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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในตำบลบ้านเกิ้ง อำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 82 คน ระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2567 เครื่องมือในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired- t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาได้รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยครอบครัวให้มีส่วนร่วม 4 กิจกรรม คือ 1) การแลกเปลี่ยน
ข้อมูล 2) การดูแลกิจกรรมประจำวันผู้ป่วย 3) กิจกรรมการพยาบาล 4) การตัดสินใจ หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จากค่าเฉลี่ย 48.02 เป็น 56.45 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=-10.07, p<0.001) พฤติกรรมเสี่ยงลดลง จากค่าเฉลี่ย 44.24 เป็น 40.23 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t= -8.831, p<0.001) ภาวะสุขภาพผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -8.692, p<0.001) เพ่ิมจาก
ค่าเฉลี่ย 76.76 เป็น 88.78  
 ข้อเสนอแนะ ควรนำรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงลดลง ภาวะ
สุขภาพดีขึ้นและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 
คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

 
 This Action Research aimed to study effects of controlling blood pressure levels 
model in hypertensive patients to prevent stroke in Ban Keng Subdistrict, Mueang District, 
Maha Sarakham Province. Sample group of 82 people between April and June 2024. 
Research tool was questionnaire. Data were analyzed using percentages, means, standard 
deviation and Paired t-test 
 Results : found that effects of development of controlling blood pressure levels 
model in hypertensive patients to prevent stroke of family activities to participate 4 activities : 
1) exchange of information, 2) patient care activities, 3) nursing activities, 4) decision making. 
After development patients' perception of risk stroke increased from mean 48.02 to 56.45, 
statistical significance (t = -10.07 , p<0.001). Risk behavior decreased from mean 44.24 to 
40.23, statistical significance (t = -8.831, p<0.001). Average health condition of the patients 
was normal level statistically significant increase (p<0.001) . Quality of life of patients after 
development increased significantly (t = -8 . 692 , p<0 . 001 ) , increasing from an average of 
76.76 to 88.78.  
 Suggestions : should be used of blood pressure control model in hypertension 
patients to prevent stroke for patients increased awareness of risk, risky behavior decreased, 
health conditions and patients' quality of life improved. 

 
Keywords : Development Model, Hypertensive Patients, Prevent Stroke 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง จากสถิติประชากร 
ทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 
2025 เพิ่มขึ้นถึง 1,560 ล้านคน และเสียชีวิตจาก
การเป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 7.5 ล้านคน
หรือ ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  
ในประเทศไทย จากข้อมูลสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อ ัตราการป ่วยด ้วยโรคความด ันโลห ิตส ูงต่อ
ประชากร 100,000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2556 -
2560 เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47(1)  
 ปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญที ่ส ุดที ่ทำให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคความดันโลหิตสูง 
จากการศึกษาพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
ผู ้ป่วยและผู ้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับสองรองจาก
โรคเบาหวาน โดยพบมากเป็นอันดับที่ 2 ใน 5 โรค 
คือ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื ้อรัง ตามลำดับ มีการเสียชีวิตที่
เพิ ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ 2555 - 2563 พบ
ผู้เสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร  
(30 - 69 ปี) เพิ ่มส ูงขึ ้นทุกพื ้นที ่ เขตสุขภาพ 
นอกจากนี ้โรคไม่ติดต่อที ่มีการเสียชีวิต ได้แก่  
โรคหลอดเล ือดสมองม ีการเส ียช ีว ิตส ูงท ี ่ สุด 
รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจ 
อุดกั้นเรื้อรัง ตามลำดับ(2) สำหรับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศชายอายุที ่มากขึ ้น การเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว การมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและมีระดับความดัน
โลหิตสูง และ 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 

