
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

163 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

Received: 16 Jan. 2025, Revised: 21 Feb. 2025 
Accepted: 25 Feb. 2025 

บทความวจิัย 
ความดันโลหิตของผู?ปóวยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพ 

ฐิติศักด์ิ ศุภสกุลวัฒนO1* 

บทคัดยYอ 
						ทีมให8การดูแลรักษาผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสังขะ ได8มีการนำร4องให8ผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงรับ
ยาที่สถานีสุขภาพ เพื่อลดความแออัด ลดเวลารอคอยและเพิ่มการเข8าถึงบริการ  ก ารศึ ก ษ านี้ มี วั ต ถุ ป ระส งคH เพื่ อ

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงระหว4างที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูม	ิ 
     การศึกษาครั้งนี้ใช8รูปแบบ Descriptive cross-sectional study เปRนการศึกษากลุ4มเดียว โดยศึกษาในผู8ป§วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8ดีจำนวน 100 คน อายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดันในช4วง 6 เดือนก4อนเข8าร4วมวิจัยอยู4ใน

เกณฑHดี โดยใช8ค4าเฉลี่ยความดันโลหิต 4 ครั้งหลังสุดของการรับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และที่สถานีสุขภาพ	 
      ผลการศึกษา กลุ4มตัวอย4างเข8าเกณฑHทั้งหมด 90 คน มีอายุเฉลี่ย 63.6±10.6 ปÅ เปRนเพศหญิงร8อยละ 67.8 ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 128.5±11.4 และ 129.3±11.0 
mmHg ตามลำดับ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 

76.6±8.1 และ 77.9±7.2 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติโดยใช8 paired t-test พบว4าไม4มีความ
แตกต4างกันทางสถิติ จากผลการศึกษาความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพในกลุ4มผู8ป§วยที่
ควบคุมได8ดี พบว4าไม4มีความแตกต4างกับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นผู8ป§วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได8ดีสามารถจัดบริการการดูแลรับยาความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข8าถึงบริการ ลด

เวลารอคอย และเพิ่มความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

คำสำคัญ ความดันโลหิตสูง, สถานีสุขภาพ 
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Original Article 
Hypertensive patients’ blood pressure at health station 

Thitisak Supasakulwat1* 

Abstract 
             Sangkha Hospital has piloted a program allowing patients with hypertension to receive 
medication at health stations. This initiative aims to reduce crowding, shorten waiting times, and 

improve service accessibility. This study aims to compare blood pressure measurements at health 
stations to those at primary care units to determine if there are any differences. This study is 

descriptive cross-sectional study, involving 100 hypertensive patients aged 35 years and older. All 
participants had maintained good blood pressure within the six months prior to the study. The 
study utilized the average blood pressure readings from the last four visits at both primary care 

units and health stations.  A total of 90 patients met the inclusion criteria. The average age of 
participants were 63.6 ± 10.6 years, 67.8% female. The average systolic blood pressure (SBP) at 

health stations and primary care units was 128.5 ± 11.4 and 129.3 ± 11.0 mmHg, respectively. The 
average diastolic blood pressure (DBP) at health stations and primary care units was 76.6 ± 8.1 

and 77.9 ± 7.2 mmHg, respectively. Statistical analysis using paired t-tests indicated no significant 
differences in blood pressure level between the two service locations. 
 The study found no significant differences in blood pressure levels among well-controlled 

hypertensive patients between health stations and primary care units. Therefore, patients with 
well-controlled blood pressure can receive medication at health stations, which could reduce 

crowding and waiting times at primary care units, improve accessibility to health services and 
enhance health literacy among patients. 
Keyword Hypertension, Health station, Blood pressure 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเปRนหนึ่งในกลุ4มโรคไม4ติดต4อเรื้อรัง (NCDs) ที่เปRนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตใน

ประเทศไทย โดยในแต4ละปÅมีผู8ป§วยจำนวนมากที่ได8รับผลกระทบจากภาวะนี้ ปXจจุบันประเทศไทยมีผู8ป§วยความดันโลหิต
สูงถึง 14 ล8านคน แต4พบว4ามีเพียง 7 ล8านคน ที่ขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษาและในกลุ4มที่ได8รับการรักษานั้น มีจำนวน

