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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อเปรียบเทียบค#าใช'จ#ายด'านยาที่ใช'ในการดูแลผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงและ
ประเมินผลลัพธ�การรักษาพยาบาลผู'ป=วยที่ส#งต#อไปรักษาที่โรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตําบล 
พรรณนาแบบย'อนหลัง รวบรวมข'อมูลโดยใช'แบบบันทึกข'อมูลการรับบริการของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูง จากรายงาน
การติดตามการใช'ยา และแบบบันทึกข'อมูลการใช'ยาของผู'ป=วยจากโปรแกรม 
ปBงบประมาณ 2557 และข'อมูลจากโปรแกรม 
ปBงบประมาณ 2558 โดยประเมินผลลัพธ�ในการรักษาทางด'านเศรษฐศาสตร�และผลลัพธ�ทางด'านคลินิกในผู'ป=วยโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก เปรียบเทียบกับการรับการรักษาที่
ผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 411 
มีประกันสุขภาพถ'วนหน'าประเภทผู'สูงอายุ
พบว#า ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยต#อคร้ัง ค#าใ
กับ รพ.สต. ไม#มีความแตกต#างกันทางสถิติ 
รวมซิสโตลิกและความดันโลหิตเฉลี่ยรวมไดแอสโตลิกระหว#างรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกั
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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ประเมินผลลัพธ�การรักษาพยาบาลผู'ป=วยที่ส#งต#อไปรักษาที่โรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตําบล (
โดยใช'แบบบันทึกข'อมูลการรับบริการของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูง จากรายงาน

การติดตามการใช'ยา และแบบบันทึกข'อมูลการใช'ยาของผู'ป=วยจากโปรแกรม HOSxP 
และข'อมูลจากโปรแกรม HOSxP PCU ของ รพ.สต. ในอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยประเมินผลลัพธ�ในการรักษาทางด'านเศรษฐศาสตร�และผลลัพธ�ทางด'านคลินิกในผู'ป=วยโรค

ความดันโลหิตสูง ระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก เปรียบเทียบกับการรับการรักษาที่
411 คน พบว#า ผู'ป=วยส#วนใหญ#เปZนเพศหญิง (ร'อยละ 67.9) 

มีประกันสุขภาพถ'วนหน'าประเภทผู'สูงอายุ (ร'อยละ 65.5) ข'อมูลด'านผลลัพธ�การรักษาพยาบาลทางด'านเศรษฐศาสตร� 
พบว#า ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยต#อคร้ัง ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยเฉพาะยาความดันโลหิตสูง ระหว#างรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก

ไม#มีความแตกต#างกันทางสถิติ (p-value = 0.25) สําหรับผลลัพธ�ทางด'านคลินิก พบว#าค#าความดันโลหิตเฉลี่ย
รวมซิสโตลิกและความดันโลหิตเฉลี่ยรวมไดแอสโตลิกระหว#างรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับ รพ
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The objectives of this research were to compare medical care charge and outcomes in 

hypertensive patients at district health promotion hospital. This was a descriptive study collected data by 

using medical history report from HOSxP of Samchuk hospital and HOSxP PCU of district health promotion 

hospital at Samchuk, Suphanburi in fiscal year 2014 and 2015, respectively. The economic and clinical 

outcomes of hypertensive patients during treatment at Samchuk Hospital were compared with treatment at 

the district health promotion hospital. The results in 411 patients found that most of patients were female 

(67.9%). An average age was 64.2 ± 10.1 years and most of patients have elderly universal coverage insurance 

(65.5%).  Mean of medicine charge at hospital was not different from mean of medicine charge of the district 

health promotion hospital. Clinical outcomes of blood pressure value found that mean difference 

significantly in blood pressure both systolic (p-value = 0.25) and diastolic (p-value < 0.05) 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords: : : :  medical care charge, hypertension, district health promotion hospital, referral 
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บทนํา  
โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่มีระดับความดัน

