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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด และศึกษาประสิทธิผล

ระบบดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดและความพึงพอใจต่อระบบดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดที่พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 80 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 
40 คน จะได้รับการดูแลตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน ได้รับการตรวจรักษาและค าแนะน าตาม
สภาพผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา การนัดหมายให้มาตรวจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง แบบบันทึกการรักษาพยาบาลและผลระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การวิเคราะห์เน้ือหา และสถิติ t – test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ผลการศึกษาพบว่า 

1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด ประกอบด้วย การติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดทางโทรศัพท์
และ line application ผ่านทางญาติผู้ป่วยร่วมกับการให้ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลที่รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อวิเคราะห์สาเหตุการผิดนัด 

2. ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด
ทุกครั้งและความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง ( p < .05) ระดับความดัน
โลหิตชนิด Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) ระดับความดันโลหิตชนิด Systolic และ Diastolic ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p < .05) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจของต่อการรับบริการรักษาพยาบาลระดับมาก ร้อยละ 80.0 
ค าส าคัญ; ระบบดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, การผิดนัด 
 

Abstract 
This research and development aims to develop a care system for hypertension patients by default 

in community hospitals. Uttaradit Province and to study the effectiveness of the defaulted hypertension 
care system and the satisfaction with the developed hypertension care system. The sample consisted of 80 
patients with hypertension who defaulted and were willing to cooperate in the research. The experimental 
group, 40 people, received care according to the developed care system. The control group, 40 people, 
received treatment. and advice according to the patient's condition, such as taking medication Make an 
appointment to check The instrument used in this study was a care system for patients with hypertension. 
Questionnaires before and after the experiment medical record form and blood pressure results. Data were 
analyzed by content analysis and t–test statistics at the significance level .05. The study found that: 

1. The default care system for hypertension patients consisted of follow-up of patients for 
appointments by telephone and line application through patients' relatives together with providing 
knowledge and self-care behaviors. by nurses responsible for chronic non-communicable diseases and 

                                                             
1  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตรอน 
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follow-up home visits with staff of Tambon Health Promoting Hospital (Public Health Hospital), public health 
volunteers to analyze causes of default. 

2. Efficiency of care system for patients with hypertension who defaulted. Self-care behavior was 
better than before the experiment (p < .05), systolic and diastolic blood pressure levels were significantly 
reduced (p < .05), and knowledge about hypertension. Self-care behavior was better than the control group 
(p < .05), systolic and diastolic blood pressure levels were significantly lower than the control group (p < 
.05). Patients with hypertension were satisfied of receiving medical services at a high level at 80.0 %. 
 
Keyword: Caring system, Hypertension, Attendance 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและส่งผลต่อการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วโลกและมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1,130 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2568 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 1,560 
ล้านคน ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงถึง 370,000 ล้านบาททั่วโลก1 
โดยพบว่าประชากรเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 7.5 ล้านคน ต่อปี หรือร้อยละ 12.8 ของ
จ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก2 จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบคนไทยอายุ 15 
ปีข้ึนไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.7 และ
การส ารวจภาวะสุขภาะประชาชนไทย ครั้งที่ 6 ในปี 
2563 พบคนไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนถึง 
ร้อยละ 25.4 เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.7 เพศหญิง ร้อย
ละ 24.2 (วิชัย เอกพลากร, 2564) ส าหรับประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
6,846,137 คน มีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง3 อย่างไรก็ตาม ปัญหาส าคัญ
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่
พบบ่อยคือผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้
ลดลง เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 
(5.8 ล้านคน) ไม่ทราบหรือทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยตระหนักในตนเองต่อ
รักษาหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคต่อเนื่อง มี
เพียงร้อยละ 6 (0.8 ล้านคน) ทราบและตระหนักว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่