ถึง 2.8 ล8านคนที่ไม4สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได8อย4างมีประสิทธิภาพ1 โรคความดันโลหิตสูงส4วนมากมักไม4
แสดงอาการ หากผู8ป§วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเปRนระยะเวลานานและไม4ได8รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม
มากขึ้น และอาจมีอาการต4างๆ ได8แก4 เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน8ามืด ใจสั่น ตาพร4ามัว เปRนลมหมดสติ จนกระทั่งเกิด

ภาวะแทรกซ8อน เช4น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง หรือโรคหลอดเลือดสมอง2 นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของค4าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวทุก 20 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปRนสองเท4า3 

 ปXญหาการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเกิดจากปXญหาสำคัญ 3 ประการ4 ได8แก4 
1. การขาดการรับรู8ของผู8ป§วย – พบว4าผู8ป§วยกว4าร8อยละ 45 ไม4เคยทราบมาก4อนว4าตนเองมีภาวะความดัน
โลหิตสูง หรือแม8เคยได8รับข8อมูลมาก4อน แต4ไม4ได8ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

2. อัตราการเข8ารับการรักษาต่ำ – แม8มีผู8ป§วยบางส4วนที่ทราบว4าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง แต4ร8อยละ 
6 ของผู8ป§วยเหล4านี้ปฏิเสธการรักษาหรือไม4ได8รับการติดตามอย4างต4อเนื่อง อันเนื่องมาจากข8อจำกัดด8าน

เวลาของบุคลากรทางการแพทยHในการให8ข8อมูลและสร8างความเข8าใจเกี่ยวกับผลกระทบของโรค 
3. อุปสรรคในการเข8าถึงบริการ – ผู8ป§วยบางรายไม4สามารถเข8ารับบริการทางการแพทยHได8 เนื่องจาก
ข8อจำกัดด8านภูมิลำเนา การเดินทาง ระยะเวลารอคอย รวมถึงผลข8างเคียงของยาหรือปXญหาที่ต8องใช8ยา
หลายชนิดร4วมกัน 

 ในปÅงบประมาณ 2567 จังหวัดสุรินทรHมีจำนวนผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง 128,569 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ปÅงบประมาณ 2565 คิดเปRนร8อยละ 7.11 อย4างไรก็ตาม ในกลุ4มผู8ป§วยทั้งหมดนี้ มีเพียง ร8อยละ 61.14 เท4านั้นที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได8ดี โดยเฉพาะในอำเภอสังขะ ซึ่งเปRนอำเภอขนาดใหญ4มีประชากร 130,718 คน พบว4า

มีผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง 9,561 คน คิดเปRนร8อยละ 7.31 ของประชากรทั้งหมด5 แม8ว4าผู8ป§วยจะได8รับการดูแลจาก
คลินิกความดันโลหิตสูงและหน4วยบริการปฐมภูมิ แต4ปXญหาด8านระยะเวลารอคอยและอุปสรรคในการเดินทางยังคงเปRน

ปXจจัยที่ทำให8เกิดการขาดนัดติดตามอาการ และส4งผลต4อประสิทธิภาพการควบคุมระดับความดันโลหิต  
 อำเภอสังขะมีสถานีสุขภาพครอบคลุมทุกหมู4บ8าน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มการรับรู8และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด8านสุขภาพของประชาชน โรงพยาบาลสังขะได8เริ่มโครงการนำร4องให8ผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันได8ดีรับยาที่สถานีสุขภาพในเขตรับผิดชอบของหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8วบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพ
สามหมอ โดยมีจุดประสงคHเพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มการเข8าถึงบริการให8สะดวกยิ่งขึ้น อย4างไร

ก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับค4าความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพมียังมีจำกัด ผู8วิจัยจึงต8องการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบค4าความ
ดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิว4ามีความแตกต4างกันหรือไม4 

