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บทคดัย่อ 

 งานวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 
2565 –  พฤษภาคม 2566 รวม 8 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วย
ในชายและแผนกผู้ป่วยในหญิง โรคพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง, แบบบันทึกประวัติการรักษาและสภาวะสุขภาพ, แบบสัมภาษณ์, 
แบบทดสอบ, แบบบันทึกติดตามพฤติกรรม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติอนุมาน paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในชาย และแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลเขาวง มีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญคือ การมีกิจกรรมออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย, การดื่มเครื่องดื่มผสม
คาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์, ผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง รวมถึงญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือได้ด าเนินการตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ประกอบด้วย การสร้างทีมพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย, การประเมินสภาวะปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเม่ือแรกรับ, การจัด
จ าแนกผู้ป่วยตามสภาพปัญหาสุขภาพเป็นรายกรณี, การวางแผนจ าหน่าย, การด าเนินการตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วย, การติดตาม
ผลลัพธ์ของการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และการรวบรวม สรุปผลการด าเนินงาน ท าให้เกิดผลลัพธ์หลังด าเนินการได้แก่ ผู้ป่วย และ
ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเพิ่มขึ้น , ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีระดับการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการระดับการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีค่าเพิ่มขึ้น รวมถึงผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่หลังด าเนินการ น้ าหนัก, ค่าดัชนีมวลกาย, ความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่างมีค่าลดลง  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิต, การวางแผนจ าหน่าย 

 
ABSTRACT 

 This action research study, conducted at Khao Wong Hospital in Kalasin Province from October 2022 to May 
2023 over a span of eight months, aimed to examine the patterns and outcomes of a discharge planning model 
tailored for elderly patients with high blood pressure. The study's sample comprised 36 elderly patients with high 
blood pressure admitted to both the male and female inpatient units of Khao Wong Hospital. Various research tools 
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were employed, including discharge planning formats specifically designed for elderly patients with high blood 
pressure, medical history and health condition records, interviews, behavioral monitoring forms, tests, and 
questionnaires. Data analysis encompassed content analysis and the application of both descriptive and inferential 
statistics, including paired t-tests. 
 The findings of the research highlighted critical health concerns among elderly patients with high blood 
pressure admitted to Khao Wong Hospital's inpatient units, with a particular focus on low levels of physical activity 
and the consumption of caffeinated or alcoholic beverages. Furthermore, it was observed that patients, their 
relatives, or caregivers possessed knowledge about high blood pressure in general and specific aspects. Importantly, 
there was a moderate level of overall support from relatives or caregivers for instigating lifestyle changes in elderly 
patients with high blood pressure. The discharge planning model, implemented as part of the study, involved the 
formation of a dedicated team to enhance the quality of discharge planning, initial assessment of patients' health 
issues upon admission, patient classification based on individual health problems, execution of patient discharge 
plans, follow-up after patients' return home, and the compilation of operational result summaries. The post-
implementation results indicated statistically significant improvements. Patients and their relatives or caregivers 
exhibited enhanced knowledge about high blood pressure, with an increase in knowledge levels observed after the 
implementation of the model. Moreover, the level of support for lifestyle changes in elderly patients with high 
blood pressure showed a substantial increase post-implementation. Additionally, patients' health conditions 
demonstrated significant improvements, with reduced systolic blood pressure and BMI values post-implementation 
compared to pre-implementation levels. 
Keywords: elderly, blood pressure disease, discharge planning 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุพบได้มาก
ข้ึนตามอายุและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป1 ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 55 ปี ข้ึนไปและมี
ความดันโลหิตปกติต่อมาภายใน 25 ปีจะมีโอกาส
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 902 เนื่องจาก
เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดแดงจะมีการแข็งตัว เกิด
การตีบแคบ ปริมาณสารอิลาสตินที่ลดลงท าให้ผนัง
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น รวมทั้งสารที่ช่วยให้
หลอดเลือดขยายตัวจะถูกสร้างลดลง ท าให้แรง
ต้านในหลอดเลือดและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น3,4 ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะมีค่าความดันโลหิตสูงเฉพาะความดัน
โลหิตซิสโตลิค และเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส าคัญได้แก่ ภาวะหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก, ภาวะไตวายเรื้อรัง และ
ภาวะเลือดออกที่จอตา5  

