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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดตามการขาดนัดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาการพัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 – เดือน
สิงหาคม 2568 รวม 7 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,299 รายและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
1,953 ราย ที่ได้รับการนัดมาท่ีโรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 – เดือนสิงหาคม 2568 รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 3,252 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก และไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพระหว่างผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินการ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินการ นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มีผู้ป่วยขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ  
ค าส าคัญ: ระบบการติดตามการขาดนัด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstract 
 This study was action research study. The objectives were to study the situation of missed appointment 
tracking among diabetic and hypertensive patients and to develop a missed appointment tracking system for 
diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province. The study period was from February 
2025  to August 2025 , a total of seven months. The sample consisted of 1 ,299  diabetic patients and 1 ,953 
hypertensive patients who had scheduled appointments at Rongkham Hospital, Kalasin Province, between 
February 2 0 2 5  and August 2 0 2 5 , totaling 3 ,2 5 2  patients. Data were collected from medical records and 
questionnaires. Data were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
dependent t-test. 
 The study results revealed that the overall and individual health behaviors of diabetic and hypertensive 
patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province, after the implementation were at a very appropriate level. There 
were no differences in health behaviors between diabetic and hypertensive patients. Comparing the health 
                                                 
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลร่องค า 
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behaviors of diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province, before and after the 
implementation, the overall and individual health behaviors were significantly different at the 0.05 level. After the 
implementation, the health behaviors of diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin 
Province, improved compared to before the implementation. Furthermore, there were no missed appointments 
among diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province, after the implementation. 
Keywords: missed appointment tracking system, diabetic patients, hypertensive patients 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ท่ีส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ระบุว่าโรคนี้เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ โรคเบาหวาน
เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง หาก
ไม่ได้รับการรักษาและควบคุมอย่างเหมาะสมจะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญต่างๆ 
เช่น ไต ตา หัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเป็นภาระต่อ
ระบบสาธา รณสุ ข ใน ระยะยาว  ก า รจั ดก า ร
โรคเบาหวานจึงจ าเป็นต้องอาศัยการดูแลที่ต่อเนื่อง
และบูรณาการหลายด้าน เพื่อป้องกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน1  
 นอกจากโรคเบาหวานแล้ว โรคความดันโลหิต
สูงก็เป็นอีกหนึ่งโรคเรื้อรังที่พบมากในประชากรไทย 
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) เรียกโรคนี้ว่าเป็น 
"ฆาตกรเงียบ" เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่แสดง
อาการในระยะแรก แต่ความดันโลหิตที่สูงอย่าง
ต่อเนื่องจะท าลายหลอดเลือดทั่วร่างกาย น าไปสู่
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย 
และภาวะไตวายเร้ือรัง2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจึงเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งต้องอาศัย
ความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นหลัก การขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษาจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้
การควบคุมโรคไม่ได้ผล และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมา 

 การติดตามรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอเป็นหัวใจส าคัญของ
การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ การน าแนวคิดการ
จัดการโรคเรื้อรัง3  มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
จะช่วยให้เกิดการจัดการระบบที่ครอบคลุม ทั้งการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเอง การใช้ระบบข้อมูล
ทางคลินิก และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรชุมชน การ
ติดตามผู้ป่วยยังสามารถประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ4  เพื่อท าความเข้าใจถึงอุปสรรคและ
แรงจูงใจในการมาตามนัดของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง
ก า ร น า แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment)5 มาใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมาตามนัดได้
อย่างต่อเนื่อง 
 ในปัจจุบัน การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่ได้มุ่งแค่การควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยาเท่านั้น แต่
ยังรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ เบาหวาน
ระยะสงบ (Diabetes Remission) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
สมาคมเบาหวานแห่ งสหรัฐอเมริกา (ADA) ให้
ความส าคัญ โดยภาวะนี้คือการที่ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาล
ในเลือดกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 
แนวทางหลักที่ส าคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการลดน้ าหนักและ
การออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด "3อ 2ส 1
น" ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563)6 ที่
เป็นแนวทางปฏิบัติที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายนี้ได้ จะ
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behaviors of diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province, before and after the 
implementation, the overall and individual health behaviors were significantly different at the 0.05 level. After the 
implementation, the health behaviors of diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin 
Province, improved compared to before the implementation. Furthermore, there were no missed appointments 
among diabetic and hypertensive patients at Rongkham Hospital, Kalasin Province, after the implementation. 
Keywords: missed appointment tracking system, diabetic patients, hypertensive patients 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ระบุว่าโรคนี้เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพ โรคเบาหวาน
เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง หาก
ไม่ได้รับการรักษาและควบคุมอย่างเหมาะสมจะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่ออวัยวะส าคัญต่างๆ 
เช่น ไต ตา หัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเป็นภาระต่อ
ระบบสาธา รณสุ ข ใน ระยะยาว  ก า รจั ดก า ร
โรคเบาหวานจึงจ าเป็นต้องอาศัยการดูแลที่ต่อเนื่อง
และบูรณาการหลายด้าน เพื่อป้องกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน1  
 นอกจากโรคเบาหวานแล้ว โรคความดันโลหิต
สูงก็เป็นอีกหนึ่งโรคเรื้อรังที่พบมากในประชากรไทย 
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) เรียกโรคนี้ว่าเป็น 
"ฆาตกรเงียบ" เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่แสดง
อาการในระยะแรก แต่ความดันโลหิตที่สูงอย่าง
ต่อเนื่องจะท าลายหลอดเลือดทั่วร่างกาย น าไปสู่
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย 
และภาวะไตวายเรื้อรัง2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจึงเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งต้องอาศัย
ความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นหลัก การขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษาจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้
การควบคุมโรคไม่ได้ผล และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมา 

 การติดตามรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอเป็นหัวใจส าคัญของ
การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ การน าแนวคิดการ
จัดการโรคเรื้อรัง3  มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
จะช่วยให้เกิดการจัดการระบบที่ครอบคลุม ทั้งการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเอง การใช้ระบบข้อมูล
ทางคลินิก และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรชุมชน การ
ติดตามผู้ป่วยยังสามารถประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ4  เพื่อท าความเข้าใจถึงอุปสรรคและ
แรงจูงใจในการมาตามนัดของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง
ก า ร น า แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment)5 มาใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมาตามนัดได้
อย่างต่อเนื่อง 
 ในปัจจุบัน การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่ได้มุ่งแค่การควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยาเท่านั้น แต่
ยังรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ เบาหวาน
ระยะสงบ (Diabetes Remission) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA) ให้
ความส าคัญ โดยภาวะนี้คือการที่ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาล
ในเลือดกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 
แนวทางหลักที่ส าคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการลดน้ าหนักและ
การออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด "3อ 2ส 1
น" ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563)6 ที่
เป็นแนวทางปฏิบัติที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายนี้ได้ จะ

 

ช่วยลดภาระการใช้ยาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
 แม้ว่าจะมีแนวทางและนโยบายที่ชัดเจน
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง แต่จากสถานการณ์ในพื้นที่โรงพยาบาลร่อง
ค า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ายังมีปัญหาส าคัญคือ การที่
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับพอใช้ และ
ยังมีอัตราการขาดนัดที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุม
โรค ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกพบว่าปัญหา
ดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัยในตัวผู้ป่วยเอง เช่น การ
ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การลืมวันนัด
เนื่องจากติดภารกิจในชีวิตประจ าวัน และข้อจ ากัดใน
การเดินทาง ดังนั้น เพื่อแก้ไขปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดขึ้น โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างสะดวกและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 
และสามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การขาดนัดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
ติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษา การพัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 
– เดือนสิงหาคม 2568 รวม 7 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 1,299 รายและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 1,953 ราย ที่ได้รับการนัดมาที่โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
2568 – เดือนสิงหาคม 2568 รวมทั้งสิ้น จ านวน 
3,252 ราย 
 3. ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
  การพัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 – 
เดือนสิงหาคม 2568 รวม 7 เดือน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สถานการณ์การติดตามการขาดนัด การ
ก าหนดกิจกรรมและขั้นตอน การด าเนินการตาม
ระบบการติดตามการขาดนัดและการสรุปผลการ
ด าเนินการตามระบบการติดตามการขาดนัดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
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 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง (1 
– 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึ ง  ไม่ ท า เลย  เท่ ากั บ  1 
คะแนนมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991)7 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
4.21 – 5.00 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
3.41 – 4.20 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับเหมาะสม 
2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  
1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า

สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค ( Cronbach 
method) มีค่าเท่ากับ .841 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษา การพัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู ง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์การติดตาม
การขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์  
  2. การก าหนดกิจกรรมและขั้นตอนของ
ระบบการติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  3. การด าเนินการตามระบบการติดตาม
การขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4. การสรุปผลการด าเนินการตามระบบ
การติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนาระบบการติดตามการขาด
นัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการศึกษา  
 1. พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับพอใช ้ 
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 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางคร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติบางคร้ัง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง (1 
– 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึ ง  ไม่ ท า เลย  เท่ ากั บ  1 
คะแนนมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991)7 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
4.21 – 5.00 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
3.41 – 4.20 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับเหมาะสม 
2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  
1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า

สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค ( Cronbach 
method) มีค่าเท่ากับ .841 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษา การพัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู ง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์การติดตาม
การขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์  
  2. การก าหนดกิจกรรมและขั้นตอนของ
ระบบการติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  3. การด าเนินการตามระบบการติดตาม
การขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4. การสรุปผลการด าเนินการตามระบบ
การติดตามการขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนาระบบการติดตามการขาด
นัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการศึกษา  
 1. พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับพอใช ้ 

 

  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 
 ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ (Independent t - test) 

ตัวแปร DM HT df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.72 0.44 2.73 0.44 3,250 -.148 .882 -.03354 .02884 
ออกก าลัง 2.72 0.67 2.73 0.67 3,250 -.207 .836 -.05275 .04267 
เครียด 2.63 0.52 2.63 0.51 3,250 -.068 .946 -.03740 .03490 
กินยา 2.78 0.53 2.78 0.52 3,250 -0.163 .870 -.04061 .03437 
นอน 2.65 0.40 2.65 0.41 3,250 -0.68 .946 -.02967 .02769 
รวม 2.70 0.36 2.70 0.35 3,250 -0.196 .845 -.02808 .02298 

 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน ไม่มี
ความแตกต่าง 
 2. การพัฒนาระบบการติดตามการขาดนัดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2 .1 แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (CPG DM HT 
2567 จังหวัดกาฬสินธุ์) 
 ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ก าหนด
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง (CPG DM HT 2567) เพื่อ
เป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับทุกระดับบริการใน
จังหวัด โดยแนวทางดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การคัด
กรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง การยืนยันการวินิจฉัย การ
ประเมินความเส่ียงด้วย Diabetes Risk Score และ 
Thai CVD Risk Score ตลอดจนการรักษาด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยาที่เหมาะสม ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจะได้รับการติดตามต่อเนื่อง
อย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง เพื่อประเมินระดับ HbA1C 
การท างานของไต การตรวจจอประสาทตา และการ
ต ร ว จ เ ท้ า  ซึ่ ง ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว อีกทั้งยังส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและ
ลดการขาดนัดของผู้ป่วย 
 2.2 เบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางเวชปฏิบัติได้ให้
ความส าคัญกับการจัดการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะสงบ (Diabetes Remission) โดยก าหนดเกณฑ์
ว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับยาลดระดับน้ าตาลและหยุดยา
อย่างน้อย 3 เดือน หรือผู้ที่ไม่เคยได้รับยาลดระดับ
น้ าตาลเลยนานอย่างน้อย 6 เดือน แต่มีค่า HbA1C < 
6.5% จะถือว่าเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ การ
ด าเนินงานใช้แนวคิด “3อ 2ส 1น” ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การดูแลอารมณ์ งดสูบ
บุหรี่  งดดื่มสุรา และการนอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ โดยมีการจัดโปรแกรมดูแลทั้งแบบพื้นฐาน
และแบบเข้มงวดซึ่งมุ่ งเน้นการลดน้ าหนักตัวลง
มากกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนักตั้งต้น การด าเนินงาน
มีทีมสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทส าคัญในการวางแผน 
ให้ความรู้ และติดตามผล ทั้งการตรวจ CBG เป็น
ประจ า การส่งข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ และการ
ตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามแนวทางสามารถเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบได้ตามเกณฑ์ 
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 2.3 การติดตามผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
  ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลร่องค าได้
พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเน้นการลดอัตราการขาดนัดของ
ผู้ป่วย มาตรการส าคัญที่ด าเนินการ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การแจ้งเตือน
ล่วงหน้าผ่านโทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ การจัดบริการส่ง
มอบยาผ่าน อสม. หรือ รพ.สต. การเปิดนัดพิเศษและ
การเล่ือนนัดตามความเหมาะสม ตลอดจนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความส าคัญ