โลหิตสูงเร้ือรัง โดยมีค#าตั้งแต# 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึน
ไป องค�การอนามัยโลกรายงานว#า ทั่วโลกมีผู'ที่มีความดัน
โลหิตสูงมากถึงพันล'านคน ซ่ึงสองในสามของจํานวนนี้อยู#
ในประเทศกําลังพัฒนา จากข'อมูลสถิติของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร� สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว#า 
พ.ศ. 2555 มีผู'เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเปZน
จํานวน 3,684 คน เม่ือเปรียบเทียบปB พ.ศ. 2544 และ    
ปB พ.ศ. 2555 พบว#าอัตราผู'ป=วยในต#อประชากรแสนคน
ด'วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 287.5 (จํานวน 
156,442 ราย) เปZน 1,570.6 (จํานวน 1 ล'านราย)1 
นอกจากนี้ ข'อมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย 
การตรวจร#างกายคร้ังที่ 5 (พ.ศ. 2557) พบว#าความชุกของ
โรคความดันโลหิตสู งในประชากรอายุ  15 ปB ข้ึนไป          
มีร'อยละ 24.7 เพศชาย ร'อยละ 25.6 และเพศหญิง    
ร'อยละ 23.9 สําหรับความครอบคลุมในการตรวจวินิจฉัย 
ผู'ที่เปZนความดันโลหิตสูง ร'อยละ 54.2 ในเพศชาย และ
ร'อยละ 35.2 ในเพศหญิง ไม#เคยได'รับการวินิจฉัยมาก#อน
ร'อยละ 6 .1  ของคนที่ เปZนความดัน โล หิตสู ง ได' รับ         
การวินิจฉัยแต#ไม#ได'รักษาประมาณ 1 ใน 5 ของผู'ป=วย
ทั้งหมดได'รับการรักษา แต#ควบคุมความดันโลหิตไม#ได'ตาม
เกณฑ� (< 140/90 มม.ปรอท) และอีกร'อยละ 29.7 ของผู'ที่
เปZนความดันโลหิตสูง ได'รับการรักษาและควบคุมความดัน
โลหิตได' ผู'ชายมีสัดส#วนของการได'รับการวินิจฉัย รักษา
และควบคุมความดันโลหิตได'ตามเกณฑ�น'อยกว#าในผู'หญิง 
เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจฯ คร้ังที่ 4 ความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงในปB พ.ศ. 2557 นี้ สูงกว#าปB พ.ศ. 2552 
ซ่ึงพบความชุกร'อยละ 22.0 (ชายร'อยละ 23.3 และหญิง
ร'อยละ 20.9) แต#การเข'าถึงระบบบริการดีข้ึน โดยใน
จํานวนคนที่เปZนความดันโลหิตสูงนั้น สัดส#วนของผู'ที่ไม#ได'
รับการวินิจฉัยว#าเปZนความดันโลหิตสูงลดลงจากร'อยละ 
50.3 เปZนร'อยละ 44.7 สัดส#วนที่ได'รับการรักษาแต#ควบคุม
ไม#ได'ตามเกณฑ�ลดลงจากร'อยละ 23.6 เปZน 20.1 และ

สัดส#วนของผู'ที่สามารถคุมความดันโลหิตได'ตามเกณฑ�
สูงข้ึนกว#าเดิมจากร'อยละ 8.6 เปZน 20.9 ตามลําดับ2 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการดําเนินงาน
กระจายผู'ป=วยโรคเร้ือรังไปยังชุมชน โดยให'ความสําคัญกับ
โรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปZนหน#วยบริการที่
ใกล'ชิดและเข'าใจบริบทของผู'ป=วย ครอบครัว และชุมชน 
มากที่สุด ดังนั้นการพัฒนาระบบจัดการโรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลส#งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให'มีคุณภาพ
ย#อมส#งผลต#อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและผลลัพธ�บริการ 
จังหวัดสุพรรณบุรีมีพื้นที่การปกครองจํานวน 10 อําเภอ 
แล ะ อํ า เ ภอส า มชุ ก เ ปZ น หนึ่ ง ใ น อํ า เ ภอนํ า ร# อ ง ใ น           
การดําเนินการตามแนวนโยบายการส#งต#อผู'ป=วยคลินิกโรค
เร้ือรังไปยังชุมชน จากสถิติรายงานจํานวนและอัตราป=วย
ของผู'ป=วยนอกของอําเภอสามชุก ตามกลุ#มสาเหตุ 21  
กลุ#มโรค (รง. 504) ในระหว#างปB พ.ศ. 2555 - 2557 
พบว#า 3 อันดับแรกของกลุ#มโรคที่เปZนสาเหตุการเจ็บป=วยที่
สําคัญ ได'แก# โรคเก่ียวกับระบบต#อมไร'ท#อโภชนาการและ         
เมตาบอลิซึม โรคระบบไหลเวียนเลือด และโรคระบบ
กล'ามเนื้อรวม โครงร#างและเนื้อเยื่อยึดเสริม และข'อมูล 
โรคเร้ือรัง 3 อันดับแรกที่พบมากที่สุด ในปB พ.ศ. 2558 คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และโรคไตวายเร้ือรัง คิดเปZน 65.7, 38.6 และ 18.8 ต#อ
พันประชากร ตามลําดับ3  