 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
เป้าหมาย คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้
ลดลงจนอยู่ในระดับที่น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งท าได้โดยการรักษาด้วยการใช้ยาไม่ต่าง
จากผู้ป่วยที่อายุน้อย แต่มีข้อควรระวังเช่น พยาธิ
ส ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ , ภ า ว ะ  orthostatic 
hypotension และภาวะ depression เป็นต้น6 
แต่ในส่วนการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตาม
เป้าหมายในระยะยาวจ าเป็นต้องใช้ทั้งการรักษา
ด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก, ลดการ
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงและอาหาร
ที่มีไขมันอิ่มตัว, การจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมใน
อาหาร, การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแคลเซียม โปแตสเซียมและแมกนีเซียม , การ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย, การหยุดสูบบุหรี่, การจ ากัด
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การดื่มสุรา และการพักผ่อนให้เพียงพอหรือลด
ความเครียด7  
 ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร จ า ห น่ า ย เ ป็ น ห นึ่ ง
กระบวนการที่ช่วยส่งเสริมการรักษาด้วยยาร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
เพื่อเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและการประกอบอาชีพโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้เร็ว สามารถกลับไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ดีที่สุด8 โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลผู้ป่วย เริ่มจากการประเมิน, การวางแผน
จ าหน่าย, การน าแผนการจ าหน่ายไปปฏิบัติ และ
ติดตามหลังการจ าหน่ายผู้ป่วย9 ทั้งนี้การวางแผน
จ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ทราบถึงข้ันตอน
การดูแลผู้ป่วยในแต่ระยะเวลาตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย10 และมีแนวทางที่ ชัดเจนในการสอน 
สาธิต และฝึกทักษะการดูแล11 แต่มีสาเหตุหลาย
ประการที่  ท าให้การวางแผนการจ าหน่ายไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอเช่น ปัญหาการสื่อสารข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ , 
ปัญหาการประสานงานระหว่างบุคลากรใน
โรงพยาบาลและบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล , 
พยาบาลไม่ เห็นความส าคัญของการวางแผน
จ าหน่าย, ผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
และไม่ให้ความร่วมมือ12 การไม่มีเอกสารหรือคู่มือ
ในการดูแลผู้ป่วย13 การไม่มีแผนการจ าหน่าย
เฉพาะโรค แนวทางการวางแผนจ าหน่ายไม่ชัดเจน 
เนื้อหาที่สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
ไม่ครอบคลุม และการมอบหมายงานไม่ชัดเจน9 
เป็นต้น จากการ ศึกษาที่ ผ่ านมาได้มีก ารน า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องมาใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพการ
วางแผนการจ าหน่ายในหลากหลายโรคท าให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน

จ าหน่ายตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลเขาวงเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาด 60 เตียง จากข้อมูลการนอนรักษา
ตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแผนกผู้ป่วยใน
ชายและแผนกผู้ป่วยในหญิงปีงบประมาณ 2563-
2565 มีจ านวนเท่ากับ  54 , 57 และ 69 ราย
ตาม ล า ดั บ  ซึ่ ง มี แนว โน้ ม เ พิ่ ม ข้ึ น ทุ กปี  ใ น
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 66.66 และมีโรคเรื้อรังร่วม
อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 73.91 จากสภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวและโรคความดันโลหิต
สูงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนมากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ปกติทั่วไป ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนและดูแล
อย่างต่อเนื่อง จากที่กล่าวมาผู้ศึกษาตระหนักถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จึงต้องการศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ ร คค วามดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยใช้แนวคิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบด้วยการ
วางแผน การปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การปรับปรุงหรือแก้ไขให้ดีข้ึน ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อ
น าผลการการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลให้มีความชัดเจนและช่วยปรับปรุง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและบริบทการการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
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โลหิตสูง  โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ
  
