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บทคัดย่อ

การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ American Heart Association 2017 และวิเคราะห์การเข้าถึง 

บริการทางการแพทย์โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณถูกเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง จากสถานประกอบการ 4 แห่ง ภายใต้สิทธิประกันสังคม จังหวัดนครราชสีมา  

มีพนักงานจ�ำนวน 6,657 คน เก็บข้อมูลได้ 6,033 คน (ร้อยละ 90.6) ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม -  

31 กรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่ ตัวแทนพนักงานที่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่รักษาไม่ต่อเนื่อง  

จ�ำนวน 10 คน ตัวแทนพนักงานที่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่รับยาไม่ต่อเนื่อง  

จ�ำนวน 10 คน ตัวแทนผู้จัดการฝ่ายบุคคลและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในโรงงานแห่งละ 2 คน  

รวม 8 คน และกลุ่มตัวแทนผู้บริหารและผู้รับผิดชอบด้านการจัดระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

แห่งละ 2 คน รวม 4 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศกึษาความชกุของโรคความดันโลหติสงู ในกลุม่วยัท�ำงานทีม่สีทิธปิระกนัสงัคม จงัหวดันครราชสมีา  

พบว่าตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ (130/80 mmHg) มีความชุกร้อยละ 49.3 และตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยเดิม (140/90 mmHg) มีความชุกร้อยละ 11.6 ซึ่งต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยความชุกของประเทศ  

(ร้อยละ 24.7) สัดส่วนในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศ ส�ำหรับการเข้าถึง 

ระบบบริการและรับยารักษาโรคต่อเนื่องตามนิยามโรคความดันโลหิตสูงเดิม พบเพียงร้อยละ 3.7  

ดงัน้ันการปรบัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคความดนัโลหิตสงูให้เรว็ขึน้เพือ่น�ำมาสูก่ระบวนการรกัษาและลดภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคอาจจะไม่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบบริการ  
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ทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทการท�ำงานของสถานประกอบการ และช่วงเวลาท�ำงานของ 

บุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้การใช้กลไกทางการเงินกระตุ้นให้กับหน่วยบริการทางการแพทย ์

จัดหน่วยบริการเชิงรุก ในสถานที่ท�ำงาน รวมถึงการปรับปรุงกฎหมายและระเบียบสวัสดิการ 

เพื่อให้พนักงานสามารถลาป่วยได้ในกลุ ่มโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือนโดยไม่ถือเป็นวันลา  

และควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้กลุ ่มผู ้ใช้แรงงานมีความตระหนักรู ้ ให้ความส�ำคัญกับการรักษา 

พยาบาลที่ต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ : ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง, การเข้าถึงระบบบริการ, กลุ่มวัยท�ำงาน, สิทธิประกันสังคม
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Abstract

The purpose of this cross-sectional study was to investigate prevalence  

of hypertension by American Heart Association 2017’s new diagnostic criteria and  

analyzed of medical services access by qualitative research. The samples in the  

quantitative study were selected by purposive sampling with 6,657 employees and  

collected 6,033 employees (90.6%) from 4 factory under social security insurance  

in Nakhon Ratchasima Province, Thailand, between May 1 and July 31, 2018.  

The descriptive statistics were used in data analyze. The samples in the qualitative  

study were divided into 4 groups, including representatives of the employees who  

had been diagnosed with hypertension but not treated continuously for 10 people,  

The employees who had been diagnosed with hypertension but not continuation  

in medication of 10 people, The personnel manager and safety officer in each  

the factory 2 people including 8 people, The manager and staff responsible  

for the health management in each the hospital 2 people including 4 people were  

conducted by In-depth interview and analyze data by content analysis. The Results  

of prevalence of hypertension in working age group under social security insurance  

in Nakhon Ratchasima Province, found that the new diagnostic criteria (130/80 mmHg)  

had been a prevalence of 49.3 %, and the traditional criteria (140/90 mmHg)  

founded the prevalence was 11.6 %, there are lower than the national prevalence  

(24.7%). The proportion in males is higher than females, there are corresponding  
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to the national data. For medical services access and take medication continuous  

according to definition of hypertension, there are only 3.7 %. Therefore, Adjustment  

the diagnosis criteria of hypertension is faster, lead to process of treatment and  

reduce the complications of hypertension, may not be based on such objectives.  

It is necessary to develop medical services in accordance with the context of the  

establishment and the working time of health personnel. In addition, the use  

of financial mechanisms encourages medical services units to provide proactive  

services in the workplace, include improved the law and welfare regulations  

to allow employees to take sick leave in chronic disease at least once a month  

by not counted as leave days and should enhance communication channels  

for the laborers to be aware and to focus on continuous medical treatment.

Keywords:	Prevalence of hypertension, Access to medical services, Working Age Groups,

Social Security Insurance.
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บทน�ำ

สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง 

ทั่วโลกมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น (คาดการณ์ว่า 

ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลก 

จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56  

พันล้านคน) เพราะเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ 

เสียชีวิตของคนทั่วโลกก่อนวัยอันควรถึงเกือบ  

8 ล้านคนต่อปี และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

เกือบ ร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  

โรคหัวใจ และองค์การอนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลก 

มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน และ  

2 ใน 3 ของจ�ำนวนนี้อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา  

โดยประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน  

มีภาวะความดันโลหิตสูง(1) ซึ่งเดิมสมาคมหัวใจ 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart  

Association: AHA) ได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการจ�ำแนก 

โรคความดันโลหิตสูงตามค่าความดันโลหิตที่วัดได ้ 

ซึ่งค่าความดันโลหิตปกติจะสามารถวัดได้น้อยกว่า  

120/80 mmHg แต่หากวัดได้สูงตั้งแต่ 140/90  

mmHg ขึ้นไป แสดงว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง(2)  

ส�ำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ในประเทศไทยล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 ยังคง 

ยึดตามแนวทางของ JNC7 หรือแนวทางสมาคม 

ความดันโลหิตสูงแห่งยุโรป (European Society  

of Hypertension)(3) ให้การวินิจฉัยโรคความดัน 

โลหิตสูง(HT) ที่ความดันเลือดสูงสุด (Systolic  

blood pressure) มากกว่า 140 mmHg และ 

ค่าความดันต�่ำสุด (Diastolic blood pressure)  

มากกว่า 90 mmHg แต่เนื่องมีการเปลี่ยนแปลง 

การวินิจฉัยโรคใหม่ในปี พ.ศ. 2661 ตามเกณฑ์  

Hypertension Clinical Practice Guidelines  

ของสมาคม American College of Cardiology/ 

American Heart Association guideline 2017  

(ACC/AHA)(4) ซึ่งมีหลักฐานเช่ือว่าหากรักษาตาม 

เกณฑ์ใหม่จะช่วยลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดสมองได้ชัดเจน 1.5-2 เท่า เมื่อ 