 
ไม่สม่ำเสมอ การขาดการออกกำลังกาย การบริโภค 
อาหารไม่เหมาะสมการดื ่มสุราและการสูบบุหร่ี 
หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรักษาจะทำให้
เก ิดภาวะแทรกซ ้อนไปย ั งอว ัยวะท ี ่ ส ำ คัญ
โดยเฉพาะสมองทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
หรือภาวะเลือดออกในสมองได้และผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว
ต้องรับภาระในการดูแล สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู ้ป่วย ดังนั ้น การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต โดยแนะนำ
ให ้ผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตร ับประทานยา 
อย่างต่อเนื ่องร ับประทานอาหารที ่เหมาะสม  
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่
จ ึงม ีความสำค ัญในการป ้องก ันการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมองที่จะเกิดข้ึนในอนาคต(3) 
 รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต 
จากการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า หลังการทดลอง
การควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ป่วยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับ จากการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื ่อป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) ลดเค็ม เพิ ่มผัก  
2) ออกกำลังกาย 3) รับประทานยาลดความดนัโลหิต 
และ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน ส่วนการพัฒนา
รูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ 2) สร้างพลังใจ 
3) รวมพลังครอบครัว และ 4) รวมแรงสนับสนุน
จากชุมชน(4) 
 จากการศึกษาปัญหาดังกล่าวการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ตำบลบ้านเกิ้ง อำเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตในปี 2563, 2564 และ 2565 มี
ประชาชนในพื ้นที ่เป็นผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จำนวน 118, 127 และ 138 คน ซึ่งจำนวนผู้ป่วย
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มีแนวโน้มส ูงข ึ ้น (5) โดยพบปัญหาการด ูแลที่
หลากหลาย เช่น มีปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยลดลง เป็นต้น ซึ่งขึ ้นอยู่กับระดับ
การป่วยของแต่ละคน นอกจากนี ้บทบาทและ
ภาระการจ ัดบร ิการกระทำได ้ ไม ่ท ั ่ วถ ึ ง  ไม่
ครอบคลุมได้ทั้งหมด เนื่องจากจำนวนการดูแล 
มีข้อจำกัด ทั ้งด้านทรัพยากรและบุคลากรทีม 
สหวิชาชีพ โดยมีกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่ทีม
ดูแลผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพเวชปฏิบัติเยี่ยมบ้าน
พัฒนาขึ้น เป็นการวางแผนระบบการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน ถือเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยอย่างยั ่งยืน ดังนั ้น การควบคุม 
ระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
จากสถานการณ์ปัญหาที ่พบจึงเป็นเหตุผลให้
ทำการศึกษา การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในตำบลบ้านเกิ้ง 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบ 
ระหว่างก่อนกับหลังดำเนินการ 

  
วิธีการศึกษา  
 1.  ร ูปแบบการว ิจ ัย  เป ็นการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) สถานที่ศึกษา
ในเขตรับผิดชอบของในตำบลบ้านเกิ้ง อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาศึกษาระหว่าง
เดือนเมษายน - มิถุนายน 2567 

 2. ประชากรที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีรายชื่อในบันทึกเวชระเบียน
การรับบริการ ในตำบลบ้านเกิ ้ง อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ผู ้ป่วยสะสมถึงปี 2567 มี
จำนวน 383 คน เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ทุกรายที่ไม่สมัครใจลงชื ่อในใบยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาหรือที่มีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น โรคพาร์คินสัน 
ภาวะที่ตัดแขนหรือขา โรครูมาตอยด์ระดับรุนแรง 
หรือโรคทางระบบหัวใจหลอดเลือด  
 3. กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 82 คน การคำนวณ 
ขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณี
ประชากรที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน(6) 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็น
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ดังนี้  
  ชุดที่ 1 แบบสังเกตการปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้าน จำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม
ครอบครัว เพื ่อให้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างครอบครัวและผู ้วิจัย 2) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำเป็น
ประจำ 3) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การดูแลที่เป็นกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย 
  ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถาม มีทั้งแบบ
ให ้ เล ือกตอบ (multiple choice) และคำถาม 
แบบเปิด (open-ended) จำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 4 ส่วน 
จำนวน 70 ข้อ ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 12 ข้อ ค่า CVI 
เท่ากับ 1  
   ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 17 ข้อ 
alpha = 0.83 เป ็นแบบมาตรว ัดประมาณค่า 
rating scale 5 ระดับ(7) คือ 1 น้อยที่สุด – 5 มากที่สุด 
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  การแปลผลค่าเฉลี ่ย 85 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ(8) คือ 1.0 - 28.33 ระดับต่ำ 28.34 – 
56.66 ระดับปานกลาง 56.67 - 85.0 ระดับสูง 
   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง(9) จำนวน 15 ข้อ alpha = 
0.89 เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า rating scale 
5 ระดับ(7) ระดับพฤติกรรมเสี่ยง คือ 1 น้อยที่สุด 
– 5 มากที่สุด การแปลผลค่าเฉลี่ย 75 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (8) ดังนี ้ 1.0 - 25.0 ระดับต่ำ 
26.0 - 50.0 ระดับปานกลาง 51.0 - 75.0 ระดับสูง  
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต 26 ข้อ alpha = 0.88 ประยุกต์ใช้เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย(10)  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) โดยใช้กระบวนการ PAOR(11) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การวางแผน (plan) ทำ
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
   ขั ้นที ่ 2 การปฏิบัติการพัฒนา 
(Act) การพ ัฒนาร ูปแบบการควบค ุมระดั บ 
ความดันโลหิต ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
   ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติการ 
(Observer) ทีมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และทีมสหวิชาชีพเวชปฏิบัติ โดยใช้แบบสังเกต
การปฏิบัต ิการเยี ่ยมบ้าน  ให้กลุ ่มตัวอย่างทำ
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pretest) 
   ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบตัิงาน 
(Reflect) ผู้วิจัยนำผลการสังเกตประเมินข้างต้น
มาสร ุปและว ิ เคราะห ์ตามแผนงานในแต ่ละ
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น นำผลจากการพัฒนาทั้ง 3 
ขั้นตอน ทบทวนซ้ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
วิจัยทำการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม (posttest) 

ในขณะการติดตามเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป แสดงค่า ความถี่ 
ร้อยละ ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ใช้ ค่าเฉลี่ย และ 
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ  paired t-test 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา 

  
จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษานี้ ได้ขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่
โครงการ MSKH_REC 67-02-016 ลงว ันที ่ 2 
เมษายน 2567 
 
ผลการศึกษา 

1. การวางแผน (plan) ผลการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ปัญหา  พบว่า 1) จำนวนผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิต ในปี 2563, 2564 และ 2565  
มีประชาชนในพื้นที่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จำนวน 118, 127 และ 138 คน ซึ่งจำนวนผู้ป่วย
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 2) ปัญหา
การดูแลที่มีความหลากหลาย เช่น มีปัญหาด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตด้านกิจวัตรประจำวัน 
ทางร่างกายของผู้ป่วยลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์
จิตใจ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ขึ ้นอยู ่กับ
ระดับการป่วยของแต่ละคน 3) บทบาทและภาระ
การจัดบริการกระทำได้ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมได้
ทั ้งหมด เนื ่องจากจำนวนการดูแลมีข้อจำกัด  
ทั ้งด้านทรัพยากรและบุคลากรทีมสหวิชาชีพ  
4) ขาดการติดตามประเมินสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 

2. การปฏิบัติการพัฒนา (Act) ผลการ
พัฒนาได้รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  
1) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว 3) การพยาบาลโดยครอบครัว 
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มีส่วนร่วม และ 4) ครอบครัวร่วมตัดสินใจแผนการ
ดูแลพร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลหลังดำเนินการ  

 

3. สังเกตผลการปฏิบัติการ (Observer) 
ผลการพัฒนาได้รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ผังขั้นตอนรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน 
 โรคหลอดเลือดสมอง ในตำบลบ้านเกิ้ง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
4. การสะท ้อนผลการปฏ ิบ ัต ิงาน 

(Reflect) พบว่า หลังดำเนินการผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (t = 5.357, p <0.001) Cholesterol  
(t = 5.627, p <0.001) ความดัน systolic (t = 7.188, 
p <0.001) ความดัน diastolic (t = 5.846, p <0.001) 
เส้นรอบเอว (t = 6.445, p <0.001) ดังตารางที่ 1 

 

 
 
 
 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (plan) ทำการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
ในเดือน เมษายน 2567 

ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติการ (Observer)  
1. ครอบครัวมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลของ

ผู้ป่วยกับทีมดูแลในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 
และสัปดาห์ ที่ 3 

2. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมใน
กิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน
ตั้งแต่วันแรกของสัปดาห์ ที่ 1 จนถึงวัน
สุดท้ายของสัปดาห์ ที่ 4 

3. ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบัติติดต่อกันทุกวันอย่างต่อเนื่อง 4 
สัปดาห์ 

4. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) พัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิต 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflect) โดยการประเมินผลในการศึกษา
ครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 1  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อน-หลังดำเนินการ (n = 82) 
 

ปัจจัย 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
  ± SD   ± SD 

ค่าดัชนีมวลกาย 26.83±4.99 25.63±5.02 81 5.357 <0.001* 
Cholesterol 174.49±45.53 159.67±56.07 81 5.627 <0.001* 
ความดันโลหิต systolic 131.73±11.59 129.60±11.39 81 7.188 <0.001* 
ความดันโลหิต diastolic 76.09±13.32 74.15±12.22 81 5.846 <0.001* 
ค่าเส้นรอบเอว 88.21±10.70 83.71±8.48 81 6.445 <0.001* 