  2.  เพื่ อ ศึกษารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาล   เขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  3. ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2565 – เดือน พฤษภาคม 2566 รวม 8 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรค
ความดันโลหิตสูงทีเ่ข้านอนรกัษาตัวในแผนกผูป้่วย
ในชายและแผนกผู้ป่วยในหญงิ โรคพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2566 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงทีเ่ข้านอนรกัษาตัวในแผนกผูป้่วย
ในชายและแผนกผู้ป่วยในหญงิ โรคพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565-
พฤษภาคม 2566 จ านวน 36 คน  
  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเข้านอนรักษาตัวใน
แผนกผู้ป่ วยในชายและแผนกผู้ป่ วยในหญิ ง 
โรงพยาบาลเขาวง จั งห วัดกาฬสิน ธ์ุใน ช่วง
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565-พฤษภาคม 
2566 และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่พักอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้
ข้อมูลได้ด้วยตนเอง สามารถสื่อสารกับผู้ศึกษาและ
เข้าใจทั้งการใช้ค าพูดและการเขียน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใ ช้ในการจัดกิจกรรม คือ 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ซึ่งมีกิจกรรมได้แก่ การประเมินสภาวะ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ, การจัดจ าแนก
ผู้ป่วยตามสภาพปัญหาสุขภาพเป็นรายกรณี, การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย, การด าเนินการตามแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย , การติดตามผลลัพ ธ์ของการ
จ าหน่ ายผู้ ป่ วย  และ  รวบรวม  สรุ ปผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบบันทึกประวัติการรักษาและสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ
ผู้วิจัย, แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้วิจัย , 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ญ า ติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย , 
แบบสอบถามการสนับสนุนการปรับ เปลี่ ยน
ลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย  และ
แบบติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ แพทย์ประจ าแผนก , 
หัวหน้าการพยาบาล และ ผู้เ ช่ียวชาญด้านวิจัย 
แบบสอบถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1 และมีค่า 
inter-rater reliability= 1  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่อ าเภอนาคูจ านวน 30 ท่าน และทดสอบ
ความยากง่ายและอ านาจจ าแนก รวมถึงทดสอบค่า
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ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson, KR 20) เครื่องมือทุกชุดได้
ค่ามากกว่า 0.80 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ ร คค วามดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาล   เขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีขั้นตอนใน
การวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตด าเนินการ
วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
 2. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบ และประชุม
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 3. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย, จ านวนวัน
นอน, ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยทบทวนจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติเมื่อแรกรับเข้า
นอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในชาย และแผนก
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง 
 4. รวบรวมข้อมูลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากแผนกผู้ป่วย
ในชาย และแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง 
ในประเด็นที่ส าคัญประกอบด้วย ข้อบ่งช้ีปัญหา
ผู้ป่วย วัตถุประสงค์ บทบาท เครื่องมือที่จ าเป็น 
กระบวนการ ผลลัพธ์ และสาระส าคัญ 
 5. ประ ชุมแลกเปลี่ ยนการป ฏิบัติ ตาม
แผนการจ าหน่าย รวมถึงสะท้อนปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานร่วมกับพยาบาลระดับปฏิบัติ เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางการจ าหน่ายให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 6. ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพการวางแผน
จ าหน่าย เพื่อก ากับ ติดตาม การปฏิบัติตามแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
 7. ประเมินผลลัพ ธ์และสรุปผลการใ ช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง, ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง , พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง , การสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วย
สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหติสงู 
วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเ ชิงพรรณนาได้แก่ 
ความ ถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และส่วนเบี่ย งเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง, การสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติการทดสอบ 
paired t-test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพ่ือขอด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งได้รับการอนุมัติ ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธ์ิ
ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ โดยไม่ต้อง
ช้ีแจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ การรายงาน
และน าเสนอข้อมูลจะแสดงในภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและบริบทการการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ ร คค วามดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ 
 ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเข้า
นอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในชาย และแผนก
ผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลเขาวง ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึงเดือน พฤษภาคม 2566 จ านวน 
36 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มอายุที่
มากที่สุดคือ อายุระหว่าง 70-74 รองลงมาคือ อายุ 
60-64 ปี, อายุ 65-69 ปี, และอายุมากกว่า 80 ปี 
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยรายเก่ามากกว่ารายใหม่ ส่วน
ใหญ่มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป 
เช่น เบาหวาน ไตเรื้อรัง ไข้มันในหลอดเลือดสูง 
เป็นต้น ซึ่งมีระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 1.66 วัน ปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่
กับครอบครัวโดยได้รับการดูแลจากบุตรหลาน การ
ประกอบอาชีพท านา ท าสวน เป็นหลัก รายได้ไม่
เพียงพอกับการใช้ชีวิตประจ าวัน รสชาติอาหารที่
ชอบมากที่สุดคือ รสเค็ม รองลงมาคือ รสหวาน, รส
มัน และไม่ชอบรสอะไรเป็นพิ เศษ ตามล าดับ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มาพบว่า การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย
ขาดความต่อเนื่อง, ดื่มเครื่องดื่มผสมคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์, ผู้ป่วยไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง, ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงของผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนิน
ชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่มีด้านที่ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับ
น้อยได้แก่ ด้านสนับสนุนการควบคุมน้ าหนัก, ด้าน

ปรับรูปแบบการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ, 
ด้านก าจัดการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือ
ก าจัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร และการ
จัดการความเครียด ฝึกควบคุมอารมณ์ และหลีก
เลี้ยงการอดนอน และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนวันจ าหน่าย
ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตตัวบนระดับปกติ ค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ าหนักเกิน เพศชายมี
รอบเอวไม่เกินเกณฑ์ แต่ในเพศหญิงส่วนใหญ่พบว่า
มีรอบเอวเกินเกณฑ์ (มากกว่า 80 ซม. ) การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุที่ผ่าน
มาจะเริ่มที่แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยในตอน
เช้าและมีค าสั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านจากนั้น
พยาบาลจะแจ้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลอาการป่วย การรับประทานยา 
รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการด าเนนิ
ชีวิตให้เหมาะสมกับการควบคุมความดันโลหิตเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน ซึ่งจากการวิเคราะห์การวางแผน
จ าหน่ายพบปัญหาหน้างานที่หลากหลายเช่น การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน, การวางแผนจ าหน่ายยังขาดความร่วมมือ
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ, การสอนกิจกรรมที่จ าเป็น
มีความล่าช้าและมีเวลาน้อยเกินไป, การประเมิน
ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถท าได้เพียงครั้งเดียวจึงไม่
มั่นใจว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลจะสามารปฏิบัติกิจกรรม
ได้ตามเป้าหมายหรือไม่ และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
   รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยได้มีการสร้างทีมพัฒนา
คุณภาพการวางแผนจ าหน่าย และประชุมช้ีแจง
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
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ความดันโลหิตสูงในแผนกผู้ป่วยในชายและแผนก
ผู้ป่วยในหญิง เพื่อให้มีการด าเนินการดังนี้ 
   2.1 กา ร ป ร ะ เ มิ นส ภาวะปัญห า
สุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยให้พยาบาลซัก
ประวัติเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและโรคร่วม
ที่เป็น, ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ, อาการ
บ่งช้ีถึงความรุนแรงของโรค และปัจจัยแวดล้อมอื่น 
ๆ ที่ส่งผลต่อความดันโลหิตหรือเกิดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในส่วนผู้ป่วยราย
เก่าให้มีการซักประวัติเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและผลจากการรักษาด้วย 
   2.2 การจัดจ าแนกผู้ป่วยตามสภาพ
ปัญหาสุขภาพเป็นรายกรณี โดยวิเคราะห์สภาวะ
สุขภาพ ข้อมูลจากการประเมินแรกรับ และความ
ต้องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วย 
   2.3 การวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยประชุมทีม
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย เพื่อก าหนด
ข้อบ่งช้ีปัญหาสุขภาพ เป้าหมาย กิจกรรม เครื่องมือ
ที่จ าเป็น บทบาทหน้าที่ และการประเมินผลลัพธ์ 
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเป็นรายกรณี 
   2.4 ด าเนินการตามแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนวัน
จ าหน่าย โดยพยาบาลด าเนินการแจ้งผู้ป่วย และ
ประสานทีมสหวิชาชีพ ญาติหรือผู้ดูแล เพื่อ ให้
ความรู้ เสริมทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน และ
แนะน าการบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประจ าวัน รวมถึง
นัดติดตามผู้ป่ วยตามเกณฑ์ ได้แก่  กรณี  BP ≥ 
140/90 mmHg นัดอีก 2 สัปดาห์ และกรณี BP < 
140/90 mmHg นัดอีก 1 เดือน 

