย ที8 มี สิ ท ธิ รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซึ8 งเป็นกลุ่มใหญ่ที8สุดที8มา
รับบริการ สูงถึงร้อยละ 49.3 ของผูป่้วยทัNงหมดเป็นกลุ่ม
ที8สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตได้โดย(ใช้ยา
ขนาดเดิม) นอกจากนีN ยงัพบอีกว่า ในกลุ่มผูป่้วยที8ใช้
สิ ท ธิ ส วัส ดิ ก า ร ข้ า ร า ช ก า ร แ ล ะ แ ล ะ ก ลุ่ ม สิ ท ธิ
ประกนัสังคม สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตได ้
(ตารางที8 2) 
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ตารางทีS  2  ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตของผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาล 
                   ทุ่งเสลี8ยมจาํแนกตามเพศ อาย ุและประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาล 

                                                                      ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิต(ร้อยละ) 

                                                                                           คุมได้                                       คุมไม่ได้ 

                                                             ใช้ขนาดยาเดิม     ลดขนาดยา     เพิSมขนาดยา                             รวม 

   เพศ 
      ชาย                                                   32(23.3)           3(2.0)              1( .6)               16(10.6)         52(34.6) 
      หญิง                                                 68(45.3)           3(2.0)              5(3.3)              22(14.6)         98(63.4) 
 อาย ุ
      31-40 ปี                                                 4( 2.6)             0                       0                      1(  .6)             5(  3.3) 
     41-50 ปี                                                17(11.3)            0                       0                      5( 3.3)          22(14.7)      
     51-60 ปี                                                32(21.3)           1( .6)               5(3.3)            17(11.3)           55(36.7) 
     มากกวา่ 60 ปี                                       47(31.3)           5( 3.3)              1( .6)             15(10.0)           68(45.3) 
สิทธิ� รักษาพยาบาล 
     UCในเขต*                                           74(49.3)            3( 2.0)              6( 4.0)           37(24.7)        120(80.0) 
     UCนอกเขต**                                         0                       0                        0                     0                    0 
     ขา้ราชการ                                           20(13.4)             3( 2.0)                0                      0                 23(15.4) 
     ประกนัสังคม                                         4( 2.6)              0                        0                     0                   4( 2.6) 
     อื8นๆ                                                       2( 1.4)              0                        0                 1( 0.6)              3( 2.0) 

รวม                                                          100( 66.7)       6( 4.0)                6( 4.0)           38(25.3)         150(100) 

UC ในเขต*      หมายถึง สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต 
UC นอกเขต**  หมายถึง สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นอกเขต 
 

            
จาํนวนชนิดยาที8ใช้ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่  70 ราย (ร้อยละ 46.6) ใช้ยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 1 ชนิด มีผูป่้วย 53 ราย 
(ร้อยละ35.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใช้
ยาขนาดเดิมและมี 2 รายที8สามารถลดขนาดยาลงได ้ใน
ขณะเดียวกนัพบว่า มีผูป่้วยที8ใช้ยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง 5 รายที8จาํเป็นตอ้งใชย้าควบคุมความดนัโลหิต
ถึง 4 ชนิด (มี 4 ราย) และ 5 ชนิด (มี 1ราย) ซึ8 งสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดเ้พียงรายเดียว และผูป่้วยที8ใช้
ยา 5 ชนิดยงัไม่สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง
ได ้(ตารางที8 3) 
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ตารางทีS 3  จาํนวนผูป่้วยที8ใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจาํแนกตามจาํนวนชนิดของยาที8ใช ้

    จํานวนชนิดของยาทีSใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง                                                    จํานวนผู้ป่วย(ร้อยละ) 

ใชย้า 1 ชนิด                                                                                                       70(46.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                               53(35.3) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                  2 (1.33) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                          15(10.0) 
ใชย้า 2 ชนิด                                                                                                                            62(41.3) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                               40(26.6) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   2( 1.3) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                          20(13.3) 
ใชย้า 3 ชนิด                                                                                                                            12( 8.0) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                 5( 3.3)  
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   1( 0.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                            6( 4.0) 
ใชย้า 4 ชนิด                                                                                                                             4( 2.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                1( 0.6) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   - 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                           3( 2.0) 
ใชย้า 5 ชนิด                                                                                                                            1( 0.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                - 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                  - 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                           1( 0.6) 

รวม                                                                                                                                     150(100)   
 