ได้รับการติดตามและรักษาอย่างถูกต้อง รวมทั้ง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถ
คุมความดันโลหิตได้ประมาณ 2.5 ล้านคนทั่วประเทศ 
เนื่องจากความไม่สะดวกในการเดินทางมารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาล หรือภูมิล าเนาอยู่ห่างไกล 
ระยะเวลาที่รอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา การ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ รวมทั้งผลข้างเคียงของยา
และอุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ท าให้
รับประทานยาไม่ครบถ้วน การขาดความเอาใจใส่เพื่อ
ปรับเพิ่มระดับยาข้ึนเมื่อคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
สาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งในระบบการรักษา คือ 
แพทย์ไม่มีเวลาให้แก่ผู้ป่วยมากพอและผู้ป่วยเไม่
ทราบถึงระดับความดันโลหิตเป้าหมายที่เหมาะสมของ
ตนเอง แต่เมื่อรู้สึกว่าอาการทั่วไปผิดปกติจะเรียกร้อง
ให้แพทย์ปรับยาเพื่อเข้าสู่ ระดับความดันโลหิต
เป้าหมายที่ดีที่สุด4  

จังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 74,787 คน มีผู้ป่วยขาดนัดมารับบริการหรือพบ
ประวัติมารับบริการแค่ 1 ครั้ง ต่อปี ร้อยละ 28.85 ซึ่ง
ในจ านวนที่ผิดนัดเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 43.15 (32,268 คน) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ 
สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มารับการรักษา
ตามนัด พบว่า ลืมวันนัด ร้อยละ 36.35 (11,728 ราย) 
รองลงมา คือ ไม่มีอาการ ร้อยละ 30.86 (9,957 ราย) 
ยายังเหลือ ร้อยละ 18.05 (5,824 ราย) และไม่สะดวก
ในการเดินทาง ร้อยละ 14.75 (4,759 ราย)5 ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัดมารับการ
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รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ์อาจไม่
ครอบคลุม โดยเน้นเฉพาะการให้บริการรักษาพยาบาล
และให้ความรู้ในลักษณะการให้สุขศึกษาเท่านั้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้น จึงความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผิดนัดให้เกิด
ประสิทธิผลต่อผู้ป่วยมากข้ึน  

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ท าหน้าที่
ดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดอุตรดิตถ์ จึง
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิด
นัด ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อลดหรือ
ชะลอปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์การพัฒนาระบบตาม
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวทางของดี ย์ และฮาริ ฮาราน (Dey & 
Hairharan)6 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด ระยะที่ 2 การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิด
นัด และระยะที่ 3 การทดลองระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดและประเมินประสิทธิภาพ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด เพื่อ
น าระบบดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดความ
ตระหนัก มารับยาตามนัด และเห็นความส าคัญของ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทีผ่ิดนัด  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดและความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด 
 

วิธีวิจัย  
การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบตาม

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวทางของดี ย์  และฮาริ ฮาราน (Dey & 
Hariharan)6 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผิดนัด  

การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไข
ปัญหา โดยการประชุมระดมสมองแพทย์ พยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ประกอบด้วย (1) กระบวนการที่ต้องติดตามผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 
(2) ค้นหาประเด็นที่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มารับการตรวจตรงตามเวลานัดและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง (3) ค้นหาวิธีการ
แก้ปัญหาและวิธีการวัดผลการพัฒนา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปี 2565 ที่ผิดนัดอย่างน้อย 1 ครั้ง จ านวน 21,588 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปี 2565 ที่ผิดนัดอย่างน้อย 1 ครั้ง จ านวน 400 คน 7 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน (Two stage 
sampling) ได้แก่ 1) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือ
พื้นที่  (Cluster Area Sampling) จากโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดอุตรดิตถ์ 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
พิชัย ทองแสนขัน ตรอน ลับแล ท่าปลา น้ าปาด ฟาก
ท่า บ้านโคก ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ โรงพยาบาลน้ าปาด ฟากท่า ตรอน ทองแสนขัน 
2) ท าการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิด
นัดในโรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (4 แห่ง) 
ตามสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบบ ง่ า ย  ( Simple random sampling) โดยใ ช้
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้างเลขสุ่มและเขียนโปรแกรม
ค าสั่งระหว่างหมายเลข 1 ถึง N ท าการสุ่มหมายเลข
ตามจ านวนที่ต้องการเพื่อให้ได้ตัวอย่าง 400 คน 