 

วัตถุประสงคO 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข8ารับบริการระหว4างสถานีสุขภาพและ
หน4วยบริการปฐมภูมิ  
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วิธีดำเนินการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใช8รูปแบบ Descriptive cross-sectional study โดยศึกษาในผู8ป§วยกลุ4มเดียวกันที่เข8ารับ

บริการทั้งที่หน4วยบริการปฐมภูมิและสถานีสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว4างสองสถานที่ที่

ทำการศึกษา โดยกลุ4มตัวอย4างเปRนผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดันในช4วง 6 เดือนก4อน
เข8าร4วมวิจัยอยู4ในเกณฑHดี (SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg)  

 การศึกษาดำเนินการในเขตรับบริการของหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8ว อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทรH โดยใช8
ค4าเฉลี่ยความดันโลหิต 4 ครั้งหลังสุดของการรับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และที่สถานีสุขภาพ เพื่อนำมาเปรียบเทียบ
และวิเคราะหHความแตกต4างของระดับความดันโลหิตระหว4างสองสถานที่ 

 การสุ4มตัวอย4างใช8วิธีอาศัยความสะดวก (Convenient sampling) โดยเลือกผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับ
ยาที่สถานีสุขภาพ เขตรับบริการหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8ว อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทรH ในช4วงเดือน มีนาคม 2567 

ถึง ตุลาคม 2567  
 การคำนวณขนาดกลุ4มตัวอย4าง 

       
         

 = ขนาดตัวอย4าง 
α = α error โดยกำหนดค4าที่ 0.05 

 =  error โดยกำหนดค4าที่ 0.2 

 
= ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 = ส4วนต4างของค4าเฉลี่ยผลลัพธHและค4าเฉลี่ยเริ่มต8น 

อ8างอิงค4าส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ) และส4วนต4างของค4าเฉลี่ยผลลัพธHและค4าเฉลี่ยเริ่มต8น ( ) จากงานวิจัย
ของคติมันตH สนธิแก8ว และสว4างจิต สุรอมรกูล ที่ทำการศึกษาเรื่องการวัดความดันโลหิตที่บ8านของผู8ป§วยเบาหวาน6 มี

ผู8เข8าร4วมงานวิจัยทั้งหมด 120 คน มีค4าความดันซิสโตลิกที่บ8าน 129.47±15.70 มิลลิเมตรปรอท และ ค4าความดันได
แอสโตลิก 74.66±7.21 มิลลิเมตรปรอท โดยมีค4าความแตกต4างของความดันซิลโตลิก และไดแอสโตลิกที่โรงพยาบาล

และที่บ8าน 12.06 และ 3.14 มิลลิเมตรปรอท    

กำหนดค4า α error เท4ากับ 0.05 และ  error เท4ากับ 0.2 
แทนค4าตัวแปร 

 
          

 
 คำนวณขนาดตัวอย4างได8 83 คน และคำนวณเพิ่ม 20% เพื่อป_องกันการสูญหายของตัวอย4างได8จำนวน
ทั้งหมด 100 คน  
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เกณฑHการคัดเข8า (Inclusion criteria) ได8แก4 1)ผู8ป§วยความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดัน

ในช4วง 6 เดือนก4อนเข8าร4วมวิจัยอยู4ในเกณฑHดี (SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg) 2)ในกรณีที่มีโรค
ประจำตัวร4วม เช4น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเก าตH ต8องสามารถควบคุมโรคได8ดีตามเกณฑHของโรค 

เกณฑHในการคัดออก (Exclusion criteria) ได8แก4 1)ผู8ป§วยที่รับประทานยาไม4สม่ำเสมอ 2)ผู8ป§วยที่มีการปรับ

ยาความดันโลหิตในช4วงเข8าร4วมวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช8ในการศึกษา ได8แก4 1)แบบบันทึกข8อมูลทั่วไป ประกอบด8วยข8อมูล เพศ อายุ น้ำหนัก ส4วนสูง 