เทียบกบัผูท่ี้มคีวามดนัน้อยกว่า 120/80 mmHg(5-9)  

และในการปรบัเกณฑ์การวนิจิฉยัคร้ังนีเ้พือ่ให้บุคคล 

ที่เข้าข่ายดังกล่าวมีการดูแลสุขภาพและรักษา 

โรคภัยต่าง ๆ ก่อนที่อาการจะรุนแรงมากยิ่งข้ึน  

โดยผู ้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาเพื่อลด 

ความดันหากอยู ่ ในเกณฑ์ 130/80 mmHg  

แต่สามารถลดความดันลงได ้จากการเปลี่ยน 

พฤตกิรรมการใช้ชีวติ เช่น ออกก�ำลงักาย ลดน�ำ้หนกั  

รับประทานทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยง 

อาหารรสเค็ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และ 

ภาวะเครียด ซึ่งการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ความดันโลหิตสูงคร้ังนี้นับว่าเป็นครั้งแรกตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2546 และท�ำให้ชาวอเมริกันเข้าข่าย 

เป็นผู้ป่วยถึงร้อยละ 46 หรือเกือบครึ่งหนึ่งของ 

ประชากรทั้งหมดจากเดิมที่มีอยู่ประมาณ 1 ใน 3  

เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์การวินจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู 

ที่ 140/90 mmHg

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน 

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2552 และ  

2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนจากร้อยละ  

21.4 (ผู้ชายร้อยละ 21.5 และผู้หญิง ร้อยละ 21.3)  

เป็นร้อยละ 24.7 (ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิง 

ร้อยละ 23.9)(10) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มหีน่วยงานใด 

ท�ำการประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนเกณฑ ์
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การวินิจฉัยดังกล่าว ทั้งนี้  ส ่วนหนึ่งเกิดจาก 

ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบที่เพียงพอ 

ส�ำหรับการคาดการณ์ผลกระทบ ที่จะเกิดขึ้น 

ทั้งระบบ ตั้งแต่ระดับนโยบายสาธารณสุขของ 

ประเทศจนถึงระดับปฏิบัติงาน รวมถึงรูปแบบ 

การค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่ แนวทางการรักษา  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งงบประมาณที่จะใช้ส�ำหรับ 

ด�ำเนินการในทุกระดับ และจากข้อมูลประมาณ 

การความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัย 

ท�ำงานอายุ 15-60 ปี ของประเทศ พบร้อยละ  

2.9-29.5 ตามช่วงอายุ(10) ซึ่งในประเทศไทย 

มีประชากรวัยแรงงานทั้งระบบ ในปี พ.ศ. 2561  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 39.05 ล้านคน(11) ดังนั้น ในระดับ 

พื้นที่จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีข้อมูลความชุก 

ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเตรียม 

ความพร้อมในการจัดระบบบริการผู ้ป่วยที่เพิ่ม 

มากขึ้น เนื่องจากกลุ่มวัยท�ำงานเป็นก�ำลังส�ำคัญ 

ในการพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้า 

ในทกุด้านตัง้แต่ ด้านสงัคม เศรษฐกจิ การสาธารณสขุ  

การคมนาคม การศึกษา และวัฒนธรรมประเพณ ี 

ซ่ึงหากสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชากรกลุ่มนี้ หรือ 

ในกลุ ่มท่ีป ่วยให้สามารถเข ้าถึงระบบบริการ  

จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 

ที่ ใช ้ในการรักษาภาวะแทรกซ ้อนของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงได ้ และในพื้นที่จังหวัด 

นครราชสีมา มีแรงงานในระบบที่ใช้สิทธิประกัน 

สังคมจ�ำนวน 361,794 คน (ร้อยละ 0.93 ของ 

ทั้งประเทศ)(11) และคาดว่าจะมีพนักงานที่ป่วย 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากตามเกณฑ์ 

การวนิจิฉยัใหม่ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการจัดบรกิาร 

ให้ผู ้ป ่วย ประกอบกับยังไม ่เคยมีการส�ำรวจ 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มดังกล่าว 

มาก่อน ท�ำให้มีความยุ่งยากในการออกแบบระบบ 

บริการและการจัดบริการ ที่เหมาะสม ผู ้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของโรคความดัน 

โลหติสงูในระดบัพืน้ท่ี และประเมนิการเข้าถึงระบบ 

บริการทางการแพทย์ในกลุ ่มวัยท�ำงานภายใต้ 

สทิธปิระกันสงัคม จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ออกแบบ 

ระบบบริการให้สอดคล้องกับลักษณะการท�ำงาน 

ในกลุ่มวัยท�ำงาน รวมถึงการวางแผนงบประมาณ 

ที่จะใช้ส�ำหรับด�ำเนินการใน ทุกระดับให้เหมาะสม 

ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความชุกของโรคความดัน 

โลหติสงูตามเกณฑ์การวนิจิฉยัใหม่ของ American  

Heart Association 2017(4) และประเมนิการเข้าถึง 

ระบบบริการทางการแพทย์ในกลุ ่มวัยท�ำงาน 

ที่เป็นพนักงานภายใต้สิทธิประกันสังคมในสถาน 

ประกอบการ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive  

Study) เพือ่ศกึษาความชกุของโรคความดันโลหติสงู  

และประเมนิการเข้าถงึระบบบริการทางการแพทย์ 

ในกลุม่วัยท�ำงาน ท่ีเป็นพนกังานภายใต้สทิธิประกัน 

สังคมจากสถานประกอบการ จ�ำนวน 4 แห่ง  

ในพื้นที่ จั งหวัดนครราชสีมา ระหว ่างวัน ท่ี  

1 พฤษภาคม-31กรกฎาคม 2561
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ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นการเลอืก 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นกลุ่ม 

วัยท�ำงานท่ีเป็นพนักงานภายใต้สิทธิประกันสังคม 

จ�ำนวน 6,657 คน เกบ็ข้อมลูได้ 6,033 คน (ร้อยละ  

90.6) จากสถานประกอบการ จ�ำนวน 4 แห่ง  

ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา และกลุ ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาเชิงคุณภาพแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) ตัวแทนพนักงานที่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูแต่รกัษาไม่ต่อเน่ือง จ�ำนวน 10 คน

2) ตัวแทนพนักงานที่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูแต่รับยา ไม่ต่อเน่ือง จ�ำนวน 10 คน

3) ตัวแทนผู ้จัดการฝ่ายบุคคลและเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในโรงงานแห่งละ 2 คน รวม 8 คน

4) กลุม่ตัวแทนผูบ้ริหารและผูรั้บผดิชอบด้านการจัด

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแห่งละ 2 คน  

รวม 4 คน โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา โดยผู้วิจัยได้บอกกล่าว  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของ 