สรุป 
          ผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาล
ทุ่งเสลี8ยมส่วนใหญ่ สามารถควบคุมภาวะความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที8เหมาะสมได้   ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยเพศหญิง (ร้อยละ 50.3) ที8สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ กลุ่มผูป่้วย อายุมากกวา่ 60 
ปีขึN นไป (ร้อยละ 31.3) เป็นกลุ่มใหญ่สุดที8สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ในขณะที8

ผูป่้วยที8มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าในเขต (ร้อยละ 
49.3) ที8สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ ์เมื8อพิจารณาจาํนวนชนิดและขนาดยาที8ใชใ้นการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต พบวา่ ผูป่้วย 99 ราย (ร้อย
ละ 66.0) สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่น
ระดบัที8เหมาะสมตามเกณฑ์ได ้โดยใชย้าขนาดเดิม โดย
ที8มีผูป่้วย 53 ราย (ร้อยละ 35.3) ที8สามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตไดโ้ดยใช ้1 ชนิดและใช้ยาขนาดเดิม มีผูป่้วย 
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40 ราย (ร้อยละ 26.6) ที8สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ได้โดยใช้ยา 2 ชนิด และมีผูป่้วย 5 ราย สามารถลด
ขนาดยาที8ใชไ้ด ้สําหรับผูป่้วยส่วนที8ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย 
(ร้อยละ 25.3) 
         จาํนวนผู ้ป่วยที8สามารถควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไดต้ามเป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8ใชไ้ด้
มีพบวา่มี ทัNงสิNน 5 ราย (ร้อยละ 3.3) ในจาํนวนนีN  ผูป่้วย 
2 รายใชย้า 1 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้ ผูป่้วย 
2 รายใช้ยา 2 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้ และ
ผูป่้วย 1 รายที8ใชย้า 3 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้
ตามลาํดบั จาํนวนผูป่้วยส่วนที8ไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย(ร้อย
ละ 25.3) ตลอดช่วงเวลาที8ทาํการศึกษา แมว้า่แพทยผ์ูท้าํ
การรักษาจะปรับขนาดยาโดยการเพิ8มหรือลดขนาดยาก็
ตาม 
อภิปรายผล 
           การศึกษาในครัN งนีN เ ป็นการประเมินผลลัพธ์
ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ของผูป่้วยที8มารับบริการซึ8 งในผูป่้วยทั8วไปให้ระดับ
ความดันโลหิตอยู่ ที8   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  โดยการใช้ยาในขนาดเดิม การลด
ขนาดยา หรือการเพิ8มขนาดยาแล้วสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดต้ามค่าเป้าหมาย ซึ8 งพบวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ (ซึ8 งพบว่ามากกว่าร้อยละ 70) ที8ได้รับการ
วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงโรค
เดียว เมื8อเขา้สู่กระบวนการรักษาของคลินิกผูป่้วยโรค
เรืN อรังของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมแล้ว สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตของร่างกายให้อยู่ในระดับที8
เหมาะสมตามเป้าหมายได(้ร้อยละ 74.7) ทัNงนีN เนื8องจาก
โดยทั8วไปแลว้ การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยที8มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงมี 2 แนวทาง คือ การรักษาโดย