   2.5 ติดตามผลลัพธ์ของการจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลับบ้าน
ได้แก่ สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และการ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจาก
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดยการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์และนัดเข้าร่วมกลุ่มคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง 
   2.6 ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงานตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ    
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ ร คค วามดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ หลังด าเนินการ 
    3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้ป่ วย และญาติหรือผู้ ดู แลผู้ป่ วยพบว่า 
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีทุกด้าน  
  3.2 การส นับสนุ นการ ปรับ เ ปลี่ ย น
ลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่า 
ญา ติห รื อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ยมี ก า ร ส นั บ ส นุ นก า ร
ปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมและรายด้าน
อยูใ่นระดับมากถึงมากที่สุดในทุกด้าน 
     3.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 1 เดือนที่
ผ่านมาหลังจ าหน่ายกลบับ้าน 
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ตารางที่ 1 ผลการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสงูอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 1 เดือนที่
ผ่าน 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ (จ านวน/ร้อยละ) 

ปฏิบัติน้อยมาก 
(น้อยกว่า 10 วัน) 

ปฏิบัติน้อย 
( 10-14 วัน) 

ปฏิบัติปานกลาง 
(15-19 วัน) 

ปฏิบัติบ่อย 
(20-24 วัน) 

ปฏิบัติบ่อยมาก 
(มากกว่า 25 วัน) 

1. การรับประทานอาหารสุขภาพ 0 3(8.3) 4(11.1) 16(44.4) 13(36.1) 
2. การรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสงู  0 4(11.1) 5(13.9) 22(61.1) 5(13.9) 
3. การก าจัดปริมาณเกลือหรือโซเดียมใน
อาหาร 

0 3(8.3) 5(13.9) 20(55.6) 8(22.2) 

4. การออกก าลังกาย 4(11.1) 12(33.3) 18(50.0) 2(5.6) 0 
5. การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์ 

33(91.7) 3(8.3) 0 0 0 

6. การสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน 34(94.4) 2(5.6) 0 0 0 
7. การจัดการความเครียด 0 1(2.8) 8(22.2) 22(61.1) 5(13.9) 
8. การรับประทานยาตามค าสัง่แพทย์ให้ตรง
เวลาที่แน่นอน 

0 3(8.3) 4(11.1) 10(27.8) 19(52.8) 

 จากตารางที่ 1 ผลการติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในระดับปฏิบัติบ่อยถึงปฏิบัติบ่อยมาก (ปฏิบัติ
มากกว่า 20 วัน) ได้แก่ การรับประทานอาหาร
สุขภาพ, การรับประทานอาหารต้านความดันโลหิต
สูง, การก าจัดปริมาณเกลือหรือโซเดียมในอาหาร, 
การจัดการความเครียด และการรับประทานยาตาม
ค าสั่งแพทย์ให้ตรงเวลาที่แน่นอน ในส่วนการออก
ก าลังกายผู้ป่วยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปฏิบัติปาน
กลาง ในส่วนการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อ
วันมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยมาก  

  3.4 สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังด าเนินการพบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ เพศชายมีรอบเอว
ไม่เกินเกณฑ์ แต่ในเพศหญิงส่วนใหญ่มีรอบเอวเกิน
เกณฑ์  
 4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อน
และหลังด าเนินการ 
  4.1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและ
หลังด าเนินการ ดังตาราง 1 

 
ตารางที่  2 การเปรียบเทียบความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู  
 และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังด าเนินการ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
1. ภาวะโรคความดันโลหิตสูง 3.28 0.779 4.25 0.806 35 -8.38 0.000 -1.208 -0.737 