และโรคประจำตัว 2)แบบบันทึกค4าความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิและสถานีสุขภาพ 3)เครื่องวัดความดันโลหิตที่
ผ4านการสอบเทียบ 4)อาสาสมัครสาธารณสุขประจำสถานีสุขภาพ (หมอคนที่ 1) ที่ได8รับการสอนการใช8เครื่องวัดความ
ดันโลหิต และแนวทางการวัดความดันโลหิตที่ ถูกต8องตามแนวทางเตรียมผู8ป§ วยก4อนวัดความดันโลหิต7,8 

 ผู8วิจัยทบทวนเวชระเบียนของผู8ป§วย เพื่อเก็บรวบรวมและลงข8อมูลของผู8ป§วยในแบบบันทึกข8อมูลทั่วไป และ
แบบบันทึกค4าความดันโลหหิต  

การวิเคราะหOขlอมูลและสถิติท่ีใชl 
 1. ลักษณะทางประชากร 

เพศ โรคประจำตัว ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะข8อมูลดังกล4าวโดยใช8ร8อย

ละ และการแจกแจงความถี ่
อายุ น้ำหนัก ส4วนสูง ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะข8อมูลดังกล4าวโดยใช8

ร8อยละ การแจกแจงความถี่ ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค4าความดันโลหิต  

การตรวจสอบการแจกแจงปกติของความดันโลหิตทั้งสองสถานที่ โดยใช8 Kolmogorov-Smirnov กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ผลการทดสอบพบว4าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วย
บริการปฐมภูมิมีค4า p-value 0.96 และ 0.82 ตามลำดับ ขณะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพ

และหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4า p-value 0.52 และ 0.86 ตามลำดับ  ดังนั้นจึงสรุปได8ว4าค4าความดันโลหิตในทั้งสอง
สถานที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายข8อมูลดังกล4างโดยใช8ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตใช8 paired t-test โดยกำหนดค4านัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยฉบับนี้ได8รับการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHจากคณะกรรมการสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทรH เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2567 เลขที่อนุมัติ 38/2567 
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ผลการวิจัย 
ลักษณะทางประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้มีผู8เข8าเกณฑHวิจัยทั้งหมด 94 คน ถูกคัดออกทั้งหมด 4 คน เนื่องจากมีการปรับยาความดันโลหิต

สูง ทำให8เหลือผู8เข8าร4วมวิจัยทั้งหมด 90 คน อายุเฉลี่ย 63.6±10.6 ปÅ เปRนเพศหญิง 61 คน คิดเปRนร8อยละ 67.8 โรค
ประจำตัวที่พบบ4อย 5 อันดับ ได8แก4 โรคไขมันในเลือดสูง ร8อยละ 7.8 โรคเก าตH ร8อยละ 4.4 โรคหลอดเลือดสมอง ร8อย
ละ 3.3 โรคเบาหวาน ร8อยละ 2.2 และโรคต4อมลูกหมากโต ร8อยละ 2.2 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาที่สถานีสุขภาพ (n = 90) 
 ผู9ปóวยความดันโลหิตสูงที่รับยาที่สถานีสุขภาพ 
เพศ 

   ชาย 
   หญิง 

 

29 (32.2%) 
61 (67.8%) 

อายุ (ปÅ) (Mean ± SD) 63.6 ± 10.6 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (Mean ± SD) 23.1 ± 4.2 
โรคประจำตัว 

   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคเก าตH 

   โรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคต4อมลูกหมากโต 

   โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
   โรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

 

7 (7.8%) 
4 (4.4%) 

3 (3.3%) 
2 (2.2%) 
2 (2.2%) 

1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
 ความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพ

และหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 128.5±11.4 และ 129.3±11.0 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติ
โด ย ใช8  paired t-test พ บ ว4 า ไม4 มี ค ว าม แ ต ก ต4 า งกั น อ ย4 า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ  p = 0.5 (ต า ร า งที่ 2 ) 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 76.6±8.1 และ 

77.9±7.2 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติโดยใช8 paired t-test พบว4าไม4มีความแตกต4างกันอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p = 0.09 (ตารางที่2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค4าความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ (n = 90) 