การใช้ยา และการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวนั 
ได้แก่  การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การเผชิญความเครียด การควบคุม
ปัจจยัเสี8ยงต่อสุขภาพ ในการรักษาภาวะความดนัโลหิต
สูง โดยเฉพาะการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม ตามแนวทาง
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในเวช
ปฏิบติัทั8วไปปี 2554(5) แนะนาํให้ทาํทุกรายแมใ้นรายที8
ยงัไม่เป็นความดนัโลหิตสูงก็อาจป้องกนัหรือชะลอการ
เป็นความดนัโลหิตสูงได ้สําหรับการให้ยาลดความดนั
โลหิต ไม่จาํเป็นตอ้งเริ8มยาทุกราย และผูป่้วยที8เป็นความ
ดนัโลหิตสูงบางรายอาจไม่ตอ้งใช้ยาก็ได ้หากสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรม ผูที้8มีส่วนสําคญัที8สุดในกระบวนการรักษา
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ตัวผูป่้วยเอง โดยปัจจัย
ความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตาม
เป้าหมาย  ได้แ ก่  ค วาม ร่วม มือของผู ้ป่ วยใ นกา ร
รับประทานยาอยา่งต่อเนื8อง สมํ8าเสมอ รวมทัNงให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปลี8ยนการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสม 
องคก์ารอนามยัโลก6 การศึกษาของสุภณัลินี ปรีชากุล7 ก็
พบเช่นกนัว่า เมื8อเภสัชกรไดท้าํการปรับเปลี8ยนวิธีการ
บริบาลทางเภสัชกรรมไปจากเดิมไปสู่การเพิ8มความ
ชัดเจนในวตัถุประสงค์ของการดูแล ทัN งในด้านการ
แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา การขาดความรู้
เกี8ยวกบัการรักษาดว้ยยา ตลอดจนความรู้เกี8ยวกบัแบบ
แผนการดาํรงชีวิตเพื8อลดปัจจยัเสี8ยง การศึกษาของ นร
รัตน์ สมเพชร8ปรากฏวา่ ความไม่ร่วมมือในการใชย้าลด
ความดันโลหิตเป็นปัจจัยสําคัญที8 มีความสัมพันธ์
โดยตรงกบัระดบัความดนัโลหิตที8ไม่สามารถควบคุมได ้
ซึ8 งสนับสนุนแนวคิดที8ว่า การทาํหน้าที8ของเภสัชกรมี
ส่วนสาํคญัในการสร้างความร่วมมือในการใชย้าควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที8เหมาะสมตามได้
ตามเป้าหมาย ในส่วนของเพศและอายุที8แตกต่างกนั มี
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อิทธิพลต่อความสามารถในการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตหรือไม่ การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงนัNน 
ตอ้งเกิดจากการกระทาํบางอยา่ง อาจจะโดยตวัผูป่้วยเอง 
ผู ้ให้การรักษา ผู ้ที8 ให้การดูแลผู ้ป่วยหรือแม้กระทั8ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงแต่ละประเภทที8ใช้กับผูป่้วยที8มีพยาธิสภาพ
แตกต่างกนั ก็ตาม ซึ8 งตามขอ้แนะนาํของ JNC7(9) นัNน 
การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงนอกจากการใช้ยาลด
ความดนัโลหิตแลว้ ยงัตอ้งมีการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
ชีวิต ซึ8 งเอืNอต่อการลดความดนัโลหิต สามารถป้องกนั
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง และกรณีผูป่้วยไดรั้บยา
อยู่แล้ว จะช่วยให้การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ระดบัเป้าหมายไดง่้ายยิ8งขึNน ราม รังสินธ์ุ และคณะ(10) ก็
พบเช่นเดียวกนัว่า ปัจจยัที8มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต
อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่
พืNนที8เขต ระดับของโรงพยาบาล สิทธิการรักษา อาย ุ
และเพศ  ผลลพัธ์ในประเด็น จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วย
ใช้ยาแล้วสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ที8
พบวา่ มีผูป่้วยร้อยละ 35.5 และร้อยละ 26.6 สามารถใช้
ยาเพียง 1 ชนิด และ 2 ชนิดรวม (ซึ8 งรวมกนัแลว้มากกา
วา่ครึ8 งหนึ8งของกลุ่มตวัอยา่ง) แลว้สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได้ เป็นสิ8 งที8แสดงให้เห็นถึง การบรรลุ
เป้าหมายของแผนการรักษาโดยแพทย์และทีมผูดู้แล
ผูป่้วย ตลอดจนความร่วมมือของผูป่้วยในการใช้ยาให้
เป็นไปตามแผนการรักษาไดเ้ป็นอย่างดี ซึ8 งสอดคล้อง
กบัแนวทางการรักษาผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง ของ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(5)เพื8อลด
ผลไม่พึงประสงค์ของยา ถ้าผูป่้วยตอบสนองดีต่อยา
เพียงตวัเดียวแต่ยงัควบคุมความดนัโลหิตได้เพียงช่วง
สัNนๆ ก็ควรจะเพิ8มขนาดยาถา้ผูป่้วยทนยาไดดี้และมีการ
นัดผูป่้วยเป็นระยะ ทัNงนีN เนื8องจากการใช้ยาร่วมกันจะ
เกิดประโยชน์นอ้ย ถา้ยาที8ใชร่้วมกนันัNนมีกลไกการออก

ฤทธิ� คลา้ยกนั หรือมีผลขา้งเคียงคล้ายคลึงกนั ซึ8 งเสี8 ยง
ต่อการเกิดผลไม่พึงประสงคม์ากขึNน แต่อยา่งไรก็ตามถา้
ใช้ยาตวัแรกแล้วผูป่้วยตอบสนองเล็กน้อยหรือทนยา
ไม่ได้ ควรพิจารณาเปลี8ยนไปใช้ยากลุ่มอื8น ก่อนที8จะ
เพิ8มขนาดยาตวัแรกที8ใช้ หรือให้เพิ8มยาอีกตวัหนึ8 งร่วม
เขา้ไปดว้ย(11)  