การดูแลผู'ป=วยโรคเร้ือรัง เปZนหนึ่งในเกณฑ�กําหนด
คุณภาพบริการของแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health System) อําเภอสามชุก ได'จัดตั้งคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงใน รพ.สต. นําร#องจํานวน 3 แห#ง ใน
ปBงบประมาณ 2556 และเปjดดําเนินการครบทุกพื้นที่ 
จํานวน 13 แห#ง ในปBงบประมาณ 2557 แบ#งเปZนคลินิกที่
ตรวจรักษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 10 แห#ง และตรวจโดย
แพทย� 3 แห#ง และในปBงบประมาณ 2558 โรงพยาบาล
ส า มชุ ก  จั ง ห วั ด สุ พ ร รณบุ รี  มี ผู' ป= ว ยที่ รั บ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
2,794 คน มีการส#งต#อผู'ป=วยไปรับการรักษาในคลินิก 
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ความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. จํานวน 1,422 คน คิดเปZน
ร'อยละ 47.84 การทบทวนศึกษาที่ผ#านมา พบการศึกษา
ของศุภวรรณ กฤษณะทรัพย�5 ได'วิเคราะห�ต'นทุนค#ายาและ
ผลลัพธ�ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงด'วยยาของ
ผู'ป= วยที่มา รับบริการคลินิกผู'ป= วยนอก ในกลุ#มสิทธิ       
การรักษาพยาบาลที่แตกต#างกัน พบว#าการเบิกจ#ายยาและ
ต'นทุนยารักษาโรคความดันโลหิตสูงแต#ละชนิดสูงข้ึนทุกปB 
และมีแนวโน'มใช'ยากลุ#มใหม#เพิ่มมากข้ึน การประเมินผล
การส#งต#อผู'ป=วยโรคไม#ติดต#อเร้ือรังไปรักษาที่ รพ.สต. 
ประเทศไทย6 โดยประเมินผลขณะดําเนินการ (Formative 
Evaluation) ศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพตามกรอบ
แนวคิดของ CIPP Model ซ่ึงเปZนการวิเคราะห�ข'อมูลใน
เชิงบริบท นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ วิน เตชะเคหะกิจ 
ทําการวิเคราะห�ต'นทุนผลลัพธ�ในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่แผนกผู'ป=วยนอกระหว#างกองทุนประกันสุขภาพ
ของรัฐ7 ซ่ึงจะเห็นได'ว#าการศึกษาที่ผ#านมายังไม#มีการศึกษา
ข'อมูลของผู'ป= วยโรคความดันโลหิตสูงที่ส# งต#อไปรับ       
การ รักษาที่  รพ .สต .  ใน มุมมองผลลัพธ� การ รักษา         
การดําเนินงานที่ผ#านมามีการประเมินผลลัพธ�ทางด'าน  
การรักษา รายงานผลการรักษาผู'ป=วยตามแนวทางการดูแล
ผู'ป=วยโรคไม#ติดต#อเร้ือรังในสถานบริการปฐมภูมิ และมี 
การตรวจทางห'องปฏิบัติการปBละ 1 คร้ัง แต#พบว#ายังไม#มี
การจัดเก็บ รวบรวมและวิเคราะห�ข'อมูลอย#างเปZนระบบ 
รวมถึงยังไม#มีการจัดเก็บข'อมูลค#าใช'จ#ายด'านยา ซ่ึงเปZน 
ค#าใช'จ#ายหนึ่งในการดําเนินงานตามนโยบายนี้ ดังนั้นผู'วิจัย
จึงต'องการวิเคราะห�ถึงผลกระทบค#าใช'จ#ายด'านยา และ
ผลลัพธ�ในการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู'ป=วยที่รับ
การรักษาใน รพ.สต. เปรียบเทียบกับเม่ือผู'ป=วยกลุ#ม
เดียวกันนี้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก สําหรับเปZน
แนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการโรคเร้ือรังใน รพ.สต. 
ให'มีคุณภาพส#งผลต#อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ�การรักษา
ที่ดีของผู'ป=วยต#อไป 

 

 

วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้ เปZนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บ

ข'อมูลย'อนหลัง เก็บรวบรวมข'อมูลประวัติการรับบริการ
ผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ได'รับการส#งต#อจาก
โรงพยาบาลสามชุกไปรักษาที่ รพ.สต. จํานวน 13 แห#ง 
ตั้งแต# เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2558 โดย
รวบรวมข'อมูลจากฐานข'อมูลในโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลสามชุก มีเกณฑ�คัดเลือกประชากรเข'าศึกษา 
ได'แก# ผู'ป=วยที่ได'รับการวินิจฉัยว#าเปZนโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีรหัสวินิจฉัยโรค (International Classification of 
Diseases and Related Health Problem 10th Revision, 
ICD-10) คือ I10 ที่ได'รับการส#งไปรักษาต#อที่ รพ.สต. ใน
เขตอําเภอสามชุก และมีประวัติการรักษาอย#างต#อเนื่อง มี
อายุตั้งแต# 20 ปBข้ึนไป และเกณฑ�คัดออก ได'แก# ผู'ป=วยย'าย
ที่อยู#หรือไม#สามารถติดตามผลการรักษาได' เสียชีวิต
ระหว#างการศึกษา มีโรคเบาหวานเปZนโรคร#วม รหัส
วินิจฉัยโรค (ICD-10) คือ E11 มีโรคแทรกซ'อนอ่ืนร#วมด'วย 
ได'แก#     ไตวายเร้ือรัง (N18) โรคหอบหืด (J45) โรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง (J44) โรคทางจิตเวช ประกอบด'วย โรคจิต
เภท (F20 - F29) โรคซึมเศร'า (F32, F33, F341, F38, 
F39) 