เครื่ อง ท่ี ใช้ ในการวิจั ย  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ 

ส่วนที่  1 ข้อมู ลทั่ วไป  ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 
และระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ลักษณะการผิดนัด การผิดนัดครั้งสุดท้าย เหตุผลการ
มาก่อนนัด และเหตุผลการมาหลังนัด ลักษณะค าถาม
เป็นแบบค าถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่าใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 15 ข้อ โดยตอบถูก (1 
คะแนน) ตอบผิด/ไม่ทราบให้ (0 คะแนน) ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกเป็น 3 ระดับ8 
คือ ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือระหว่าง 0–8 
คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79 หรือระหว่าง 
9-11 คะแนน) ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือระหว่าง 
12–15 คะแนน)   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (การปฏิบัติ
ในการดูแลตนเอง) ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการ
เฝ้าระวังโรค จ านวน 27 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ
ลิเคอร์ต (Likert scale)  โดยข้อค าถามชนิดเชิงบวก
และเชิงลบ โดยข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ทุกวัน/ทุก
ครั้ง (3 คะแนน) เป็นประจ า (2 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง 
(1 คะแนน) และไม่เคยเลย (0 คะแนน) ข้อค าถามเชิง
ลบ ได้แก่ ทุกวัน/ทุกครั้ง (0 คะแนน) เป็นประจ า (1 
คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (คะแนน 2 คะแนน) และไม่เคย
เลย (3 คะแนน) การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในภาพรวม จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (น้อย
กว่าร้อยละ 60 หรือระหว่าง 0– 48 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 60–79 คะแนน หรือระหว่าง 49–
64 คะแนน) ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือระหว่าง 
65–81 คะแนน) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผ่านการตรวจสอบความตรง
ทางด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน (ด้านโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน และด้านการสร้าง
เครื่องมือ 1 ท่าน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item objective congruence: IOC)8 เท่ ากั บ  0.84 
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)8 น าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ได้ ค่ าความเ ช่ือมั่ นของแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 0.91 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบจ านวน 400 ชุด ท า
การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถาม
พบว่าข้อมูลมีความสมบูรณ์กลับมา ร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ ข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่น ามาวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีผิดนัด 

1. น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ปัญหา
และแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยแพทย์และพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ ง  ที่ ท าหน้ าที่ ดู แล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าการ
เลื อกตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาล 
1 คน  

2. จัดท ารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผิดนัด โดยการระดมสมองแพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการคอมพิวเตอร์และผู้เกี่ยวข้อง 
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ออกแบบระบบการติดตามบนโปรแกรม Line Notify  
(ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือนจาก Application line 
ไปยังบัญชี Line หรือ Group line เพื่อเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ติดตามผู้ป่วยผิดนัดให้
มาท าการรักษาแบบอัตโนมัติและการพัฒนาเพื่อให้
ผู้ป่วยที่ผิดนัดมาตามนัด รวมทั้งติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้  

3. เสนอระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ผิดนัดต่อคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับจั งหวัดอุ ตรดิตถ์  เพื่ อให้ ข้อคิดเห็ นและ
ข้อเสนอแนะ น าปรับปรุงให้เหมาะสมและสะดวกต่อ
การปฏิบัต ิ

4. ปรับปรุงระบบระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด โดยมอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นผู้ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับการให้ค าแนะน าญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ระยะท่ี 3 การทดลองระบบระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผิดนัด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 