การวิจัยต่อผู ้เข ้าร ่วมวิจัย รวมถึงการปกป้อง 

ความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับของ 

พนักงานและผู้เข้าร่วมให้ข้อมูล การเก็บรักษา 

ข้อมูล คนท่ีจะเข้าถึงข้อมูล การไม่ระบุชื่อ และ 

ข้อบ่งชีบ้คุคลทีเ่ชือ่มโยงไปถงึผูใ้ห้ข้อมลูได้ ตลอดจน 

การวิเคราะห์ผลที่แสดงในภาพรวม ไม่สะท้อน 

ให้เห็นข้อมูลเป็นรายบุคคล รวมทั้งการท�ำลาย 

แบบสอบถามหรอืลบข้อมลูออกจากเทปสมัภาษณ์ 

หลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ทบทวนเกณฑ์การวนิิจฉยัโรค ขัน้ตอน

การวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงูตามแนวทางใหม่(3-4)  

และออกแบบการเก็บข้อมูลที่สามารถจัดการได ้

ท่ีห้องพยาบาลประจ�ำโรงงานของแต่ละบริษัท 

โดยเก็บข้อมูล อายุ เพศน�้ำหนัก ส่วนสูง การสูบ

บุหรี่ ดื่มสุรา การได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล

2. เลอืกพ้ืนทีโ่รงงานทีม่พียาบาลประจ�ำ

โรงงาน ภายใต้บรษิทัเดอะพรเีมีย่มเฮลธ์แคร์ จ�ำกัด  

ซึ่งเป็นบริษัทที่ด�ำเนินการจัดหาพยาบาลให้กับ 

สถานประกอบการและมีลักษณะของธุรกิจเพื่อ 

สงัคม(12-13) ซึง่สามารถตดิตามการวดัความดนัโลหิตซ�ำ้ 

ให้กับพนักงานทุกคนที่ตรวจพบภาวะความดัน 

โลหิตสูงในโรงงานได้อย่างต่อเนื่อง โดยก�ำหนด  

นิยามที่ค่าความดันเลือดสูงสุด (Systolic Blood  

Pressure) สงูกว่า 130 mmHg และค่าความดนัต�ำ่สดุ  

(Diastolic Blood Pressure) สูงกว่า 80 mmHg

3. ประชุมทีมพยาบาลเพื่อฝึกปฏิบัต ิ

ตามขัน้ตอนการวดัความดนัทีไ่ด้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

ของสมาคม โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  

2558(3) จากสถานประกอบการ 4 แห่ง จ�ำนวน  

15 คน

4. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีของพนักงานของสถานประกอบการ เพื่อ 

ค้นหาผู้ท่ีเข้าข่ายโรคความดันโลหิตสูงตามนิยาม 

ข้างต้น และประวัติการตรวจรักษาที่มีการบันทึก 

ความดันโลหิตในห้องพยาบาล ของโรงงาน

5. นัดพนักงานตามนิยามข้างต้นเข้ามา

ตรวจวัดความดันตามมาตรฐานตามเกณฑ์ของ 

สมาคมโรคความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย 2558

6. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

เพือ่วเิคราะห์ระบบเบือ้งต้นส�ำหรบัจดัท�ำข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ให้ตอบสนองต่อลักษณะการท�ำงาน 

กับหน่วยบริการทางการแพทย์ จากกลุ่มตัวอย่าง  

4 กลุ่ม
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. แบบบันทกึการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

ข้อมลูความดนัโลหติ และแบบบนัทกึการการตรวจ 

รักษาในห้องพยาบาลของสถานประกอบการ

2. แบบบันทึกข ้อมูลการสัมภาษณ์

รายบุคคลในลักษณะค�ำถามแบบปลายเป ิด  

ในกลุ่มพนักงานที่เคยถูกวินิจฉัยจากหน่วยบริการ 

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้จัดการฝ่ายบุคคล 

และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำโรงงาน และ 

ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบด้านการจดัระบบสขุภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. เชงิปริมาณ ใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบนัทกึ

ข้อมลูทัว่ไปของพนกังาน ความชุกของโรคความดัน 

โลหิตสูงในกลุ่มผู้ประกันตนจ�ำแนกตามเกณฑ์การ 

วินจิฉัยใหม่ของ American Heart Association 2017(4)  

โดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เชิงคุณภาพ ใช้ข้อมูลที่ได้จากแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มผู้ใช้แรงงานในระบบ 

ประกันสังคม โดยวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา  

(Content analysis) ปัญหาและอุปสรรคของการ 

เข้าถึงการรักษาพยาบาล พิจารณาการออกแบบ 

ระบบบรกิารให้สอดคล้องกบับริบทการท�ำงาน และ 

กลไกทางการเงินของหน่วยบริการของรัฐ

ผลการวิจัย

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ ่มพนักงาน 

ทั้งหมดจาก 4 โรงงาน

กลุม่พนักงานผูป้ระกันตน จ�ำนวน 6,657 คน  

จากโรงงาน 4 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ส�ำรวจ 

ข้อมูลได้ จ�ำนวน 6,033 คน (ร้อยละ 90.6)  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 3,829 คน (ร้อยละ  

63.5) อายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี จ�ำนวน 2,967 คน  

(ร้อยละ 49.2) อายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 60 ปี  

โดยมีอายุเฉลี่ย 31.6 ป ี(SD= 7.5) ค่า BMI อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 2,516 คน (ร้อยละ 41.7)  

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 352 คน (ร้อยละ 5.8)  

และสูบบุหรี่ จ�ำนวน 434 คน (ร้อยละ 7.2) โดย 

พบว ่า มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ จ�ำนวน 2,975 คน  

(ร้อยละ 49.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน  

1,379 คน (ร้อยละ 62.6) อายุอยู่ในช่วง 45-60 ป ี 

จ�ำนวน 253 คน (ร้อยละ 68.9) พบในพนักงาน 

ท่ีมีภาวะอ้วนมาก ค่า BMI มากกว่า 30 จ�ำนวน  

403 คน (ร้อยละ 73.8) ดื่มสุราเป็นประจ�ำ จ�ำนวน  

173 คน (ร้อยละ 49.1) ซ่ึงไม่แตกต่างจากผู้ที ่

ไม่ดื่มสุรา ส�ำหรับผู้สูบบุหรี่พบ จ�ำนวน 329 คน  

(ร้อยละ75.8) จะสงูกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรี ่ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มพนักงานจาการส�ำรวจทั้งหมด 6,033 คน จาก 4 โรงงาน

ตัวแปร
จ�ำนวน

n=6,033
ร้อยละ

วินิจฉัยเป็น HT
ตามเกณฑ์ใหม่

n=2,975(49.3%)
ร้อยละ

ไม่เป็น HT
n =2,975 
(50.7%)