ผลลัพธ�ในการรักษา ประกอบด'วยผลลัพธ�ทาง
เศรษฐศาสตร�และผลลัพธ�ทางคลินิก8,9 โดยผลลัพธ�ทาง
เศรษฐศาสตร� หมายถึง ค#าใช'จ#ายด'านยาของผู'ป=วย โดย
เปZนมูลค#ายารวมที่ผู'ป=วยได' รับตลอดระยะเวลาที่ทํา     
การรักษาเปZนรายบุคคล จําแนกเปZนมูลค#ายาที่ได' รับ    
การสนับสนุนจากโรงพยาบาล และมูลค#ายาของ รพ.สต. 
รวบรวมข'อมูลเปZนค#าใช'จ#ายต#อปB สําหรับผลลัพธ�ทางคลินิก 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของผู'ป=วยแต#ละราย
ก#อนและหลังการส#งต#อไป รพ.สต. โดยจําแนกเปZนระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ยทุกคร้ังที่มารับบริการและระดับ   
ความดันโลหิตคร้ังล#าสุดที่มารับบริการ จํานวนคน และ
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จํานวนคร้ังที่สามารถคุมระดับความดันโลหิตให'อยู#ใน
เกณฑ�ปกติ โดยรวบรวมข'อมูลระดับความดันโลหิตของ
ผู'ป=วยทุกคร้ังที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งที่โรงพยาบาลสามชุก และ รพ.สต. 

เคร่ืองมือที่ใช'ในการเก็บรวบรวมข'อมูล คือ รายงาน
ติดตามการใช'ยาของผู'ป=วย และแบบบันทึกข'อมูลการใช'ยา
ของผู'ป=วย ประกอบด'วยข'อมูลทั่วไป ได'แก# เพศ อายุ สิทธิ
การรักษาพยาบาล สถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาล
รอง ข'อมูลประวัติการรักษาพยาบาลของผู'ป=วย ได'แก# 
ข'อมูลวันที่รับบริการ รหัสการวินิจฉัยหลัก รหัสการวินิจฉัย
รอง ระดับความดันโลหิต รายการยาที่ได'รับ และจํานวน
และวิธีการใช'ยา จากแฟyมอิเล็กทรอนิกส�แบบย'อนหลัง   
ในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลสามชุก และ 
HOSxP PCU ของ รพ.สต. 

การรวบรวมข'อมูลได'จากข'อมูลการรับบริการที่
หน#วยบริการ จากแฟyมอิเล็กทรอนิกส�แบบย'อนหลัง       
ในระบบฐานข'อมูลอิเล็กทรอนิกส�ของโปรแกรม HOSxP 
ของโรงพยาบาล และ HOSxP PCU ของ รพ.สต. 

การวิเคราะห�ข'อมูล ใช'สถิติเชิงพรรณนาสําหรับ
ข'อมูลพื้นฐาน ในรูปแบบจํานวน ร'อยละ ค#าเฉลี่ย และ   
ค#าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช'สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ
ผลลัพธ�ทางเศรษฐศาสตร� คือ ค#าใช'จ#ายด'านยา ใช'สถิติ 
Mann-Whitney U Test ส#วนผลลัพธ�ทางคลินิก คือ 
ระดับความดันโลหิต ใช'สถิติ Independent T-test ใน
การทดสอบความแตกต#างของความดันโลหิตของผู'ป=วย
ขณะรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกและการรักษาที่ รพ.สต. 
และใช'สถิติเชิงพรรณนาแสดงข'อมูลจํานวนคนที่สามารถ
ควบคุมความดันให'อยู#ในเกณฑ�เปyาหมาย 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษานี้ เก็บข'อมูลผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูง

จากแฟyมอิเล็กทรอนิกส� จํานวน 411 คน ส#วนใหญ#เปZน 
เพศหญิง 279 คน (ร'อยละ 67.9) อายุเฉลี่ย 64.2 ± 10.1 ปB 
ช#วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 60 - 69 ปB และมีสิทธิ         
การรักษาพยาบาลบัตรทองประเภทผู'สูงอายุมากที่สุด 
(ร'อยละ 65.5) แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข'อมูลทั่วไปของผู'ป=วยที่ส#งต#อไปรับการรักษาที่ รพ.สต. (n = 411) 
 

ข�อมูล จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ   

ชาย 132 32.1 
หญิง 279 67.9 

อายุ   
< 39 ปB 5 1.2 
40 - 49 ปB 27 6.6 
50 - 59 ปB 91 22.1 
60 - 69 ปB 157 38.2 
70 - 79 ปB 107 26.0 
80 ปB ข้ึนไป 24 5.9 

สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง   
ผู'สูงอาย ุ 269 65.5 
ช#วงอายุ 12 - 59 ปB 69 16.8 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู#บ'าน/คนในครอบครัว  31 7.5 
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ตารางที่ 1 ข'อมูลทั่วไปของผู'ป=วยที่ส#งต#อไปรับการรักษาที่ รพ.สต. (n = 411) (ต#อ) 
 

ข�อมูล จํานวน (คน) ร�อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง   

ผู'มีรายได'น'อย 21 5.1 
ผู'พิการ 18 4.4 
พระภิกษุ/สามเณร/ผู'นําศาสนา 1 0.2 
ผู'นําชุมชน 1 0.2 