2565 ที่เคยผิดนัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ที่มารับการรักษา
ครั้งล่าสุดของการรักษาที่โรงพยาบาลทองแสนขันและ
โรงพยาบาลน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ผิดนัดมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 
กลุ่มๆ ละ 27 คน9 เพื่อป้องกันอาสมัครถอนตัวออก
จากการวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 80 คน 
จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่เข้าร่วมระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด) โรงพยาบาลทอง
แสนขัน จ านวน 40 คน ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ผิดนัดมีการด าเนินการอย่างไร ต่างจากระบบเดิม
อย่างไร แล้วผู้ วิจัยพิจารณาเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
ศึกษา/เลือกตามความประสงค์ของผู้ป่วย และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้

ระบบเดิม) โรงพยาบาลน้ าปาด จ านวน 40 คน เกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผิดนัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ไม่มีโรคแทรก
ซ้อนจากการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ การรับรู้สติสัมปชัญญะดี ไม่มี
ภาวะทุพพลภาพยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจตลอดระยะเวลา 3 เดือน เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ เกิดโรคแทรกซ้อนระหว่างการศึกษา 
ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่างๆ 
ใกล้เคียงกัน อาทิ เพศ อายุ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและดัชนีมวลกาย ซึ่งเป็นตัวแปร
ควบคุม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง) 
และระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ลักษณะการผิดนัด การผิดนัดครั้งสุดท้าย เหตุผลการ
มาก่อนนัด และเหตุผลการมาหลังนัด ลักษณะค าถาม
เป็นแบบค าถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่าง  

      ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 
15 ข้อ โดยตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 
(0 คะแนน) ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ าแนกเป็น 3 ระดับ8 คือ ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 
60 หรือระหว่าง 0–8 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 60–79 หรือระหว่าง 9-11 คะแนน) ระดับดี (ร้อย
ละ 80 ข้ึนไป หรือระหว่าง 12–15 คะแนน)  
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      ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 27 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการเฝ้าระวัง
โรค ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ชนิด 4 ตัวเลือก โดยข้อค าถาม
ชนิดเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ 
ทุกวัน/ทุกครั้ง (3 คะแนน) เป็นประจ า (2 คะแนน) 
นานๆ ครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยเลย (0 คะแนน) ข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ทุกวัน/ทุกครั้ง (0 คะแนน) เป็น
ประจ า (1 คะแนน) นานๆ ครั้ง (คะแนน 2 คะแนน) 
และไม่เคยเลย (3 คะแนน) การประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ8 คือ ระดับ
ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือระหว่าง 0–48 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79 หรือระหว่าง 49–64 
คะแนน) ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือระหว่าง 65–
81 คะแนน) 

    ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ด้านสถานที่และ
สภาพแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ
และเวชภัณฑ์และด้านการให้บริการ จ านวน 12 
ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 3 ตัวเลือก ได้แก่  น้อย (1 
คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) และมาก (1 คะแนน) 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม
แบ่งเป็น 3 ระดับ8  คือ ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60 
หรือระหว่าง 0–37 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
60–79 หรือระหว่าง 38–49 คะแนน) ระดับดี (ร้อยละ 
80 ข้ึนไป หรือระหว่าง 50–63 คะแนน) 

   2.2 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิต (ค่า BP) ในปัจจุบัน (วันที่มา
ตรวจ) และ 2 ครั้งก่อนการมาตรวจในปัจจุบัน เก็บ
ข้อมูลบันทึกจาก OPD Card  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. กลุ่มทดลอง ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เดือนมกราคม 2566 โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้
กลุ่มทดลอง 40 คน ตอบแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามและน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยด าเนินการทดลอง ดังนี ้

   ครั้งที่ 1 (เดือนแรก) 
 1. ก่อนวันนัดหมายให้มาโรงพยาบาลทอง

แสนขัน 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ จะแจ้งติดตามด้วย
ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือนผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
โดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  