ร้อยละ

เพศ

ชาย 2,204 36.5 1,379 62.6 825 37.4

หญิง 3,829 63.5 1,596 41.7 2,233 58.3
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	 ระดับความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ 
การวิ นิจฉัยใหม ่ของ American Heart  
Association 2017(4)

	 ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัเดมิ (140/90 mmHg  
ขึ้นไป) พบว่า มีผู้ที่ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(ไม่เกนิ130-139/80-89 mmHg) จ�ำนวน 5,333 คน  
(ร้อยละ 88.4) และมภีาวะความดันโลหติสงู จ�ำนวน  
700 คน (ร้อยละ 11.6) โดยพบในเพศชายและหญงิ 
ร้อยละ 21.0 และ 6.2 ตามล�ำดับ และเมื่อเปลี่ยน 

เกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ American Heart  
Association 2017(2) (130/80 mmHg ขึ้นไป)  
พบว่า มผีูท้ีค่วามดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ไม่เกนิ  
120-129/<80mmHg) จ�ำนวน 3,058 คน (ร้อยละ  
50.69) โดยพบความชกุของโรคเพิม่ขึน้จากจ�ำนวน  
700 คน เป็น 2,975 คน (ร้อยละ 49.31) ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย จ�ำนวน 1,379 คน (ร้อยละ 62.57)  
อยู่ในกลุ่มความดันสูงระดับ 1 : 130-139/80-89  
mmHg จ�ำนวน 916 คน ร้อยละ 41.56 ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มพนักงานจาการส�ำรวจทั้งหมด 6,033 คน จาก 4 โรงงาน (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน

n=6,033
ร้อยละ

วินิจฉัยเป็น HT
ตามเกณฑ์ใหม่

n=2,975(49.3%)
ร้อยละ

ไม่เป็น HT
n =2,975 
(50.7%)

ร้อยละ

อายุ (ปี)

<24 1,078 17.9 381 35.3 697 64.7

25-34 2,967 49.2 1,411 47.6 1,556 52.4

35-44 1,621 26.9 930 57.4 691 42.6

45 ปีขึ้นไป 367 6.0 253 68.9 114 31.1

BMI

< 18.5ต�่ำกว่าเกณฑ์ 478 7.9 159 33.3 319 66.7

18.5-22.9 ปกติ 2,515 41.7 978   38.9 1,537 61.1

23.0-24.9 น�้ำหนักเกิน 1,033 17.1 528   51.1 505 48.9

25.0-29.9 อ้วน 1,460 24.2 906   62.1 554 37.9

> 30 อ้วนมาก 546 9.1 403   73.8 143 26.2

การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 5,681 94.2 2,802 49.32 2,879 50.67

ดื่มประจ�ำ 352 5.8 173 49.15 179 50.85

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่ 5,599 92.8 2,646 47.3 2,953 52.7

สูบบุหรี่ 434 7.2 329 75.8 105 24.2
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การเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตสูง 

ตามช่วงอายุ และเพศ ในกลุ ่มผู ้ประกันตน  

ระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ American  

Heart Association 2017(4) และเกณฑ์การวนิจิฉยั 

เดิมของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งยุโรป  

(European Society of Hypertension)(3) 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสู ง  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ (130/80 mmHg)  

ในกลุ่มผู้ประกันตน พบว่าเพศชายจะมีความชุก 

ของโรคสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ 

ในเพศชายในช่วงอายุ 45-60 ปี มีความชุกร้อยละ  

81.9 ค่าความชุกเฉลี่ยร้อยละ 62.5 เช่นเดียวกัน 

กับเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม (140/90 mmHg)  

ส่วนใหญ่จะพบในเพศชายในช่วงอายุ 45-60 ป ี  

มคีวามชุกร้อยละ 42.8 ค่าความชกุเฉลีย่ร้อยละ 21  

แต่ในเพศหญิงพบค่าความชุกเฉลี่ยร้อยละ 6.2  

ซึ่งต�่ำกว่าค่าความชุกเฉลี่ยในระดับประเทศมาก 

(ร้อยละ 23.9) และเมื่อเปรียบเทียบความชุก 

ของโรคทีเ่พิม่ขึน้ภายหลงัเปลีย่นเกณฑ์การวนิจิฉยั  

ในเพศชายยังคงมีความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ้น 

มากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 30-44 ปี  

(ร้อยละ 42.6) ค่าความชุกเฉลี่ยร้อยละ 41.5 ซึ่ง 

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความชุกในระดับ 

ประเทศ ในเพศชายมีความชุกของโรคสูงกว่า 

เพศหญิงในทุกกลุ ่มอายุเช่นเดียวกัน ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นช่วงอาย ุ45-60 ปี (ร้อยละ 33.4) ค่าความชุก 

เฉลี่ยร้อยละ 25.6 และต�่ำกว่าค่าความชุกเฉลี่ย 

ตามเกณฑ์การวินจิฉยัใหม่ (ร้อยละ 62.5) ดงัตาราง 

ที ่3

ตารางที่ 2	 จ�ำแนกความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ American Heart Association  

2017(2) ในกลุ่มผู้ประกันตน 6,033 คน (ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2561)

เกณฑ์การวินิจฉัย

โรคความดัน

จ�ำนวนผู้ประกันตน

ชาย

n=2,204
ร้อยละ

หญิง

n=3,829
ร้อยละ

รวม

n=6,033
ร้อยละ

Normal (ปกติ) 120/<80 429 19.46 1,477 38.57 1,906 31.59

Elevate Blood pressure

(เริ่มสูง) 120-129/<80

396 17.96 756 19.74 1,152 19.09

Hypertension stage 1

(ความดันสูงระดับ1) : 

130-139/80-89

916 41.56 1,359 35.49 2,275 37.71

Hypertension stage 2

ความดนัสงูระดับ 2: >140/>90

457 20.74 253 6.14 692 11.47

Hypertension stage 3

ความดันสูงฉุกเฉิน:>180/120

6 0.27 2 0.05 8 0.13
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	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  

และการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้รับ 

ยารักษาอย่างต่อเนื่อง

	 ตามเกณฑ์การวินิจฉยัใหม่ของ American  

Heart Association 2017(4) (130/80 mmHg  

ขึ้นไป) ในกลุ ่มพนักงานผู ้ประกันตน จ�ำนวน  

6,033 คน พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง  

จ�ำนวน 2,975 คน (ร้อยละ 49.31) และตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยเดิม (140/90 mmHg ขึ้นไป) พบ 

ความชุกของโรค จ�ำนวน 700 คน (ร้อยละ 11.6)  

และในจ�ำนวนนี้ พบว่ามีเพียง 26 คน (ร้อยละ 3.7)  

ที่ได้รับยาความดันสูงอย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 1

ตารางที่ 3	 จ�ำแนกภาวะความดันโลหิตสูงตามช่วงอายุ และเพศ ในกลุ่มผู้ประกันตน ระหว่างเกณฑ์ 