*p <0.05, Paired t-test 
 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า หลังดำเนินการผู้ป่วยมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมเพิ่มขึ้น จาก 48.02±14.93 เป็น 56.45±20.09 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -10.07, p<0.001)  
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและ 
  หลังดำเนินการ (n = 82) 
 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้   SD t df p-value 
รวม   -10.07 81 <0.001* 

ก่อน 48.02 14.93    
หลัง 56.45 20.09    

*p <0.05, Paired t-test 
 

            พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า หลังดำเนินการผู ้ป่วยมีพฤติกรรมเสี ่ยง
ลดลง จาก 44.24±9.55 เป็น 40.23±13.14  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -8.831, p <0.001) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -8.831, p <0.001) 
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลัง
ดำเนินการ (n = 82) 

 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง   SD df t p-value 

ก่อน 44.24 9.55    
หลัง 40.23 13.14 81 -8.831 <0.001* 

*P<0.05, Paired t-test 
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ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม
หลังดำเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(t = -8.692, p<0.001) เพิ ่มจาก 76.76±14.06 
เป็น 88.78±19.97 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลัง

ดำเนินการ (n = 82) 
 

คุณภาพชีวิตรายด้าน  ±SD df t p-value 
รวมทุกด้าน  81 -8.692 <0.001* 

ก่อน 76.76±14.06    
หลัง 88.78±19.97    

*p <0.05, Paired t-test 
 
วิจารณ์ 

1. ผลการพัฒนาได้รูปแบบการควบคุม 
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในตำบลบ้านเกิ้ง 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้ได้รูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
คือ 1) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 3) การพยาบาล และ  
4) ครอบครัวร่วมตัดสินใจแผนการดูแล ทั ้งนี้
เนื่องจาก เพื่อให้มีการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมพูดคุย
กับทีมดูแลเพื่อแลกเปลี่ยน ข้อมูลของผู้ป่วยกับทีม
ดูแล เน้นการดูแลกิจกรรมที่ผู ้ป่วยทำกิจกรรม 
เป็นประจำ เพื่อให้เกิดกิจกรรมของผู้ป่วยเป็นไป
อย่างถูกต้อง จึงส่งผลทำให้ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรกร วิชัยโย และคณะ(12) 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลังพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ ่มข้ึน
กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้เพิ่มขึ้น
มากที่สุดคือ พาไปโรงพยาบาลทันที รองลงมาคือ
โทรศัพท์หมายเลข 1669 และมีการรับรู้น้อยที่สุด
คือ อาเจียน ตัว/ตาเหลือง ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หลังดำเนินการโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื ่องจาก การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีคู่มือที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นใหม่นี้ ประกอบด้วย 
4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมครอบครัวให้มีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวและทีม
วิจัย 2) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่
ผู ้ป่วยทำเป็นประจำ 3) ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
ก ิจกรรมการพยาบาล และ 4) ครอบคร ัวมี  
ส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลผู ้ป ่วย  จึงทำให้ 
กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมลดลง 
จากการศึกษาของ สายฝน สุภาศรี และคณะ(13) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ 
การร ับร ู ้ความสามารถตนเองของผู้ ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการทดลองมี
ระดับการรับรู้และมีผลลัพธ์การดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. ภาวะสุขภาพผู ้ป ่วย พบว่า หลัง
ดำเนินการผู ้ป่วยมีค่าเฉลี ่ยภาวะสุขภาพอยู ่ใน
ระด ับปกต ิเพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่าก ่อนดำเน ินการ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิต 
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ตารางท่ี 1  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างก่อน-หลังดำเนินการ (n = 82) 
 

ปัจจัย 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
  ± SD   ± SD 

ค่าดัชนีมวลกาย 26.83±4.99 25.63±5.02 81 5.357 <0.001* 
Cholesterol 174.49±45.53 159.67±56.07 81 5.627 <0.001* 
ความดันโลหิต systolic 131.73±11.59 129.60±11.39 81 7.188 <0.001* 
ความดันโลหิต diastolic 76.09±13.32 74.15±12.22 81 5.846 <0.001* 
ค่าเส้นรอบเอว 88.21±10.70 83.71±8.48 81 6.445 <0.001* 