 2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ทองแสนขัน แพทย์/พยาบาลให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 

 3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการมารับการ
ตรวจรักษาตามนัด โดยการพูดคุยและใช้สื่อประกอบ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวและการ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูง ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านญาติผู้ป่วย โดยการใช้ 
Line Application หรือโทรคุยทาง Line Application 
หรือโทรศัพท์คุยกับญาติผู้ป่วย 

 ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2)  
 1. ก่อนวันนัดหมายให้มาโรงพยาบาลทอง

แสนขัน 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ จะแจ้งติดตามด้วย
ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือนผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
โดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  

 2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ทองแสนขัน แพทย์/พยาบาลให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคความดันดลหิตสูง 

 3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงโดยการพูดคุยและใช้สื่อประกอบ เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวและการป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิ ตสู งผ่ านญาติ ผู้ ป่ วย โดยการใช้  Line 
Application หรือโทรคุยทาง Line Application หรือ
โทรศัพท์คุยกับญาติผู้ป่วย 

 ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 
 1. ก่อนวันนัดหมายให้มาโรงพยาบาลทอง

แสนขัน 1 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ จะแจ้งติดตามด้วย
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ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือนผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
โดยใช้ Line Application ให้มาตามนัด  

 2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ทองแสนขัน แพทย์/พยาบาล ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 

 3. ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโดย
แพทย์/พยาบาล และพิจารณาผลการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตทั้ง 3 เดือน (ค่าระดับความดันโลหิต < 
140 /90 มิลลิเมตรปรอท) จะติดตามและประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านญาติผู้ป่วย โดยการใช้ Line Application หรือ
โทรคุยทาง Line Application หรือโทรศัพท์คุยกับ
ญาติผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

 หลังการทดลอง ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในเดื อนมิ ถุ นายน 2566 โดยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึง
พอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลและแบบบันทึก
การรักษาพยาบาล 

2. กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม 2566 โดยผู้วิจัยน า
แบบสอบถามให้กลุ่มควบคุม 40 คนที่มารับการรักษา
โรคเบาหวาที่โรงพยาบาลน้ าปาด ที่ได้รับรักษาผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงตามที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ได้แก่ การ
ตรวจรักษาจากแพทย์/พยาบาล การได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง ให้/ปรับ
ยาไปรับประทาน และนัดหมายให้มาตรวจตามนัดใน

แต่ละเดือน หลังการทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 
ในเดือนพฤษภาคม 2566 หลังด าเนินการครบ 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์การกระจายของตัวแปรความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ด าเนินการ โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า
ทุกตัวแปรดังกล่าวมีการกระจายแบบปกติ (p-
value>0.05)  

3. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังกา
ทดลองโดยใช้ Independent t-test และเปรียบทีย
บก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Paired Sample t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่  UPHO REC 021/2566 การ
เข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัคร
ใจและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการรักษาพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต 
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ผลการวิจัย 
1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผิดนัด  
 

 
 
 2. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผิดนัด การวิจัย
นี้ควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิผลระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการ
วิเคร าะห์  Chi square test พบ ว่า ไม่มี ความ

แตกต่างกัน (p<.05) ซึ่ง ลักษณะข้อมูลทั่วไปมี
ความเหมาะสมต่อการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด 

 2.1 การเปรียบเทียบการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดก่อนและ
หลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล

ครั้งที่ 1 (เดือนแรก) 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา 
   โรงพยาบาล 1 วัน  พยาบาล/ 
   เจ้าหน้าท่ีแจ้งติดตามด้วย 
   ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือน 
   ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ด้วย 
   Line Application   
2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี 
   โรงพยาบาล   แพทย์/พยาบาล  
   ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรค 
   ความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ 
   การดูแลสุขภาพตนเองและ 
   การมารับการตรวจรักษา 
   ตามนัด โดยการพูดคุยและ 
   ใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับ 
   โรคความดันโลหิตสูง  
   การปฏิบัติตัวและการป้องกัน 
   การเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 
   โรคความดันโลหิตสูง  
4. ติดตามและประเมินพฤติกรรม 
   การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   โรคความดันโลหิตสูง ผ่านญาติ 
   ผู้ป่วย ด้วย Line Application  
   หรือโทรทาง Line  
   Application หรือโทรศัพท์คุย 
   กับญาติผู้ป่วย 
 

ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2)  
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา 
   โรงพยาบาล 1 วัน พยาบาล/ 
   เจ้าหน้าท่ี จะแจ้งติดตามด้วย 
   ระบบการส่งข้อความแจ้ง 
   เตือนผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย  
   ด้วย Line Application  
2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี 
   โรงพยาบาล แพทย์/พยาบาล  
   ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรค 
   ความดันโลหิตสูง โดยการ 
   พูดคุยและใช้สื่อประกอบ  
   เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
   การปฏิบัติตัวและการป้องกัน 
   การเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 
   โรคความดันโลหิตสูง  
4. ติดตามและประเมินพฤติกรรม 
   การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   โรคความดันโลหิตสูงผ่านญาติ 
   ผู้ป่วย ด้วย Line Application  
   หรือโทรทาง Line  
   Application หรือโทรศัพท์คุย 
   กับญาติผู้ป่วย 
 

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา 
   โรงพยาบาล 1 วัน พยาบาล/ 
   เจ้าหน้าท่ี จะแจ้งติดตามด้วย 
   ระบบการส่งข้อความแจ้งเตือน 
   ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ด้วย 
   Line Application  
2. เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ี 
    โรงพยาบาล แพทย์/พยาบาล  
    ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
3. ประเมินการปฏิบัติตัวของ 
    ผู้ป่วยโดยแพทย์/พยาบาล  
    และพิจารณาผลการควบคุม 
    ระดับความดันโลหิตท้ัง 3  
    เดือน ว่าดีข้ึนหรือไม่  
    (ค่าระดับความดันโลหิต <  
    140 /90 มิลลิเมตรปรอท)  
4. พยาบาลเย่ียมบ้านเพ่ือหา 
   สาเหตุ พร้อมท้ังส่งเสริม 
   สนับสนุนให้ญาติช่วย 
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ 
5. ติดตามและประเมินพฤติกรรม 
   การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
   ความดันโลหิตสูงผ่านญาติ 
   ผู้ป่วย ด้วย Line Application  
   หรือโทรคุยทาง Line  
   Application หรือโทรศัพท์คุย 
   กับญาติผู้ป่วยต่อเนื่องอย่าง 
   น้อยเดือนละ 1 คร้ัง  
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ตน เ อ ง  ความดั น โ ล หิ ต ชนิ ด  Systolic แล ะ 
Diastolic ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แต่ง
ต่างกัน (p>.05) (ตารางที่  1)  หลังการทดลอง 
พบว่า ภายหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ความดันโลหิตชนิด Systolic และ 
Diastolic ดีกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05)  (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดุแลตนเอง ระดับความดันโลหิต 

   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40) 
รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD t p-value X̅ SD t p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
    กลุ่มทดลอง 10.40 1.67 1.581 .118 11.65 1.16 7.170 .000 
    กลุ่มควบคุม 9.87 1.26   9.82 1.12   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    กลุ่มทดลอง 58.15 6.99 .394 .695 61.72 5.20 3.519 .001 
    กลุ่มควบคุม 57.57 6.02   57.37 5.83   
ระดับความดันโลหติ 
    Systolic (mm Hg)         
    กลุ่มทดลอง 136.12 9.48 .629 .532 123.90 8.76 4.236 .000 * 
    กลุ่มควบคุม 134.95 7.05   132.92 10.23   
    Diastolic (mm Hg)         
    กลุ่มทดลอง 78.47 8.21 1.557 .123 70.10 5.43 4.805 .000 * 
    กลุ่มควบคุม 76.17 4.44   75.90 5.35   