             	 วินิจฉัยใหม่ของ American Heart Association 2017(4) และเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม 

อายุ (ปี)

จ�ำนวนผู้ที่วินิจฉัย

เป็น HT130/80 (%)

(เกณฑ์ใหม่)

จ�ำนวนผู้ที่วินิจฉัย

เป็น HT140/90 (%)

(เกณฑ์เดิม)

ความชุกของ HT 

หลังเปลี่ยนเกณฑ์

การวินิจฉัย(%)

ความชุกโรค HT

ในประเทศ(%)

HT140/90

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

20-29 517/974

(53.1)

594/1,763 

(33.7)

117/974

(12.0)

49/1,763

(2.8)

+41.1 +30.9 5.9% 2.0%

30-44 703/1,036

(67.9)

908/1,893 

(47.9)

263/1,036

(25.3)

153/1,893

(8.1)

+42.6 +39.9 22.0% 11.7%

45-60 159/194

(81.9)

94/173

(54.3)

83/194

(42.8)

35/173

(20.2)

+39.2 +34.1 33.4% 32.1%

ความชกุเฉลีย่ 62.5% 40.5% 21.0% 6.2% +41.5 +33.9 25.6% 23.9%

รูปที่ 1 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้รับยารักษา

อย่างต่อเนื่อง

   10 
 

49.31) และตามเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม (140/90 mmHg ขึ้นไป) พบความชุกของโรค จ านวน 700 คน (ร้อยละ 
11.6) และในจ านวนนี้ พบว่ามีเพียง 26 คน ( ร้อยละ 3.7) ที่ได้รับยาความดันสูงอย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 1 
 
รูปที่ 1 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้รับยารักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ประเด็นการเข้าถึงระบบบริการ และรูปแบบของระบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มผู้ใช้แรงงานในระบบประกันสังคม ที่ตอบสนองต่อลักษณะการท างานกับหน่วยบริการทาง
การแพทย์ 

จากการสัมภาษณ์รายบุคคล ของกลุ่มพนักงานผู้ประกันตนที่เคยมารับบริการ และรับการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง แต่ไม่ต่อเนื่อง จ านวน 10 คน สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากไม่มีคลินิกโรคความดันนอกเวลาและแพทย์
หมุนเวียนท าให้ขาดการดูแลต่อเนื่อง ถูกต าหนิเนื่องจากไม่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดันร้อยละ 80 ไม่มี
อาการของโรคความดันร้อยละ 90 และไม่สามารถลางานมาเข้าร่วมคลินิกโรคความดันได้ ร้อยละ 80 ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคลกลุ่มที่เคยมารับบริการ/ด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
              แต่ไม่รักษาต่อเนื่อง จ านวน 10 คน 
 
กลุ่มที่เคยมารับรักษาโรคความดัน 
แต่ไม่รักษาต่อเนื่อง n=10 ร้อยละ  

1. ไม่มีคลินิกโรคความดันนอกเวลาและแพทย์หมุนเวียน
ท าให้ขาดการดูแลต่อเนื่อง  

10/10 
 

100 
 

2. ถูกต าหนิเนื่องจากไม่ได้เข้าคลินิกโรคความดัน 8/10 80 
3. ไม่มีอาการของโรคความดัน 9/10 90 
4. ลางานมาเข้าร่วมคลินิกความดันไม่ได้ 
เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรัง  8/10 80 

 

 

จ านวนผู้ป่วยโรค HT 
เกณฑ์ใหม่(2) 

130/80mmhg 
n= 2,975 ราย (49.3%) 

จ านวนผู้ป่วยโรค HT 
เกณฑ์เดิม(1) 

140/90mmhg 
n= 700 ราย (11.6%) 

26 คน จาก 700 คน 
(3.7%)  

รับยา HT ต่อเนื่อง 
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การวิเคราะห์ประเด็นการเข้าถึงระบบ 

บริการ และรูปแบบของระบบการจัดบริการ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

ในระบบประกันสังคม ท่ีตอบสนองต่อลักษณะ 

การท�ำงานกับหน่วยบริการทางการแพทย์

จากการสัมภาษณ์รายบุคคล ของกลุ่ม 

พนกังานผูป้ระกนัตนทีเ่คยมารบับรกิาร และรบัการ 

รักษาโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวน  

10 คน สาเหตุส ่วนใหญ่เนื่องจากไม่มีคลินิก 

โรคความดันนอกเวลาและแพทย์หมุนเวียนท�ำให ้

ขาดการดูแลต่อเนื่อง ถูกต�ำหนิเนื่องจากไม่เข้ารับ 

การรักษาที่คลินิกโรคความดันร้อยละ 80 ไม่ม ี

อาการของโรคความดันร้อยละ 90 และไม่สามารถ 

ลางานมาเข้าร่วมคลินิกโรคความดันได้ ร้อยละ 80  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ข้อมลูจากการสัมภาษณ์รายบคุลกลุม่ทีเ่คยมารบับรกิาร/ด้านการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู

แต่ไม่รักษาต่อเนื่อง จ�ำนวน 10 คน

กลุ่มที่เคยมารับรักษาโรคความดันแต่ไม่รักษาต่อเนื่อง n=10 ร้อยละ 

1. ไม่มีคลินิกโรคความดันนอกเวลาและแพทย์หมุนเวียนท�ำให้

ขาดการดูแลต่อเนื่อง

10/10 100

2. ถูกต�ำหนิเนื่องจากไม่ได้เข้าคลินิกโรคความดัน 8/10 80

3. ไม่มีอาการของโรคความดัน 9/10 90

4. ลางานมาเข้าร่วมคลินิกความดันไม่ได้ เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรัง 8/10 80

จากการสัมภาษณ์รายบุคคล ของกลุ่ม 

พนักงานที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

มากกว่า 2 ปี และยังไม่เคยเข้ารับรักษา จ�ำนวน  

10 คน พบสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากมีความยุ่งยาก 

ในการลางานเพ่ือเข้ารับการรักษา เกี่ยวข้องกับ 

การสูญเสียรายรับ มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 

ยังไม่รู้สึกว่าตัวเองมีความเจ็บป่วย จึงไม่มีความ 

จ�ำเป็นต้องรักษา ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ข้อมลูจาการสัมภาษณ์รายบคุคล กลุม่พนกังานทีถู่กวนิจิฉยัเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากกว่า  

2 ปี และยังไม่เคยเข้ารับรักษา จ�ำนวน 10 คน

กลุ่มที่ยังไม่เคยเข้ารับบริการและตรวจพบโรคเรื้อรัง n=10 ร้อยละ 

1. ลาเพื่อมารับการรักษาล�ำบากเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรัง

(เสียค่าใช้จ่ายในการลา เช่น เบี้ยขยัน ค่าเดินทาง)

10/10 100

2. ยังไม่มีความจ�ำเป็นที่ต้องรักษา เพราะยังไม่รู้สึกป่วย 9/10 90
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การอภิปรายผล