490
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู  
 และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังด าเนินการ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
2.ผลกระทบจากการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ต่อ
สุขภาพ 

2.44 1.252 3.06 1.068 35 -4.57 0.000 -0.883 -0.339 

3.การรักษาโดยใช้ยาส าหรับ
ผู้ป่วย 

2.14 0.683 3.19 1.009 35 -8.40 0.000 -1.311 -0.800 

4. พฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมความดันโลหิต 

4.17 0.775 5.86 1.073 35 -7.79 0.000 -2.136 -1.253 

รวม 19.89 2.955 26.86 4.337 35 -12.88 0.000 -8.071 -5.874 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และญาติหรือผู้ดูแลผู้ปว่ย 
ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วย และญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดนัโลหติ
สู ง โดยภาพรวมและรายด้ านก่ อนและหลั ง
ด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานค่า
คะแนนเฉลี่ยมีค่าเพิ่มข้ึน  
  4.2 การเปรียบเทียบการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังการด าเนินการ  

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความ 
 ดันโลหิตสูงของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการด าเนินการ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
1. สนับสนุนการควบคุมน้ าหนัก 2.33 0.478 4.31 0.980 35 -12.19 0.000 -2.301 -1.644 
2. การปรับรูปแบบการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

2.64 0.798 4.25 0.996 35 -7.89 0.000 -2.026 -1.196 

3. การก าจัดการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม หรือก าจัด
ปริมาณเกลือและโซเดียมใน
อาหาร 

3.14 0.867 4.28 0.914 35 -5.82 0.000 -1.536 -0.741 

4. การกระตุ้น สนับสนุนให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทาง
กาย 

2.69 0.467 4.22 1.072 35 -8.69 0.000 -1.885 -1.171 

5. การงดหรือก าจัดปริมาณการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์เช่น กาแฟ, น้ าอัดลม, 
เหล้า, เบียร์ และไวน์ เป็นต้น 

3.03 0.609 3.92 0.649 35 -6.24 0.000 -1.178 -0.600 

6. การลดปริมาณหรือเลิกสูบบุหรี่ 1.47 0.910 1.39 0.803 35 1.00 0.324 -0.086 0.253 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความ 
 ดันโลหิตสูงของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการด าเนินการ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
7. การจัดการความเครียด ฝึก
ควบคุมอารมณ์ และหลีกเลี้ยงกา
รอดนอน 

2.50 0.609 4.25 0.996 35 -8.40 0.000 -2.173 -1.327 

8. การรับประทานยาตามขนาด 
วิธีใช้ ตามแพทย์สั่ง รวมถึงการให้
ค าแนะน าอาการข้างเคียง 

3.03 0.609 4.22 0.760 35 -7.54 0.000 -1.516 -0.873 

รวม 20.83 2.384 30.83 4.601 35 -11.59 0.000 -11.752 -8.248 
 
จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการ

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิต
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการด าเนินการ 
พบว่า โดยภาพรวมและรายด้านมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
ด าเนินการระดับการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
ลักษณะการด าเนินชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่า
เพิ่มข้ึน ยกเว้นการลดปริมาณหรือเลิกสูบบุหรี่ไม่
แตกต่างกัน 
  4.3 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั
การด าเนินการ 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง 
  จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลังการด าเนินการ (n=36) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
1. น้ าหนัก 56.64 6.958 54.97 6.421 35 5.976 0.000 1.100 2.233 
2. รอบเอว 82.61 4.930 82.25 5.096 35 1.178 0.247 -0.261 0.983 
3. ค่าดัชนีมวล
กาย 

22.38 2.539 21.79 2.607 35 6.540 0.000 0.407 0.774 

4. ค่าความดัน
โลหิตตัวบน 

194.14 18.493 134.89 7.285 35 17.85 0.000 52.515 65.985 

5. ค่าความดัน
โลหิตตัวล่าง 

96.03 15.780 74.69 6.890 35 8.58 0.000 16.286 26.380 

 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหติสงู 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ก่อนและหลัง
การด าเนินการพบว่า น้ าหนัก, ค่าดัชนีมวลกาย, 

ความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง
ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่ภายหลัง
ด าเนินการมีค่าลดลง ยกเว้นรอบเอวไม่แตกต่างกัน  
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงด าเนินการ
ที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึงพฤษภาคม 2566 มีวัตถุประสงค์
เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายก่อน
กลับบ้านในแผนกผู้ป่วยในชายและผู้ป่วยในหญิง 
ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบว่าการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้านได้แก่ การสร้างทีม
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย, การประเมิน
สภาวะปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ, การจัด
จ าแนกผู้ป่วยตามสภาพปัญหาสุขภาพเป็นรายกรณี
, การวางแผนจ าหน่าย, การด าเนินการตามแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วย , การติดตามผลลัพ ธ์ของการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งผลให้ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วย และ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
ก า ร เ ปลี่ ย นแป ลง ร ะดั บ ความ รู้ ที่ เ พิ่ ม ข้ึ น มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้มีการปรับปรุงและ
พัฒนากิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามภาวะความ
ดันโลหิตสูงและโรคร่วมที่ เป็น , ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ, อาการบ่งช้ีถึงความรุนแรงของ
โรค และปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความดัน
โลหิตของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองโดยอาศัย
ข้อมูลรอบด้านเกี่ยวกับอาการของตนเอง การ
จัดการ และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่จ าเป็นเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา นิลเลื่อมและ
คณะ ที่พบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบส่งผลให้ค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 14 

  การศึกษาครั้ งนี้ยังพบว่า ระดับการ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อน
และหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยที่หลังด าเนินการมีการ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน เนื่องจากรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีการปรับให้ครอบครัวของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
จ าหน่าย ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่มีคุณค่าในการส่งเสริม
การปฏิบัติตามการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่แนะน า  
เนื่องจากการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญในการอ านวยความสะดวก
ให้ เ กิ ดพฤติก ร ร มที่ ดี ต่ อ สุ ขภาพ  เ ช่น  ก า ร
ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกก าลังกายที่เพิ่มข้ึน 
และการลดการบริโภคคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ 
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในระดับการสนับสนนุบง่ช้ี
ว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่เพียงมีส่วน
ร่วมอย่างมีประสิทธิภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
เครือข่ายการสนับสนุนในการส่งเสริมวิถีชีวิตที่มี
สุขภาพดีอีกด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฉวีวรรณ เกตุน้อย, กุลวดี อภิชาตบุตร และ บุญพิช
ชา จิตต์ภักดี ที่พบว่า การพัฒนาคุณภาพการวาง
แผนการจ าหน่ายโดยการให้ผู้ป่วยและทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการวางแผนร่วมกันโดยยึดความต้องการ
ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
มองเห็นคุณค่าในตนเองตระหนักถึงความส าคัญใน
การดูแลตนเองส่งผลให้เกิดความร่วมมือในทุก
กิจกรรม15 ส่งผลให้สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการด าเนินการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ภายหลังด าเนินการน้ าหนัก, ค่าดัชนีมวลกาย, 
ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัว
ล่างมีค่าลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ เรวดี ศรี
สุข ที่พบว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแบบ D-
METHOD ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
สุขภาวะดีข้ึน16 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งน้ี 
 ผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายมีผลในการปรับปรุงความรู้ผู้ป่วย ญาติ
ห รื อ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูป้ว่ยให้
ดีข้ึน ดังนั้นแผนกผู้ป่วยในชาย และแผนกผู้ป่วยใน
หญิงสามารถน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 
การสร้างทีมพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย, 

การประเมินสภาวะปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อ
แรกรับ , การจัดจ าแนกผู้ป่วยตามสภาพปัญหา
สุขภาพเป็นรายกรณี, การวางแผนจ าหน่าย, การ
ด าเนินการตามแผนจ าหน่ายผู้ป่วย , การติดตาม
ผลลัพธ์ของการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพที่ดี 
และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาพัฒนาการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ ร คค วามดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุในระยะยาว 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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