ของการมาตามนัดและการใช้ยาต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยั งมี การบันทึกข้อมูลการขาดนัด 
วิเคราะห์หาสาเหตุ และพัฒนามาตรการแก้ไขอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ลดปัญหาการขาดนัด และสามารถควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้น ด้านการ
ออกก าลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสม 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาล 
 ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ (Independent t - test) 

ตัวแปร DM HT df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.35 0.32 4.35 0.31 3,250 0.074 0.941 -.02172 .02344 
ออกก าลัง 4.17 0.40 4.16 0.40 3,250 0.037 0.971 -.02803 .02910 
เครียด 4.54 0.42 4.53 0.42 3,250 0.082 0.934 -.02843 .03093 
กินยา 4.39 0.34 4.38 0.33 3,250 0.005 0.996 -.02430 .02443 
นอน 4.28 0.20 4.27 0.21 3,250 -0.020 0.984 -.01465 .01435 
รวม 4.35 0.24 4.34 0.23 3,250 0.058 0.954 -.01672 .01775 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน ไม่มีความแตกต่าง 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 
 ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์ก่อนและหลังด าเนินการ) Dependent t - test( 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.73 0.44 4.35 0.32 3,251 -168.273 .000 -1.64607 -1.60816 
ออกก าลัง 2.73 0.67 4.17 0.40 3,251 -103.468 .000 -1.47226 -1.41750 
เครียด 2.63 0.51 4.54 0.42 3,251 -161.805 .000 -1.93000 -1.88378 
กินยา 2.78 0.53 4.39 0.34 3,251 -142.149 .000 -1.62645 -1.58219 
นอน 2.65 0.40 4.28 0.20 3,251 -201.912 .000 -1.64532 -1.61367 
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 2.3 การติดตามผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
  ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลร่องค าได้
พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเน้นการลดอัตราการขาดนัดของ
ผู้ป่วย มาตรการส าคัญที่ด าเนินการ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการติดตามและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การแจ้งเตือน
ล่วงหน้าผ่านโทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ การจัดบริการส่ง
มอบยาผ่าน อสม. หรือ รพ.สต. การเปิดนัดพิเศษและ
การเลื่อนนัดตามความเหมาะสม ตลอดจนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความส าคัญ

ของการมาตามนัดและการใช้ยาต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยั งมี การบันทึกข้อมูลการขาดนัด 
วิเคราะห์หาสาเหตุ และพัฒนามาตรการแก้ไขอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ลดปัญหาการขาดนัด และสามารถควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้น ด้านการ
ออกก าลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสม 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาล 
 ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ (Independent t - test) 