	 ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ในกลุ่มวยัท�ำงานภายใต้สทิธิประกนัสังคมในจังหวดั 

นครราชสีมา ปี 2561 จ�ำนวน 6,033 คน ตามเกณฑ์ 

การวินิจฉยัใหม่(2) พบว่ามคีวามชกุของโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 49.3 แต่หากใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 

เดมิพบความชกุของโรค เพยีงร้อยละ 11.6 ซึง่ต�ำ่กว่า 

ค่าความชกุเฉลีย่ของประเทศ (ร้อยละ 24.7) และเมือ่ 

แยกตามเพศจะพบสดัส่วนในเพศชายสงูกว่าเพศหญิง  

สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม 

โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงมีความชุกเฉลี่ยเพียง 

ร้อยละ 6.2 ซึ่งต�่ำกว่าข้อมูลของประเทศ (ร้อยละ  

23.9) ค่อนข้างชดัเจนในเกอืบทกุช่วงอายุ(10) ส่วนอตัรา 

ความชกุในเพศชายใกล้เคยีงกบัข้อมลูของประเทศ 

โดยส่วนหนึง่ของวัยท�ำงานมกัจะเป็นพนกังานผูห้ญงิ 

นยิมเข้ามาท�ำงานในสถานประกอบการ ท�ำให้ข้อมูล 

การส�ำรวจของประเทศท่ีมีการส�ำรวจในชุมชน 

จึงมักเป็นกลุ่มที่สูงอายุมากกว่า และการศึกษานี ้

ยงัไม่สามารถอธบิายความแตกต่างดงักล่าวได้ชดัเจน 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

	 จากข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี ในกลุ่ม 

ผู้ประกันตนในจังหวัดนครราชสีมา สามารถเข้าถึง 

ระบบบริการและรบัยารักษาโรคต่อเนือ่งตามนยิาม 

โรคความดนัโลหติสงู(3) เพยีงร้อยละ 3.7 ซึง่แตกต่าง 

อย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับการเข้าถึงระบบบริการ 

สุขภาพจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยทั้ง 

ประเทศ โดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

มกีารเข้าถงึระบบบรกิารอยูท่ีร้่อยละ 50(11) โดยอาจ 

เป็นไปได้ว่าการส�ำรวจภาวะความดันโลหิตสูงของ 

ประเทศยังเข้าไม่ถึงในกลุ่มผู้ใช้แรงงานในระบบ 

ประกันสังคม เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่มักจะอยู่ใน 

 

 

ท่ีท�ำงานหรอืในโรงงาน อย่างไรกต็ามจากการศกึษา 

ครัง้นี ้ระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศจ�ำเป็น 

ต้องมกีารพฒันาและออกแบบให้คนกลุม่นีไ้ด้เข้าถงึ 

ระบบบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อลดความ 

เหลื่อมล�้ำและลดค่าใช้จ่ายภาครัฐในระยะยาวด้าน 

สขุภาพจากโรคแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหติสงู

	 ส�ำหรับในกลุ่มลูกจ้างที่ท�ำงานในสถาน 

ประกอบการ ถึงแม้ว่าจะมีกฎกระทรวงกําหนด 

หลกัเกณฑและวิธกีารตรวจสขุภาพของลกูจาง และ 

สงผลการตรวจแกพนกังานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  

แต่ยังไม่มีระบบบังคับให้ส่งผลการตรวจสุขภาพ 

ไปให้หน่วยบริการของภาครัฐ โดยจะเก็บข้อมูลไว้ 

ในสถานประกอบการเพือ่ใช้ในการ audit ลกูค้า(14)  

ซ่ึงหากมีการน�ำผลการตรวจสุขภาพ มาใช้ในการ 

คัดกรองกลุ่มที่สงสัยภาวะโรคความดันโลหิตสูง  

กจ็ะสามารถน�ำผลการตรวจดงักล่าวมาตรวจยนืยนั 

อกีครัง้ตามวธิกีารตรวจวดัแบบมาตรฐาน หรอือาจจะ 

ใช้การตรวจยืนยันโดยพยาบาลวิชาชีพในสถาน 

ประกอบการท่ีมีแรงงานหรอืลกูจ้างตัง้แต่ 200 คน  

ขึน้ไป โดยกฎหมายก�ำหนดต้องจัดให้มห้ีองพยาบาล 

และมีพยาบาลเทคนิคข้ึนไปอยู่ปฏิบัติงานประจ�ำ  

ตามกฎกระทรวงวาด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน 

ประกอบกิจการ พ.ศ. 2548(15) หรอือาจจะใช้รปูแบบ 

เดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ท่ีจ�ำเป็นต้องอาศัยความ 

ร่วมมือจากพยาบาลที่อยู ่ในสถานประกอบการ  

ภายใต้บริษัทที่ท�ำงานแบบ Social enterprise(12)  

ด�ำเนินการแทนภาครัฐ โดยไม่ต้องลงทุนเพิ่มเติม 

	 การสื่อสารในระดับผู้บริหารของภาครัฐ  

ส�ำนักงานหลักประกันสังคม โรงพยาบาลแม่ข่าย 

หลักประกันสังคมในพื้นที่ ผู ้บริหารของสถาน 
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ประกอบการ นับว่าเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ ส�ำหรับ 

การเพิ่มการเข้าถึงระบบการรักษาที่ต่อเนื่อง โดยมี 

หลักฐานที่ได้จากการสัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมาย 

ทีเ่ป็นผูบ้รหิารในสถานประกอบการ มคีวามต้องการ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ มาร่วมออกแบบ 

ระบบบริการทางการแพทย์ แต่ในทางกลับกัน 

ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ให้สัมภาษณ์ว่ามีความ 

ยุ่งยากในการจัดให้บริการในสถานประกอบการ  

ไม่สามารถเข้าถึงสถานประกอบการได้ 

การจัดระบบบริการแบบครบวงจร เช่น  

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ได้ออกแบบการให ้

บริการในเวลาราชการ ซึ่งไม่สอดคล้องกับบริบท 

การท�ำงานเป็นกะ และการลางานของพนักงาน 

จะมีความยุ ่งยากในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ต ้องได้รับยา 

ต่อเนื่องของลูกจ ้างในระบบประกันสังคมใน 

สถานประกอบการ ถึงแม้ว่าสามารถลางานได้และ 

ได้รับค่าจ้าง แต่มีระยะเวลาที่จ�ำกัดต่อปีจึงไม ่

สอดคล้องกับรูปแบบการรักษาที่จะต้องมีการ 

ตดิตามต่อเนือ่งตลอดทัง้ปี ประกอบกับมผีลกระทบ 

ต่อรายได้ร่วมด้วย จึงท�ำให้การเข้าถึงการรักษา 

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงต่อเนื่องต�่ำมากและน้อย 

กว่าการส�ำรวจของประเทศ ดังนั้น การปรับเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงให้เร็วขึ้นเพื่อ 