รวม 411 100.0 

 
เม่ือวิเคราะห�จํานวนคร้ังในการรับบริการต#อปB 

พบว#าในภาพรวมผู'ป=วยมีจํานวนคร้ังในการรับบริการเฉลี่ย 
6.0 ± 4.35 คร้ังต#อปB สําหรับการรักษาที่โรงพยาบาล
สามชุกมีจํานวนคร้ังในการรับบริการเฉลี่ย 2.5 ± 1.76 
คร้ังต#อปB  และการรักษาที่  รพ.สต. มีจํานวนคร้ังใน       
การรับบริการเฉลี่ย 9.6 ± 3.03 คร้ังต#อปB โดยมีจํานวนคร้ัง
ในการรับบริการที่โรงพยาบาลสามชุก มากที่สุด 11 คร้ัง
ต#อปB น'อยที่สุด 1 คร้ังต#อปB การรักษาที่ รพ.สต. มากที่สุด 
14 คร้ังต#อปB น'อยที่สุด 1 คร้ังต#อปB ดังแสดงในตารางที่ 2 

สําหรับผลลัพธ�ทางเศรษฐศาสตร� โดยค#าใช'จ#าย 
ด'านยาเฉลี่ยต#อคร้ังของผู'ป=วยระหว#างรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสามชุก และรับการรักษาที่ รพ.สต. พบว#า
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยรวมของผู'ป=วยรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสามชุกเท#ากับ 104.1 ± 124.10 บาทต#อคร้ัง 
และรับการรักษาที่ รพ.สต. 92.1 ± 102.67 บาทต#อคร้ัง 
โดยมีค#าใช'จ#ายสูงสุด 1,363.1 บาท ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ย

เฉพาะยาความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาล
สามชุกคิดเปZน 84.2 ± 119 บาทต#อคร้ัง รับการรักษาที่ 
รพ.สต. 86.7 ± 101.20 บาท ค#าใช'จ#ายสูงสุด 1,817.1 
บาทต#อคร้ัง ส#วนค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยสําหรับยาอ่ืนที่ไม#
เก่ียวข'องกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู'ป=วยที่รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก เท#ากับ 33.8 ± 34.96 
บาทต#อคร้ัง และ 18.9 ± 20.90 บาทต#อคร้ังในผู'ป=วยที่รับ
การรักษาที่ รพ.สต. มีค#าใช'จ#ายสูงสุด 206.3 บาทต#อคร้ัง 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

การเปรียบเทียบค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยของผู'ป=วย
ระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับ รพ.สต. 
พบว#าเฉพาะค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยรวม มีความแตกต#างกัน
อย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยสําหรับยาอ่ืนที่ไม#เก่ียวข'องกับ    
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต#างกันอย#างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 2 จํานวนคร้ังในการบริการเฉลี่ยต#อปBของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสามชุกและ รพ.สต. 
 

ข�อมูล จํานวนคร้ังเฉลี่ย ค�าตํ่าสุด มัธยฐาน ค�าสูงสุด 

การรักษาท่ี รพ.สามชุก 2.5 ± 1.76 1 
1 

2 11 
14 การรักษาท่ี รพ.สต. 9.6 ± 3.03 11 

รวม 6.0 ± 4.35 1 5 14 
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ตารางที่ 3 ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยต#อคร้ัง (บาท) ของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก 
กับ รพ.สต. (n = 411) 
 

ประเภทข�อมูล  ค�าเฉลี่ย ตํ่าสุด มัธยฐาน สูงสุด 

ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ย รพ.สามชุก 104.1 ± 124.10 1.68 70.4 1,363.1 
รวม รพ.สต. 92.1 ± 102.67 5.40 49.7 706.3 
 รวม 98.09 ± 113.97 1.68 64.7 1,363.1 
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ย รพ.สามชุก 84.2 ± 119.00 0 54.0 1,353.3 
เฉพาะยาความดันโลหิตสูง รพ.สต. 86.7 ± 101.20 5.4 54.5 693.9 
 รวม 85.5 ± 110.4 0 54.0 1,353.3 
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ย รพ.สามชุก 33.8 ± 34.96 0 22.1   206.3 
ยาอ่ืนท่ีไม#เก่ียวข'อง รพ.สต. 18.85 ± 20.90 0 12.24 124.95 
 รวม 26.31 ± 29.73 0 16.46 206.30 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค#าใช'จ#ายด'านยาของผู'ป=วยระหว#างรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับ รพ.สต. 
 

ข�อมูลค�าใช�จ�ายด�านยา (บาท/ป@) รพ.สามชุก รพ.สต. p-value 

ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยรวม 429.4 393.6 0.03 
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยเฉพาะยาความดันโลหิต 401.1 421.0 0.25 
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยยาอ่ืนท่ีไม#เก่ียวข'อง 456.3 366.7 0.00 

 

ผลลัพธ�ทางคลินิก ระดับความดันโลหิตของผู'ป=วย
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกและ รพ.สต. จําแนกเปZน
ระดับความดันซิสโตลิกเฉลี่ยทุกคร้ังที่มารับบริการ รักษาที่
โรงพยาบาลสามชุก 141.2 ± 15.29 mmHg รับการรักษา
ที่ รพ.สต. 131.1 ± 10.56 mmHg ส#วนระดับความดัน       
ไ ด แอส โตลิ ก เ ฉลี่ ย ทุ ก ค ร้ั ง ที่ ม า รับ บ ริก า ร เท# า กั บ          
78.9 ± 10.56 mmHg ในผู'ป=วยที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลสามชุก และ 75.8 ± 7.19 mmHg ในผู'ป=วยที่
รับการรักษาที่ รพ.สต. ตามลําดับ 

ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของผู'ป=วยกรณีพิจารณา
เฉพาะคร้ังล#าสุดที่มารับบริการ พบว#าผู'ป=วยที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสามชุก มีระดับความดันซิสโตลิกเฉลี่ยที่ 
141.0 ± 17.96 mmHg และ กรณีรับการรักษาที่ รพ.สต. 
เท#ากับ 131.4 ± 16.16 mmHg ส#วนระดับความดัน        

ไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท#ากับ 78.8 ± 13.05 mmHg ในผู'ป=วย
ที่ รั บ กา ร รั กษาที่ โ ร งพยาบาลสามชุ กและ เท# า กับ           
75.3 ± 10.59 mmHg ในผู'ป=วยที่รับการรักษาที่ รพ.สต. 

เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของผู'ป=วย
กลุ#มเดียวกันระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับ
รับการรักษาที่ รพ.สต. พบว#าค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
รวมทุกคร้ังที่มารับบริการของผู'ป=วยมีความแตกต#างกัน
อย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งระดับ
ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก นอกจากนี้หาก
พิจารณาเฉพาะค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคร้ังล#าสุดที่มา
รับบริการ พบว#าระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช#นกัน      
(p-value <0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยทุกคร้ังและคร้ังล#าสุดที่มารับบริการของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงรักษา
ที่โรงพยาบาลสามชุกและ รพ.สต. 
 

รายการข�อมูล รพ.สามชุก รพ.สต. p-value 

ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยทุกครั้งท่ีมารับบริการ 141.2 ± 15.29 131.1 ± 10.16 <0.001 
ความดันไดแอสโตลิกเฉลีย่ทุกครั้งท่ีมารับบริการ 78.9 ± 10.56 75.8 ± 7.19 <0.001 
ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยครั้งล#าสุดท่ีมารับบริการ 141.0 ±17.96 131.4 ± 16.16 0.047 
ความดันไดแอสโตลิกเฉลีย่ครั้งล#าสุดท่ีมารับบริการ 78.8 ±13.05 75.3 ± 10.59 0.005 

 

ผลลัพธ�ทางคลินิกของผู'ป=วยที่ได'รับการส#งต#อไปรับ
การรักษาที่ รพ.สต. พบว#า ขณะรับรักษาที่โรงพยาบาล
สามชุกผู'ป=วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให'อยู#ใน
เกณฑ� เปyาหมายได'จํานวน 218 คน (ร'อยละ 53.0)      
การรับรักษาที่  รพ.สต. ผู'ป=วยสามารถควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตให'อยู#ในเกณฑ�เปyาหมายได'จํานวน 349 คน 
(ร'อยละ 84.9) โดยมีจํานวนคร้ังที่ระดับความดันโลหิตอยู#
ในเกณฑ�เปyาหมายขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุก
จํานวน 554 คร้ัง (ร'อยละ 57.1) และ 2,806 คร้ัง (ร'อยละ 
75.9) ขณะรับการรักษาที่ รพ.สต. ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
การวิเคราะห�ข'อมูลค#าใช'จ#ายด'านยาและผลลัพธ�

การรักษาในผู'ป=วยโรคความด'นโลหิตสูงที่ได'รับการส#งต#อ
จากโรงพยาบาลสามชุกมายัง รพ.สต. พบว#าค#าใช'จ#าย  
ด'านยาค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยรวมของผู'ป=วยโรคความดัน
โลหิตสูงรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับรับการรักษา
ที่ รพ.สต มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) แต#หากพิจารณา เปZนการเปรียบเทียบ

ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยเฉพาะยาความดันโลหิตสูง และ
ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยของยาอ่ืนที่ไม#เก่ียวข'องกับการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ระหว#างรับการรักษาที่โรงพยาบาล
สามชุกกับ การรักษาที่ รพ.สต. พบว#า ค#าใช'จ#ายด'านยา
เฉลี่ยยาอ่ืนที่ไม#เก่ียวข'องกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เท#านั้นที่มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.05) ส#วนค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยเฉพาะยา
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง นั้ น ไ ม# มี ค ว า ม แ ต ก ต# า ง กั น                 
(p-value = 0.25) เนื่องจากกรอบบัญชียาของ รพ.สต.   
มีจํากัด จึงทําให'ค#าใช'จ#ายด'านยามีความแตกต#างกัน ดังจะ
เห็นได'จากมูลค#าการจ#ายยาชนิดอ่ืนที่ไม#เก่ียวข'องกับ    
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู'ป=วยก#อนและภายหลัง
การส#งต#อไป รพ.สต. ที่มีความแตกต#างกันอย#างชัดเจน 
และถึงแม'ค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยในภาพรวมจะลดลงแต# 
รพ.สต. ต'องมีค#าใช'จ#ายด'านยาอ่ืนที่ ไม# เ ก่ียวข'องกับ      
การรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เนื่องจากโรงพยาบาลสามชุก
สนับสนุนเฉพาะรายการยาที่ใช'ในคลินิกโรคความดัน 
โลหิตสูงเท#านั้น 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลลัพธ�ทางคลินิกของผู'ป=วยขณะรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกและ รพ.สต. 
 