ตัวแปร DM HT df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.35 0.32 4.35 0.31 3,250 0.074 0.941 -.02172 .02344 
ออกก าลัง 4.17 0.40 4.16 0.40 3,250 0.037 0.971 -.02803 .02910 
เครียด 4.54 0.42 4.53 0.42 3,250 0.082 0.934 -.02843 .03093 
กินยา 4.39 0.34 4.38 0.33 3,250 0.005 0.996 -.02430 .02443 
นอน 4.28 0.20 4.27 0.21 3,250 -0.020 0.984 -.01465 .01435 
รวม 4.35 0.24 4.34 0.23 3,250 0.058 0.954 -.01672 .01775 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน ไม่มีความแตกต่าง 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 
 ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์ก่อนและหลังด าเนินการ) Dependent t - test( 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.73 0.44 4.35 0.32 3,251 -168.273 .000 -1.64607 -1.60816 
ออกก าลัง 2.73 0.67 4.17 0.40 3,251 -103.468 .000 -1.47226 -1.41750 
เครียด 2.63 0.51 4.54 0.42 3,251 -161.805 .000 -1.93000 -1.88378 
กินยา 2.78 0.53 4.39 0.34 3,251 -142.149 .000 -1.62645 -1.58219 
นอน 2.65 0.40 4.28 0.20 3,251 -201.912 .000 -1.64532 -1.61367 

 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รวม 2.70 0.36 4.34 0.24 3,251 -211.231 .000 -1.65779 -1.62729 

 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
 0.05 โดยที่หลังการด าเนินการ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อน
การด าเนินการ 
 5 .  ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ข า ด นั ด ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังจากโรงพยาบาลร่องค าได้
พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยร่วมกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
( อสม . )  ส ถ านกา ร ณ์ ก า รข าดนั ด ขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับมา
รับบริการตามนัดได้ครบถ้วน จากเดิมที่มีอัตราการ
ขาดนัดต่อเนื่อง พบว่าหลังการด าเนินการ  ไม่พบ
ผู้ป่วยขาดนัดเลย (คิดเป็นร้อยละ 0) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นว่า
ระบบติดตามดังกล่าวมีประสิทธิภาพสูงในการลดการ
ขาดนัด และช่วยเสริมสร้างความต่อเนื่องในการรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาและการดูแลอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
มี ส่ วนส าคัญต่ อการควบคุ ม โ รคและป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การขาดนัด
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ สาเหตุหลักนั้น
มาจากปัญหาด้านส่วนตัวและด้านการปฏิบัติการ ซึ่ง
รวมถึงปัญหาการเดินทางไปโรงพยาบาล ภาระงาน
หรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคของตนเอง ผลการวิเคราะห์ยัง
ชี้ให้เห็นว่า การขาดการติดตามผลอย่างต่อเนื่องและ
การให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล มีส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหานี้ เพื่อแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลได้ใช้มาตรการต่างๆ เช่น 
การส่งมอบยาผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และการสร้างช่องทางการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย  
 สอดคล้องกันกับการศึกษาของกัญญา พฤฒิ
สืบ8 ที่ระบุว่าการขาดนัดเป็นผลมาจากปัจจัยด้าน
บุคคลและโครงสร้างการบริการ เช่น ระยะทางที่ไกล 
และ รายได้ที่ต่ า ซึ่งสะท้อนถึงอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และสอดคล้องกับปฐวี สาระติ 9 ที่ระบุ
ว่าปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยคือ การขาดนัด
รับยา และการทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งหน่วยบริการมี
การติดตามไม่ครอบคลุม และสอดคล้องกับสายรุ้ง แซ่
อึ้ง10 ที่ระบุว่าปัญหาการขาดนัดเกิดจากการขาดความ
เชื่อมโยงของข้อมูลและการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง แต่
หลังจากพัฒนาระบบการสื่อสารและเพิ่มศักยภาพ
บุคลากรแล้ว อัตราการขาดนัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
และสอดคล้องกับกติยา นิธรรม11 ที่ระบุว่าผู้ป่วยขาด
นัดเนื่องจาก ลืมวันนัด และ มียาเหลืออยู่ ซึ่งหลังจาก
พัฒนาระบบนัดรายกลุ่มแล้ว ผู้ป่วยสามารถมาตาม
นัดได้ถึงร้อยละ 100 และสอดคล้องกับปรีดา สุทธิ
ประภา (2568)12 ที่ระบุว่าการขาดนัดของผู้ป่วยเป็น
ผลมาจาก ข้อจ ากัดในการเดินทาง และการขาดการ
รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่อย่างเพียงพอ  และ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