 
2.2 การเปรียบเทียบการใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด ก่อนและหลัง
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่า 
ภายหลังทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลองและความดันโลหิตชนิด Systolic และ 
Diastolic ลดลง (p<.05) (ตารางที่ 2) กลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนและหลังการทดลองความรู้เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล
ตน เ อ ง  ความ ดัน โ ล หิ ต ชนิ ด  Systolic แล ะ 
Diastolic ไม่แตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบความรู้เกี่ยวกับความดันโลหติสูง พฤติกรรมการดุแลตนเอง ระดับความดันโลหติ 
   ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 
รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD t p-value X̅ SD t p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
    ก่อนทดลอง 10.40 1.67 6.750 .000 9.87 1.26 .321 .750 
    หลังทดลอง 11.65 1.16   9.82 1.12   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ก่อนทดลอง 58.15 6.99 7.486 .000 57.57 6.02 .984 .331 
    หลังทดลอง 61.72 5.20   57.37 5.83   



474
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

10 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบความรู้เกี่ยวกับความดันโลหติสูง พฤติกรรมการดุแลตนเอง ระดับความดันโลหติ 
   ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 
รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD t p-value X̅ SD t p-value 
ระดับความดันโลหติ 
    Systolic (mm Hg)         
    ก่อนทดลอง 136.12 9.48 8.916 .000 * 132.95 7.05 1.349 .185 
    หลังทดลอง 123.90 8.76   132.92    
    Diastolic (mm Hg)         
    ก่อนทดลอง 78.47 8.76 7.316 .000 * 76.17 5.83 .443 .660 
    หลังทดลอง 70.10 5.43   75.50 5.35   

 
3. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการรับ

บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ผิดนัดที่เข้าร่วมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ผิดนัด อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.0 
(ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

   ที่ผิดนัด  
ความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 

ดี (29 – 36 คะแนน) 32 80.0 
ปานกลาง (21 – 28 คะแนน) 8 20.0 
ต่ า (น้อยกว่า 21 คะแนน 0 0.0 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ผิดนัด เป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหา โดย
พัฒนาภายใต้การศึกษาบริบทของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เนื่องจากความไม่สะดวกในการ
เดินทางมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล หรือ
ภูมิล าเนาอยู่ห่างไกล ระยะเวลาที่รอคอยเพื่อรับ
การตรวจรักษา การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
ผลข้างเคียงของยาหรืออุปสรรคที่ต้องใช้ยารวมกัน
หลายชนิด ท าให้รับประทานยาให้ครบถ้วนได้
ล าบาก4 ที่น ามาสู่การวิเคราะห์ปัญหาการผิดนัดใน
การมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อวางแผนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
สอดคล้องกับพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุร่วมกับการ
อ้างอิงเอกสารทางวิชาการ วรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดยการระดมสมองของ
ทีมผู้ให้บริการ ดูแลรักษา โดยระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดที่พัฒนาข้ึน พยาบาล
ที่รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท าการนัด
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู งด้วยการใช้  Line 
Application หรือโทรคุยทาง Line Application 
หรือโทรศัพท์คุยกับญาติผู้ป่วย การตรวจรักษาจาก
แพทย์ การให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ติดตามเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตาม
นัดทุกครั้ง ภายหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด พบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดท าให้ผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูงมีความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ได้แก่  การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงลดลง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชนี ศรีหิรัญ10 ที่พบว่าการติดตาม
ทางโทรศัพท์มีผลท าให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง
ถูกต้อง และณัฏฐิรา ประสาทแก้ว11 ที่พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มที่ใช้รูปแบบสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผิดนัด พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบหลังการ
ทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการ
ทดลองและระดับความดันโลหิตลดลง เนื่องมาจาก
การติดตามผู้ป่วยด้วยการใช้ Line Application 
หรือโทรคุยทาง Line Application หรือโทรศัพท์
คุยกับญาติผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว มี
การติดตามและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกิดความ
ตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน เกิด
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ซึ่งในการ
พูดคุย ติดตามเป็นการให้ความรู้แนะวิธีการปฏิบัติ
ตน ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้วิธีการปฏิบัติตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการใช้ Line Application หรือ
โทรคุยทาง Line Application หรือโทรศัพท์คุยกับ
ญาติผู้ป่วยเป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง 
สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้
การสอบถามผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่หรือหากผู้ป่วยไม่
เข้าใจก็จะได้ซักถามได้12 เกิดความสะดวก รวดเร็ว 
ช่วยในการติดตามอาการ การประเมินสภาพและ
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยได้ ครอบคลุมพื้นที่มากข้ึน13  
ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ทั้งนี้ การใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด
ท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดันความดันโลหิตได้ดีข้ึน 
โดยระ ดับความดันโลหิตชนิด Systolic และ 
Diastolic ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเจ๊ะ
ปาตีหม๊ะ  บินอิบรอเฮง  และคณะ14 ที่ ศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ (ในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิต) พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรม เช่นเดียวกับผลการศึกษาของณัฏฐิ
รา ประสาทแก้ว และคณะ11 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
แล ะ ค่ า ค วา มดั น โ ล หิ ต ชนิ ด  Systolic แ ล ะ 
Diastolic ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และดีกว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มควบคุม 