 
Mean±S.D. Meandiff   

±S.D. 
t p-value  

สถานีสุขภาพ หนMวยบริการปฐมภูม ิ

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 128.5±11.4 129.3±11.0 -0.8±12.5 -0.67 0.50 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 76.6±8.1 77.9±7.2 -1.3±7.6 -1.71 0.09 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคHเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8ดี
ที่เข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ  จากผลการศึกษาพบว4าผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8

ดีมีระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานีสุขภาพต่ำกว4าระดับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ แต4ไม4มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั้งค4าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (p=0.5) และค4าความดันโลหิตคณะหัวใจคลายตัว (p=0.09)  จากการทบ
กวนวรรณกรรมไม4พบว4ามีการศึกษาเรื่องนี้มาก4อน แต4มีการศึกษาเกี่ยวกับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิต

สูงที่สถานีสุขภาพสองงานวิจัย ได8แก4 1)การศึกษาของพัฒนาภรณH หาญคำภา9 ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช8สถานีสุขภาพ และการมีส4วนร4วมของชุมชน 2)การศึกษาของนลัท พรชัยวรรณาชาติ
10ทำการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยความดันโลหิตสูงที่เข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพ
และเข8ารับบริการตามปกติ ทั้งสองงานวิจัยพบว4าระดับความดันเฉลี่ยขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุ4มที่รับบริการ

ที่สถานีสุขภาพลดลงอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต4างจากการศึกษาครั้งนี้ สาเหตุเกิดจากกลุ4มตัวอย4างของทั้งสอง
การศึกษาเปRนกลุ4มที่ยังไม4สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได8ดี และไม4มีเกณฑHคัดออกเมื่อมีการปรับยา ส4งผลให8
ระดับความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิแตกต4างกัน 

 กระบวนการดูแลผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพ เปRนการเพิ่มการเข8าถึงบริการและเพิ่มความรอบ
รู8ด8านสุขภาพ (Health literacy) ผ4านระบบบริการสุขภาพสามหมอ ทำให8สามารถแก8ไขสาเหตุที่ทำให8ไม4สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได8อย4างตรงจุด4 ส4งผลให8ผู8ป§วยที่รับบริการที่สถานีสุขภาพควบคุมความดันโลหิตได8ดีขึ้น สามารถ
ปรับลดยาได89,10 และแก8ปXญหาข8อจำกัดของการวัดความดันโลหิตที่บ8านซึ่งยังไม4เหมาะสมกับบริบทของสังคมชนบทใน
ปXจจุบัน11 นอกจากนี้ยังช4วยลดระยะเวลารอคอยของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่สถานีสุขภาพและผู8ป§วย

โรคเรื้อรังอื่นที่รับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิได8อีกด8วย 
 จากผลการศึกษาระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพในกลุ4มผู8ป§วยที่ควบคุมได8

ดี พบว4าไม4มีความแตกต4างกับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และจากการศึกษาก4อนหน8านี้พบว4าระดับความดัน
โลหิตของผู8ป§วยลดลงหลังเข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพ  ดังนั้นสรุปได8ว4าผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดบริการ 

การดูแลและรับยาความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพได8  
 

ขlอเสนอแนะ 
1. ขยายการจัดบริการการรับยาความดันโลหิตในผู8ป§วยที่ควบคุมได8ดีผ4านสถานีสุขภาพ และสามารถบูรณา
การร4วมกับการจัดส4งยาที่บ8าน (Health rider) 

2. ควรมีการติดตามระดับความดันโลหิตและศึกษาผลกระทบรวมถึงภาวะแทรกซ8อนในระยะยาว 
 
ขlอจำกัด 

1. เปRนการวิจัยเชิงพรรณนา ทำให8มีข8อจำกัดเรื่องปXจจัยกวน 
2. ขนาดกลุ4มตัวอย4างค4อนข8างเล็ก  
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และร4วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ ทำให8งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล4วงได8ด8วยด ี
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