น�ำมาสู่กระบวนการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรค แต่อาจจะไม่ได้เพ่ิมการเข้าถึงระบบ 

การรกัษาพยาบาลได้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้ช้แรงงาน 

ที่อยู่ในระบบหลักประกันสังคมของประเทศไทย 

กรณีการจัดให ้บริการส�ำหรับคลินิก 

เฉพาะโรคน้ัน หน่วยบริการไม่สามารถจัดให้บรกิาร 

เฉพาะคลินิกโรคความดันโลหิตสูง หรือกลุ่ม NCD  

นอกเวลาได้ เนื่องจากต้องมีการลงทุนเพิ่มเติมของ 

จ�ำนวนบุคลากรทั้งระบบ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือหากเลือกรูปแบบ 

การออกหน่วยไปให้บริการในโรงงานอาจจะเกิด 

ความยุง่ยากในการจดัให้บริการ และโรงงานแต่ละแห่ง 

สามารถเลอืกเป็นโรงพยาบาลหลกัได้หลายโรงงาน  

เน่ืองจากผู้ใช้แรงงานแต่ละคนสามารถเลือกโรงพยาบาล 

เครือข่ายหลักประกันสังคมได้ตามต้องการท�ำให ้

ยุ่งยากในการจัดให้บริการ ดังนั้นการใช้เครื่องมือ 

ทางการเงนิหรอืการจดัระบบการเบิกจ่ายกลางหรอื 

กองทุนเฉพาะโรคเรื้อรังท่ีให้หน่วยบริการสามารถ 

เบิกตรงได้ทีส่�ำนกังานหลกัประกนัสงัคม เช่นเดียวกบั 

การออกแบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมี 

กองทนุย่อย เพือ่เพ่ิมการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ(16) 

นอกจากนี้ ความตระหนักรู้และการให ้

ความส�ำคัญกับการรักษา ควบคุมภาวะความดัน 

โลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะ 

แทรกซ้อน ยังมีความจ�ำเป็นมากและจะต้องเร่ง 

สื่อสารให้ถึงกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้แรงงาน จึงจะท�ำให้ 

มีการรักษาอย่างต่อเนือ่งถึงแม้จะไม่มีอาการของโรค  

ดังนั้น การเปล่ียนเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดัน 

โลหติสงูตามแนวทางใหม่ เป็นการเพิม่โอกาสในการ 

เข้าถึงการรักษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรค  

ซ่ึงจากข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพบว่า 

การเข้าถึงระบบการคัดกรองภาวะโรคความดัน 

โลหิตสูง แม้จะใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเดิมหรือใหม ่

แต่ระบบการคัดกรองยังเข้าถึงกลุ่มนี้ได้น้อย และ 

หากรูปแบบการจัดให้บริการของภาครัฐยังอิงกับ 

การท�ำงานในรูปแบบเดิมโดยอาศัยกลไกของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และใช้อาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ด�ำเนินการ จะไม่ 

สามารถเข้าถึงในสถานประกอบการได้ นอกจากนี้ 

การคัดกรองในชุมชนมีโอกาสน้อยท่ีจะครอบคลุม 

กลุ่มผู้ใช้แรงงาน เนื่องจากผู้ใช้แรงงานมีลักษณะ 
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การท�ำงานเป็นกะ และในช่วงเวลากลางวนัเป็นเวลา 
ทีร่ะบบราชการท�ำงาน ซึง่ตรงกนัข้ามกบัผูใ้ช้แรงงาน 
ในสถานประกอบการจะเป็นเวลาพักผ่อนในเวลา 
กลางวันเพ่ือเตรียมความพร้อมในการท�ำงาน 
กะกลางคืน จึงไม่ได้รับความร่วมมือในการเข้ารับ 
การคัดกรองดงักล่าว และการเข้าถงึระบบการคดักรอง 
เพื่อน�ำมาสู่การรักษาที่ต่อเนื่อง จึงมีความจ�ำเป็น 
ท่ีจะต้องออกแบบระบบบรกิารให้สอดคล้องกบับรบิท 
การท�ำงาน โดยการใช้กลไกทางการเงินให้กับหน่วย 
บรกิาร ทางการแพทย์ การปรับปรงุกฎหมาย ระเบยีบ 
ให้เอื้อการการรักษาที่ต่อเนื่อง จะท�ำให้เกิดความ 
ครอบคลมุในการเข้าถงึบรกิารของประชาชนทกุกลุม่ได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 

ควรจัดสรรงบประมาณการส่งเสริมป้องกันโรค 
ให้กับสถานพยาบาลที่มีที่ต้ังของโรงงานโดยตรง 
ทดแทนการจัดตามที่อยู่อาศัยของพนักงาน และ 
ควรมีมาตรการติดตามงบประมาณที่จัดสรรให้กับ 
องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ในส่วนของการส่งเสรมิ 
สขุภาพและป้องกนัโรคในพืน้ทีท่ีมี่สถานประกอบการ  
ให้สถานประกอบการหรอืกลุม่ผูใ้ช้แรงงานสามารถ 
เข้าถึงแหล่งงบประมาณในส่วนนี้ร่วมด้วย

2. กลไกทางการเงิน โดยการจัดตั้ง
กองทนุกลางส�ำหรบัโรคเรือ้รงั ในระดับจงัหวดัหรอื 
ประเทศขึ้นเพื่อให้กับหน่วยบริการทั้งโรงพยาบาล 
แม่ข่ายและโรงพยาบาลในเครือข่ายของประกัน 
สังคม สามารถจัดบริการโดยไม่ต ้องค�ำนึงถึง 
การขึน้ทะเบยีนเลอืกโรงพยาบาลหลกัประกนัสงัคม  
เพื่อเอื้อใหเ้กดิการจัดใหบ้รกิารหนว่ยบริการเชงิรกุ 
ไปยังสถานประกอบการ 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิม่ช่องทาง
การสือ่สารให้กบักลุม่ผูใ้ช้แรงงาน ให้มคีวามตระหนกัรู้  
และให้ความส�ำคญักบัการรกัษาพยาบาลทีต่่อเนือ่ง  
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ให้เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรค

4. กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวง
แรงงาน ควรออกประกาศกฎกระทรวงเพื่อให้ 
ผู้ประกันตนหรือผู้ใช้แรงงานท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
จ�ำเป็นต้องรกัษาต่อเนือ่ง ให้สามารถมาเข้ารบัรกัษา 
ได้อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน โดยไม่ถือเป็นวันลา  
จะท�ำให้เพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
และลดภาระด้านการเงินการคลงัของระบบสุขภาพ 
ของเทศในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมา 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการ
ควบคมุความดนัโลหติในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ American Heart  
Association 2017 ของผู้รบับรกิารทกุสทิธฺกิารรกัษา 

2. ศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการ
และช่องทางการส่ือสารระหว่างสถานประกอบการ  
กับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยและคณะขอขอบพระคุณประธาน 
บริษัทเดอะพรีเมี่ยมเฮลธ์แคร์ จ�ำกัด ท่ีให้ความ 
อนุเคราะห์พยาบาลในเครือและดูแลในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง ผู้บริหารและพนักงาน
ของสถานประกอบการทั้ง 4 แห่ง และสุดท้ายนี้
ขอขอบพระคุณนายแพทย์จิรศักดิ์ วิจักขณาลัญฉ์ 
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
ท่ีสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร ในการ 

ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี



81

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 29 กันยายน – ธันวาคม 2561 

เอกสารอ้างอิง

1.	 WHO Regional Office for South East  

Asia.   Hypertension fact sheet; 2018  

(cited 2018 June 10) Available from  

:URL: http://www.searo.who.int/ 

linkfiles/non_communicable_diseases 

hypertension-fs.pdf.

2.	 Matthew R Alexander. Hypertension  

Guidelines; 2018 (cited 2018 June 10)  

Available from :URL: https://emedicine. 

medscape.com/article/241381-guide 

lines.

3.	 พีระ บูรณะกิจเจริญ, ประเสริฐ อัสสันตชัย,  

วิไล พัววิไล, สุรพันธ ์ สิทธิ สุข, อนุตตร  

จิตตินันทน์, ยงชัย นิละนนท์ และ วีรนุช  

รอบสันติสุข. แนวทางการรักษาความดัน 

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 2558 สมาคม 

โรคความดันโลหิตสู งแห ่ งประเทศไทย  

[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 15 มิ.ย. 61] เข้าถึง 

ได้จาก http://www.thaihypertension. 

org/files/GL%20HT%202015.pdf.

4.	 Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO,  

Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA,  

Jneid H, Mack MJ, McLeod CJ, O’Gara  

PT, Rigolin VH, Sundt TM 3rd, Thompson  

A. 2017 AHA/ACC focused update of  

the 2014 AHA/ACC guideline for the  

management of patients with valvular 

heart disease: a report of the American  

College of Cardiology/American Heart  

Association Task Force on Clinical  

Practice Guidelines. Circulation.  

2017;135:e1159–e1195. DOI: 10.1161/ 

CIR.0000000000000503. (cited 2018  

June 10). 

5.	 Guo X, Zhang X, Guo L, Li Z, Zheng L,  

Yu S, et al. Association between  

pre-hypertension and cardiovascular  

outcomes: a systematic review and  

meta-analysis of prospective studies.  

CurrHypertens Rep. 2013 Dec; 15(6): 

703-16. 

6.	 Huang Y, Wang S, Cai X, Mai W, Hu Y,  

Tang H, et al. Prehypertension and  

incidence of cardiovascular disease:  

a meta-analysis. BMC Med. 2013 Aug  

2;11:177. 

7.	 Huang Y, Cai X, Li Y, Su L, Mai W,  

Wang S, et al. Prehypertension and  

the risk of stroke: a meta-analysis.  

Neurology. 2014 Apr 1;82(13):1153-61. 

8.	 Huang Y, Su L, Cai X, Mai W, Wang S,  

Hu Y, et al. Association of all-cause  

and cardiovascular mortality with  

prehypertension: a meta-analysis. Am  

Heart J. 2014 Feb;167(2):160-168.e1. 

9.	 Lee M, Saver JL, Chang B, Chang KH,  

Hao Q, Ovbiagele B. Presence of  

baseline prehypertension and risk  

of incident stroke: a meta-analysis.  

Neurology. 2011 Oct 4;77(14):1330.



82

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 29 กันยายน – ธันวาคม 2561 

10. วิชัย เอกพลากร; วรรณี นิธิยานันท์; บัณฑิต

ศรไพศาล; ปานเทพ คณานุรักษ์. แนวโน้ม

ผลสัมฤทธิ์หลักประกันสุขภาพจากการส�ำรวจ

สุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5

พ.ศ. 2557 [อนิเตอร์เน็ต]. นนทบรุ:ี ส�ำนกัพมิพ์

อักษรกราฟิกแอนด์ดีไซน์, 2559. [สืบค้นเมื่อ

15 มิ.ย. 61]. เข้าถึงได้จาก : http://kb.hsri.

or.th/dspace/handle/11228/4604.

11. ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม. สรุปผลการส�ำรวจภาวะ

การท�ำงานของประชากร เดือนกรกฎาคม

พ.ศ. 2561 [อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพ. [สืบค้น

เมื่อ 10 มิ.ย.61]. เข้าถึงได้จาก : URL: www.

nso.go.th.

12. Kuttiyawithayakoon S, Pruankratoke U,

Mungaomrlang A. Strengthening of

occupational health surveillance and

prevention system using social enterprise

concept. Journal of Health Science.

2014(23):719-29.Thai (Cited 2018 June

18) Available from: URL http://thailand.

digitaljournals.org/tdj/index.php/JHS/

article/view/738.

13. Nithiapinyasakul A, Mungaomklang A,

Pruankratoke U, Na-Lampang P, North

CE, Puthavathana P. Non-pharmaceutical

control measures in response to a

large cluster of influenza A(H3N2) in

a workplace, northeastern Thailand,  

August-September 2015. OSIR. 2018  

Jun;11(2):1-9.(Cited 2018 June 18)  

Available from :URL http://www. 

osirjournal.net/index.php/osir/article/ 

view/118.

14. ก รมสวั สดิ ก า รและคุ ้ ม ค รอ งแร ง ง าน .

กฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ

ตรวจสุขภาพของลูกจ ้างและส ่งผลการ

ตรวจแก่พนักงานนตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547

[อินเตอร์เน็ต]. 2547 [สืบค้นเมื่อ 15 ก.ค.61].

เข้าถึงได้จาก : http://www.mol.go.th/

sites/default/files/laws/th/00151640.

pdf.

15. ก รมสวั สดิ ก า รและคุ ้ ม ค รอ งแร ง ง าน .

กฎกระทรวงวาด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน

ประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 [อินเตอร์เน็ต].

2548 [สืบค้นเมื่อ 15 ก.ค.61]. เข้าถึงได้จาก:

https://www.labour.go.th/th/doc/law/

desc_welfare_2548.pdf.

16. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือ

บรหิารงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ป ี งบประมาณ 2561 [อิน เตอร ์ เน็ต ] .

กรงุเทพมหานคร : ห้างหุน้ส่วนจ�ำกดัแสงจนัทร์

การพิมพ์ ; 2561 [สืบค้นเมื่อ 15 ก.ค. 61].

เข้าถึงได้จาก : https://www.nhso.go.th/

files/userfiles/file/2017/005/N007.pdf.