*p <0.05, Paired t-test 
 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า หลังดำเนินการผู้ป่วยมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมเพิ่มขึ้น จาก 48.02±14.93 เป็น 56.45±20.09 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -10.07, p<0.001)  
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและ 
  หลังดำเนินการ (n = 82) 
 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้   SD t df p-value 
รวม   -10.07 81 <0.001* 

ก่อน 48.02 14.93    
หลัง 56.45 20.09    

*p <0.05, Paired t-test 
 

            พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า หลังดำเนินการผู ้ป่วยมีพฤติกรรมเสี ่ยง
ลดลง จาก 44.24±9.55 เป็น 40.23±13.14  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -8.831, p <0.001) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -8.831, p <0.001) 
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลัง
ดำเนินการ (n = 82) 

 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง   SD df t p-value 

ก่อน 44.24 9.55    
หลัง 40.23 13.14 81 -8.831 <0.001* 

*P<0.05, Paired t-test 
 

327 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม
หลังดำเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(t = -8.692, p<0.001) เพิ ่มจาก 76.76±14.06 
เป็น 88.78±19.97 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลัง

ดำเนินการ (n = 82) 
 

คุณภาพชีวิตรายด้าน  ±SD df t p-value 
รวมทุกด้าน  81 -8.692 <0.001* 

ก่อน 76.76±14.06    
หลัง 88.78±19.97    

*p <0.05, Paired t-test 
 
วิจารณ์ 

1. ผลการพัฒนาได้รูปแบบการควบคุม 
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในตำบลบ้านเกิ้ง 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้ได้รูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
คือ 1) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 3) การพยาบาล และ  
4) ครอบครัวร่วมตัดสินใจแผนการดูแล ทั ้งนี้
เนื่องจาก เพื่อให้มีการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมพูดคุย
กับทีมดูแลเพื่อแลกเปลี่ยน ข้อมูลของผู้ป่วยกับทีม
ดูแล เน้นการดูแลกิจกรรมที่ผู ้ป่วยทำกิจกรรม 
เป็นประจำ เพื่อให้เกิดกิจกรรมของผู้ป่วยเป็นไป
อย่างถูกต้อง จึงส่งผลทำให้ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรกร วิชัยโย และคณะ(12) 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลังพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ ่มข้ึน
กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้เพิ่มขึ้น
มากที่สุดคือ พาไปโรงพยาบาลทันที รองลงมาคือ
โทรศัพท์หมายเลข 1669 และมีการรับรู้น้อยที่สุด
คือ อาเจียน ตัว/ตาเหลือง ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หลังดำเนินการโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื ่องจาก การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีคู่มือที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นใหม่นี้ ประกอบด้วย 
4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมครอบครัวให้มีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวและทีม
วิจัย 2) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่
ผู ้ป่วยทำเป็นประจำ 3) ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
ก ิจกรรมการพยาบาล และ 4) ครอบคร ัวมี  
ส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลผู ้ป ่วย  จึงทำให้ 
กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมลดลง 
จากการศึกษาของ สายฝน สุภาศรี และคณะ(13) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ 
การร ับร ู ้ความสามารถตนเองของผู้ ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการทดลองมี
ระดับการรับรู้และมีผลลัพธ์การดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. ภาวะสุขภาพผู ้ป ่วย พบว่า หลัง
ดำเนินการผู ้ป่วยมีค่าเฉลี ่ยภาวะสุขภาพอยู ่ใน
ระด ับปกต ิเพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่าก ่อนดำเน ินการ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิต 
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และเส้นรอบเอว ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อจำกัดด้านระยะเวลาของการศึกษาเพียง 4 
สัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62 ปี ซึ่งเป็น
กลุ่มวัยสูงอายุการร่วมกิจกรรมในบางส่วนอาจ 
ไม่เข้มเพียงพอหรือค่อยเป็นค่อยไป จึงทำให้ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายไม่สามารถ
ลดลงตามเกณฑ์ (หลังพัฒนาเฉลี่ย 25.63 กก./ม2) 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซาลีฮา สาและ 
และคณะ(14) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ำโรคความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ำใน
ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

4. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง พบว่า หลังดำเนินการมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับดีมากท่ีสุดในเรื่องพอใจที่จะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น รองลงมา
คือ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย และมีคุณภาพชีวิต
น้อยที่สุด คือ มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
วิตกกังวล ตามลำดับ รายด้าน พบว่า ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม รองลงมา
คือ ด้านสุขภาพกาย และเพิ ่มขึ ้นน้อยที่สุด คือ 
ด้านสังคม ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป ่วยโดยรวมหลังดำเนินการเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้
ม ี ระยะเวลาของการศ ึกษาเพ ียง 4 ส ัปดาห์  
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีอายุเฉลี่ย 64 ปี ซึ่ง
เป็นกลุ่มวัยสูงอายุการร่วมกิจกรรมในบางส่วน
อาจไม่เข้มเพียงพอหรือค่อยเป็นค่อยไปจึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเท่านั้น   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธนา 
ชนะพันธ์ และ ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(15) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ปัจจัยนำที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองในผ ู ้ ป ่ วย 
โรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของ วราภรณ์ 
คำรศ และ ทศพร เอกปรีชากุล(16) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

 
ข้อสรุป  
 การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ผู้ป่วยรับรู้
โอกาสเสี ่ยงและพฤติกรรมเสี ่ยงเพิ ่มขึ ้น และมี
ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติเพ่ิมขึ้นส่งผล
ทำให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการบริหารจัดการงานบริการ 
หลังพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดัน
โลหิตเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ 
ผู ้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง และมีภาวะสุขภาพดีข้ึน 
ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นทีมดูแลสามารถ
นำรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตสำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ไปส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพให้เกิด
การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

2 .  ด ้านว ิชาการ จากข ้อจำก ัดของ
การศึกษา ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย 
ไม่สามารถลดลงตามเกณฑ์ (หลังพัฒนาเฉลี่ย 
25.63 กก./ม2) ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา
เพื่อติดตามความคงอยู่ของกิจกรรมตามรูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง สำหรับผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงเพื ่อป้องกันการเกิดโรค 
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หลอดเลือดสมอง ต่อไปอีกจนครบ 3 - 6 เดือน 
และ 12 เดือน  

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในรูปแบบอื่นๆ และควรขยายผลไปยังกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ คณะผู้บริหารของสำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดมหาสารคาม สำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้
อนุมัติและให้โอกาสในการทำวิจัยครั้งนี ้
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ประสิทธิผลของการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
หลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จังหวัดมหาสารคาม 

The efficiency of the operation of primary health service of Subdistrict Health 
Promotion Hospital after the transfer of the mission to the Provincial 

Administrative Organization in Maha Sarakham Province. 
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บทคัดย่อ 

 
 การถ่ายโอนภารกิจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะมีผลกระทบต่อการได้รับบริการสุขภาพของ
ประชาชน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ปี 2565 - 2566 เก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลระดับจังหวัดในตัวชี้วัด
ของหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุม 5 กลุ่มวัย ตามเกณฑ์บริการสุขภาพปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างทำการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน ได้พื้นที่ถ่ายโอนภารกิจ 1 อำเภอ พื้นที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ 1 อำเภอ พื้นที่ถ่ายโอน
ภารกิจบางส่วน 2 อำเภอ รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 76 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน พบว่า ภาพรวมปี 2566 หลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยลดลงจากปี 2565 ก่อนการ 
ถ่ายโอนภารกิจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้วและกลุ่มไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า  
ปี 2565 มีผลการดำเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่ปี 2566 กลุ่มไม่ถ่ายโอนภารกิจมีผลการดำเนินงานสูงกว่า
กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วทั้งหมด พบว่าปี 2566 
หลังการถ่ายโอนภารกิจมีผลการดำเนินงานลดลงลดลงจากปี 2565 ก่อนการถ่ายโอนภารกิจอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับอำเภอที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจทั้งหมด พบว่าปี 2566 ผลการดำเนินงานเพิ่มขึ้น
จากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อำเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจบางส่วน มีผลการดำเนินงาน  
ปี 2566 หลังการถ่ายโอนไม่แตกต่างกัน อำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจทั้งหมดและอำเภอที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ
ทั้งหมด มีผลการดำเนินงานปี 2566 สูงกว่าอำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจบางส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะของการวิจัย (1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องเร่งยกระดับการเพิ่มกำลังคน งบประมาณ
และวัสดุเพื่อให้จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได้มากขึ้น (2) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ต้องเร่ง
ยกระดับการเฝ้าระวัง กำกับและประเมินผลกระทบของการบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อประชาชนหลัง  
การถ่ายโอนภารกิจ โดยใช้ฐานข้อมูลรวมทั้งจังหวัดเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
 
คำสำคัญ :  การถ่ายโอนภารกิจ, บริการสุขภาพปฐมภูมิ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล,  
  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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