รายการข�อมูล 
รพ.สามชุก (ร�อยละ) รพ.สต. (ร�อยละ) 
คุมได� คุมไม�ได� คุมได� คุมไม�ได� 

จํานวนคน (n = 411) 218 (53.0) 193 (47.0) 349 (84.9) 62 (15.1) 
จํานวนครั้ง 554 (57.1) 416 (42.9) 2,806 (75.9) 889 (24.1) 

หมายเหตุ10  คุมได' หมายถึง มีระดับความดันโลหิต < 140/90 mmHg 
คุมไม#ได' หมายถึง มีระดับความดันโลหิต > 140/90 mmHg 
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การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของ
ผู'ป=วยรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกและรับการรักษาที่ รพ.
สต. แบ#งเปZน ค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตรวมทุกคร้ังที่มา
รับบริการ และค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคร้ังล#าสุดที่มา
รับบริการโดยพบว#า ค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตรวมทุก
คร้ังที่มารับบริการ ทั้งระดับความดันซิสโตลิก และระดับ  
ความดันไดแอสโตลิก มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กรณีพิจารณาเฉพาะค#าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
คร้ังล#าสุดที่มารับบริการ ก็พบว#าระดับความดันซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทาง
สถิติเช#นกัน  นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบระหว#างจํานวน
ผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถคุมรับความดันโลหิต
ให'อยู#ในเกณฑ�เปyาหมาย (< 140/90 mmHg ) ระหว#างรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกกับที่ รพ.สต. พบว#า ร'อยละ
ของผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงรับการรักษาที่ รพ.สต. 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให'อยู# ในเกณฑ�
เปy าหมาย เพิ่ ม ข้ึน เช# น กัน  สอดคล'อง กับการศึกษา
ประสิทธิผลการดูแลผู'ป=วยเบาหวานและผู'ป=วยความดัน
โลหิตสูงของ รพ.สต. ในพื้นที่ อําเภอบ'านโคก จังหวัด
อุตรดิตถ�11 ผลการศึกษาพบว#าการดูแลผู'ป=วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. ในพื้นที่อําเภอบ'านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ� ส#งผลดีต#อภาวะโรคของผู'ป=วย แต#ไม#
สอดคล'องกับ การประเมินผลการส#งต#อผู'ป=วยโรคไม#ติดต#อ
เร้ือรังไปรักษาที่ รพ.สต. ประเทศไทย6 ที่พบว#าผู'ป=วยที่
ส#งไปรักษาที่ รพ.สต. คุมระดับความดันโลหิตได'น'อยกว#า
การรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากผู'ป=วยที่ได'รับการส#งต#อไป
รับการรักษาที่ รพ.สต. ในการศึกษานี้ยังไม#ได'กําหนด
เกณฑ� การส# งต#อที่ ชัด เจนโดยส#วนใหญ#จะคํานึ ง ถึง     
ความสมัครใจของผู'ป=วยเปZนหลัก จึงทําให'ผลลัพธ�ใน    
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู'ป=วยแตกต#างกัน 
และจากการศึกษาเร่ืองการดูแลผู'ป=วยโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรว งส า ธา รณสุ ข และ โ ร งพยา บ าล ใน สั ง กั ด
กรุงเทพมหานคร ประจําปB 255512 ที่พบว#าประเภทของ

โรงพยาบาลมีผลต#อการควบคุมระดับความดันโลหิตให'อยู#
ในเกณฑ� โดยผู'ป=วยที่ รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน     
จะสามารถควบคุมระดับความดันให'อยู# ในเกณฑ�ได' 
มากที่สุด ส#วนหนึ่งอาจเกิดจากผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ส#งต#อไปรับการรักษาที่ รพ.สต. เปZนผู'ป=วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได'ตามเกณฑ�การส#งต#อ รวมถึง
การที่ รพ.สต. มีจํานวนคร้ังในการนัดตรวจรักษาผู'ป=วย
มากกว#า  โดย รพ.สต. จะมีการนัดตรวจผู'ป=วยเดือนละ 1 
คร้ัง ทําให'ได'รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย�ที่
ทั่วถึงและสมํ่าเสมอกว#าที่โรงพยาบาล กรณีโรงพยาบาล
หากผู'ป=วยอาการปกติ และคุมระดับความดันให'อยู#ใน
เกณฑ�เปyาหมายได'แพทย�จะมีการนัดตรวจติดตามห#างข้ึน  
2 - 3 เดือนต#อคร้ัง เพื่อลดความแออัดของผู'ป=วย  
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู'ป=วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่ รพ.สต. 