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0 เนื่องจาก
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนเอื้อต่อการสื่อสารด้วย 
Line Application ห รื อ โ ท ร คุ ย ท า ง  Line 
Application หรือโทรศัพท์คุยกับญาติผู้ป่วย เป็น
การสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง ส่งผลการเรียนรู้
และการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้สามารถเรียนรู้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่ เหมาะสมกับโรคได้ด้วย
ตนเอง รวมทั้งการติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและญาติผู้ป่วยด้วย Line Application หรือโทร
คุยทาง Line Application ร่วมกับการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
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ต าบล (รพ.สต.) (อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่
เป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาล
ชุมชน ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรู้สึกว่าเป็น
การใส่ใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลส่งผล
ต่อการเสริมพลังให้ก าลังใจและความพึงพอใจใน
การจัดบริการตามมา15  

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ผิดนัด พบว่า การติดตามผู้ป่วยให้มารักษาตามนัด 
ให้ความรู้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง และมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยใช้ Line Application ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่มี
ข้อจากัด คือ ผู้ป่วยต้องมี Smart Phone มีระบบ 
Internet ที่สามารถใช้ได้กับ Smart Phone และ
ใช้ Application Line ได้ การวิจัยนี้จึงน าญาติ
ผู้ป่วยที่สามารถใช้ Line Application เข้ามามี
ส่ วนร่ วม ในการติ ดต ามผู้ ป่ วย ให้ ม ารั บกา ร
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

 1. โรงพยาบาลชุมชนควรพิจารณาก าหนด
เป็นนโยบายในการน าระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผิดนัด ไปใช้ในการด าเนินการ
ติดตามผู้ป่วยโรคความดันดลหิตสูงที่ไม่มารับการ
รักษาพยาบาลตามนัด 

2. จัดให้มีระบบการติดตามและประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ Line Application ผ่านญาติ
ผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นวิธีที่
สะดวกและประหยัดค่าใช้จ่าย  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผิดนัดให้ เช่ือมต่อกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อประสานงาน
การรักษาพยาบาลเมื่อจ าเป็นและได้ตรวจหา
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

2. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยการประยุกต์ใช้ระบบใน
ลั กษณะดั งก ล่ าวนี้ ในผู้ ป่ วย โ ร คอื่ น  ๆ  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุกั้น
เรื้อรัง โรควัณโรค เป็นต้น 
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