สอดคล้องกับจรรยา โยตะศรี13 ที่ระบุว่าการใช้
โปรแกรมติดตามทาง โมบายแอปพลิเคชัน มีส่วนช่วย
ให้กลุ่มทดลองมาพบแพทย์ตามนัดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจน 
 โดยพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับพอใช ้ 
 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประนอม กาญจนวณิชย14  
ที่ระบุว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี โดย
การรับรู้ถึงประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วันเพ็ญ บุญรัตน์15 ที่ระบุว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กติยา  
นิธรรม11 ที่ระบุว่าหลังจากพัฒนาระบบนัดรายกลุ่ม
แล้ว ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่
การก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการติดตามผู้ป่วย 
โดยประยุกต์จากแนวคิด  การจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน
16 ที่เน้นการดูแลแบบครบวงจรและบูรณาการ การ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ตามแนวคิด
ของ สายรุ้ง แซ่อึ้ง10 และ นิภา สุทธิพันธ์17 ส่งผลให้ 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก และไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรม

สุขภาพระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลัง พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลัง
การด า เนินการ พฤติกรรมสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อน
การด าเนินการ นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มีผู้ป่วยขาดนัด
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ กติยา นิธรรม11 ที่
พบว่าหลังจากพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มแล้ว ผู้ป่วยมา
ตามนัดครบทุกคน หรือร้อยละ 100 และงานวิจัยของ 
จรรยา โยตะศรี 13 ที่พบว่าการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ช่วยให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก และ
ไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง 
พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินการ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินการ 
นอกจากนี้ยั งพบว่า ไม่มีผู้ป่วยขาดนัดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
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สอดคล้องกับจรรยา โยตะศรี13 ที่ระบุว่าการใช้
โปรแกรมติดตามทาง โมบายแอปพลิเคชัน มีส่วนช่วย
ให้กลุ่มทดลองมาพบแพทย์ตามนัดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจน 
 โดยพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับพอใช ้ 
 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประนอม กาญจนวณิชย14  
ที่ระบุว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี โดย
การรับรู้ถึงประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วันเพ็ญ บุญรัตน์15 ที่ระบุว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กติยา  
นิธรรม11 ที่ระบุว่าหลังจากพัฒนาระบบนัดรายกลุ่ม
แล้ว ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่
การก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการติดตามผู้ป่วย 
โดยประยุกต์จากแนวคิด  การจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน
16 ที่เน้นการดูแลแบบครบวงจรและบูรณาการ การ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ตามแนวคิด
ของ สายรุ้ง แซ่อึ้ง10 และ นิภา สุทธิพันธ์17 ส่งผลให้ 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก และไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรม

สุขภาพระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลัง พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลัง
การด า เนินการ พฤติกรรมสุ ขภาพของ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อน
การด าเนินการ นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มีผู้ป่วยขาดนัด
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ กติยา นิธรรม11 ที่
พบว่าหลังจากพัฒนาระบบนัดรายกลุ่มแล้ว ผู้ป่วยมา
ตามนัดครบทุกคน หรือร้อยละ 100 และงานวิจัยของ 
จรรยา โยตะศรี 13 ที่พบว่าการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ช่วยให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก และ
ไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง 
พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินการ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินการ 
นอกจากนี้ยั งพบว่า ไม่มีผู้ป่วยขาดนัดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 

 

จึงควรส่งเสริมให้น าการพัฒนาระบบการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่
การก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการติดตามผู้ป่วย 
มาใช้ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบการติดตาม
การขาดนัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในระยะยาวเพื่อให้เกิดความหลากหลาย
และเกิดความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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