สําหรับผลลัพธ�ทางด'านเศรษฐศาสตร� พบว#าค#าใช'จ#าย  
ด'านยาเฉลี่ยรวม และค#าใช'จ#ายด'านยาอ่ืนที่ไม#เก่ียวข'องกับ
การรักษาความดันโลหิตสูง ในผู'ป=วยรับการรักษาที่ รพ.สต. 
แตกต#างจากการรักษาที่ โรงพยาบาลสามชุกอย#างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ส#วนค#าใช'จ#ายด'านยาเฉลี่ยเฉพาะยา
ความดันโลหิตสูงนั้นไม#มีความแตกต#างกัน สําหรับผลลัพธ�
การรักษาทางด'านคลินิก พบว#าผู'ป=วยมีระดับความดัน
โลหิตทั้งระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ทั้งระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ยรวมทุกคร้ังที่รับการรักษาและระดับ
ความดันโลหิตคร้ังล#าสุดที่ รับการรักษา แตกต#างจาก    
การรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามชุกอย#างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และมีร'อยละของผู'ป=วยที่สามารถควบคุมระดับ  
ความดันโลหิตให'อยู#ในเกณฑ�เปyาหมายเพิ่มข้ึน  
 

ข�อจํากัดของการวิจัย 
1. เนื่องจากเปZนการเก็บข'อมูลจากฐานข'อมูลแบบ

ทุติยภูมิ จึงมีข'อมูลบางส#วนที่ขาดความครบถ'วน หรือ 
บันทึกค#าไม# ถูกต'อง ทําให'ไม#สามารถนํามาวิ เคราะห� 
ประมวลผลทางสถิติได' 
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2. การเปรียบเทียบผลลัพธ�ทางคลินิก โดยใช'  
ความแตกต#างของระดับความดันโลหิตในผู'ป=วยก#อนและ
ภายหลังการส#งต#อไปรับการรักษาที่ รพ.สต. ไม#สามารถ
สรุปได'ว#าผู'ป=วยที่รับการรักษาที่ รพ.สต. สามารถคุมระดับ
ความดันโลหิตได'ดีกว#าขณะรักษาอยู#ที่ โรงพยาบาล 
เนื่องจากเกณฑ�ในการส#งต#อผู'ป=วยกําหนดว#าผู'ป=วยต'อง
สามารถคุมระดับความดันโลหิตให'อยู#ในเกณฑ�ปกติก#อนจะ
ส#งผู'ป=วยไปรับการรักษา 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. รพ.สต. สามารถใช' เปZนข'อมูลประเมินผล     

การดําเนินงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
2. โรงพยาบาลสามชุกสามารถใช' เปZนข'อมูล

ประกอบการประเมินผลการดําเนินงานในคลินิกโรค  
ความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. 

3. สามารถนําข'อมูลค#าใช'จ#ายด'านยาของผู'ป=วยที่
ส#งต#อไปรับบริการที่ รพ.สต. มาเปZนป�จจัยในการจัดสรร
งบประมาณรายหัวของ รพ.สต. ให'สอดคล'องกับค#าใช'จ#าย
ที่เพิ่มข้ึน 

ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
ควรมีการขยายพื้นที่ในการเก็บข'อมูลเพิ่มข้ึนให'

ครอบคลุมทั้งจังหวัด และติดตามผลลัพธ�ในระยะยาว   
เพื่อสามารถใช'เปZนข'อมูลอ'างอิง และข'อมูลพื้นฐานสําหรับ
จัดการงบประมาณด'านค#าใช'จ#ายเม่ือเทียบกับผลลัพธ�ใน
ระดับจังหวัดได'  นอกจากนี้  ควรมีการเปรียบเทียบ
ค#าใช'จ#ายด'านยาอ่ืนที่ใช'ในการให'บริการผู'ป=วยใน รพ.สต. 
ที่ไม#ได'รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสามชุกเพื่อดู
ผลกระทบต#อค#าใช'จ#ายที่เพิ่มข้ึน รวมถึงควรศึกษาถึงมูลค#า
ในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ�ของโรงพยาบาลสามชุกก#อน
และภายหลังการส#งต#อผู'ป=วยไปรับบริการที่  รพ.สต. 
สํ าห รับจัดทํ าแผนการจั ด ซ้ือยาและเวช ภัณฑ�ของ
โรงพยาบาลให'มีสอดคล'องกับปริมาณการใช'ยาของ
โรงพยาบาลสามชุกและ รพ.สต. 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู'วิจัยขอขอบคุณ พญ.พัชราภรณ� วิ ริยเวชกุล 

ผู' อํานวยการโรงพยาบาลสามชุก นายไพฑูรย�  สมตัว 
สาธารณสุขอําเภอสามชุก และเจ'าหน'าที่ รพ.สต. ทุกแห#ง
ในอําเภอสามชุก ที่ให'ความอนุเคราะห�ในการเก็บข'อมูล 
รวมถึงเภสัชกรกิตติพงษ� ทรัพย�ศิริพันธ� หัวหน'ากลุ#มงาน
เภสัชกรรมฯ นายสุทธิพงษ� ปานสมสวย นักวิชาการ
คอมพิวเตอร� ศูนย�คอมพิวเตอร�โรงพยาบาลสามชุก ที่ให'
การสนับสนุนการจัดทํางานวิจัยในคร้ังนี้ 
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