           สาํหรับกรณีปรากฏผลวา่ มีผูป่้วยอีกร้อยละ 25.3 
ที8ยงัไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้นัN น 
อธิบายได้ส่า ในช่วงที8ทาํการติดตามผูป่้วยครัN งนีN อาจมี
ปัจจยัอื8นที8มีผลมีอิทธิพลต่อการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตได ้ซึ8 ง JNC 7 ไดอ้ธิบายวา่ ความผิดปรกติของไต 
ความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ การตัN งครรภ์  การ
รับประทานยาคุมกาํเนิด ความผิดปรกติของหลอดเลือด
แดงใหญ่ สมองอกัเสบ ระบบประสาท เนืNองอกของ
สมอง โรคจิตวิปริต การคั8งของนํN าในหลอดเลือดมาก 
ภาวะไฟไหม ้นํN าร้อนลวก เป็นตน้ อาจเป็นสาเหตุของ
ภาวะความดนัโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะผูป่้วยที8เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดที8ไม่ทราบสาเหตุ9ซึ8 งจาํเป็นตอ้ง
ทาํการติดตามผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
          1. ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รัN ง นีN  ผู ้ วิ จ ั ย อ อ ก แ บ บ
กลุ่มเป้าหมายหรือประชากรที8สนใจทาํการศึกษา โดย
ใหนิ้ยามเฉพาะกลุ่มผูป่้วยที8ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว เพื8อ
ป้องกนัไม่ให้มีตวัแปรแทรกซ้อนอื8นๆ มารบกวนผล
การประเมิน ดงันัNนการนาํผลการวิจยัไปใช้ต่อไปและ
การอา้งอิงถึงประชากรควรระมดัระวงั 
          2. สําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งอื8นที8มี
บริบทใกลเ้คียงกนักบัโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม สามารถนาํ
รูปแบบการประเมินผลไปทําซํN าหรือปรับปรุงให้
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เหมาะสมกบัการดาํเนินงานได ้โดยการประเมินในกลุ่ม
ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงที8ไม่มีโรคแทรกซ้อนวา่จะ
ปรากฏผลเช่นเดียวกันหรือแตกต่างไปจากการศึกษา
ครัN งนีN  
         3. ข้อค้นพบที8ได้จะทาํให้ทราบผลของการ
ดาํเนินงานดา้นการรักษาดว้ยยา โดยเฉพาะ ในประด็น
จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใชแ้ลว้สามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได้ สามารถนําไปใช้ในการวางแผน
ปรับปรุงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที8ทาํอยูเ่ดิม
ตลอดจนการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหว่าง
โรงพยาบาลได ้
          ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัXงต่อไป 
          1. ในการศึกษาครัN งต่อไป อาจขยายขอบเขตของ
ประชากรออกไปได้อีกเช่น กลุ่มผูป่้วยที8มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับโรคเบาหวาน และโรคอื8นๆ ซึ8 ง
ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อนในการควบคุมตัวแปร แต่
ผูท้าํการวิจยัต้องระมดัระวงัและออกแบบการวิจยัให้
รัดกุมเพื8อให้ได้ข้อค้นพบที8น่าเชื8อถือ และมีคุณค่า 
          2. ในการศึกษาครัN งต่อไป ผูว้ิจ ัยอาจกําหนด

วตัถุประสงค์เพื8อการค้นหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปร เช่น ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม พฤติกรรมการดํารงชีวิต ภาวะโรค
แทรกซ้อน พยาธิสภาพของผู ้ป่วย  ตลอดจนการ
ปรับเปลี8ยนการกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(อาจเนื8องมาจากผลการศึกษาครัN งนีN ) เป็นตน้ หรือการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างตวัแปร เพื8อเพิ8มคุณค่า
ใ ห้ กั บ ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ค รัN ง นีN ต่ อ ไ ป ไ ด ้
          3. ความสามารถในการเดินทางมารักษาที8คลินิก
โรคเรืN อรังของโรงพยาบาลตามนดั ยงัเป็นอุปสรรคใน
การสืบค้นข้อมูลและความต่อเนื8องในการรักษา เช่น
กรณี มาครัN งที8 3 เกินขอบเขตดา้นเวลาที8ทาํการศึกษา ทาํ
ใหอ้าจตอ้งสูญเสียตวัอยา่งไป เป็นตน้ 
กติติกรรมประกาศ 
          ผูว้ิจ ัยขอขอบคุณ นายแพทย์บริรักษ์ ลัภนะกุล 
นายแพทย์เชี8ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุ่ง
เสลี8ยม ที8สนบัสนุนและให้คาํแนะนาํในการดาํเนินการ
วจิยัครัN งนีNมาโดยตลอด 
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