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บทท่ี ๑ 

ท่ีมาและความสำคัญ 

ภาวะความดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็น จึงมักจะถูกเรียกวาเปน “ฆาตกร
เงียบ” (Silent killer) ผูปวยจำนวนมากเปนโรคนี้โดยที่ไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไมไดรับ
การดูแลรักษาจะทำใหเพิ่มความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเปนสองเทา และความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นเปนสี่เทา ทำใหโรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุสำคัญที่ทำใหประชากรทั่วโลกตาย
กอนวัยอันควร และเปนปญหาท่ีกำลังมีความรุนแรงมากข้ึน ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลว  

สำหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ 
คน ตั้งแต พ.ศ.๒๕60 – ๒๕๖4 เพิ่มขึ้นจาก ๑๒,๓๔๒.๑๔ (จำนวน 3,936,171 คน) เปน 14,926.47 
(จำนวน 5,597,671 คน) และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปที่ผานมา 
(ตั ้งแต พ.ศ. 2560 – 2564) เพิ ่มขึ ้นจาก 916.89 (จำนวน 540,013 คน) เปน 1,353.01 (จำนวน 
813,485 คน) และนอกจากนี้รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ปพ.ศ. 2562 
และ 2564 พบวาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 
(ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 21.3) เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญิงรอยละ 23.9) 

อำเภอตากฟา จากการคืนขอมูลการดำเนินงานโรคความดันโลหิตสูงระดับอำเภอป 2562-2564 
พบวา ปญหาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป สอดคลองกับสถานการณระดับประเทศที่กำลัง
เผชิญกับอัตราปวยของโรคเรื้อรังท่ีสูงข้ึน จึงเปนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

จากขอมูลการดำเนินงานโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา ใน
ปงบประมาณ 256๒ – 256๔ พบวา อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 867.24, 935.83 
และ 877.79 ตอแสนประชากร ตามลำดับ และเมื่อศึกษาขอมูลเปรียบเทียบกับในปที่ผานมา จะพบวา
สถานการณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีมากข้ึนอยางตอเนื่องและยังพบปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ไมสามารถควบคุมระดับความดันได รอยละ ๑๙.๖๒, 35.56 และ ๑๗.๑๒ ตามลำดับ 

ปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา มีผู ปวยโรคความดัน  
โลหิตสูง จำนวนทั้งสิ้น ๒96 คน คิดเปนอัตราปวย 13,345.36 ตอประชากรแสนคน เปนเพศชาย จำนวน 
94 คน คิดเปนรอยละ ๓1.76 และเพศหญิง จำนวน 202 คน คิดเปนรอยละ 68.24 ผูปวยสวนใหญเปนกลุม
ผูสูงอายุ (60-93 ป) จำนวน 204 ราย (รอยละ 68.92) รองลงมาเปนกลุมวัยทำงาน (35-59 ป) จำนวน 
89 ราย (รอยละ 30.07) และชวงอายุต่ำกวา 35 ป จำนวน 3 ราย (รอยละ 1.01) ตามลำดับ ซึ่งผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงจำนวน 296 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี จำนวน 188 คน คิดเปนรอยละ 63.51 
ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได จำนวน 108  คน คิดเปนรอยละ 36.49 จำแนกเปนผูปวยท่ีมีคาความดัน
โลหิต 140-160/90-100 mmHg จำนวน 90 คน คิดเปนร อยละ 83.33 คาความดันโลหิตมากกวา 
160/100 mmHg จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 16.67  และจากการสอบถามพฤติกรรมผูปวยพบวา 



ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได สวนมากรับประทานยาไมถูกตองตามท่ีแพทยสั่ง, ผูปวยบางราย
พรองความรูในการรับประทานยา, ขาดความรูในการจัดการยาเหลือใช, สายตาไมดีทำใหมีปญหาในการอาน
ฉลากยา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลาจึงไดคืนขอมูลในการประชุมประจำเดือนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และการประชุมประชาคมหมูบาน รวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไมไดสามารถกินยาไดถูกตองตามแพทยสั่ง จึงไดจัดทำนวัตกรรมปฏทิิน
เตือนความจำกินยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไมได ข้ึน 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน และหลังใชนวัตกรรม 
2. เพ่ือลดความผิดพลาดในการใชยาของผูมารับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

บานหนองเสลา 
3. เพ่ือเกิดความพึงพอใจในการรับบริการดานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

บานหนองเสลา 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชปฏิทินเตือนความจำกินยาคนไขในกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไมไดในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลาเปรียบเทียบกลุม
เดียว โดยวัดผลจากความดันโลหิตของปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน และหลังใชนวัตกรรมที่เขามารับบริการ
คลินิกโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา ตำบลเขา
ชายธง อำเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค โดยเริ่มทำการศึกษาตั้งแต เดือนมีนาคม 2564- กันยายน พ.ศ.  
๒๕๖4 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทท่ี 2 
การพัฒนานวัตกรรม 

 
ในการศึกษาผลของการใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

พื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา ตำบลเขาชายธง อำเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรคนี้     
ผูศึกษาไดคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
แนวคิดทฤษฎีท่ีใช 
1. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 

แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงไดคิดข้ึน
ครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซึ่งมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสูพื้นที่ที่บุคคลใหคานิยมเชิง
บวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะ
ปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพตราบเทาที่การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนสิ่งที่มีคาเชิง
บวกมากกวาความยากลำบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตามคำแนะนำดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัว
ตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และจะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ
, สวิง สุวรรณ, 2536)  

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยา
สังคมเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกไดนำมาในการทำนาย
และอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชใน
การอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ
ของแพทย (sick – role behavior) พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพเกิดข้ึนเม่ือนักวิชาการได
หันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยกันมากขึ้น เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่สามารถ
ศึกษาทำความเขาใจ และทำการควบคุมไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความ
สนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค.ศ. 1950-1960 ซึ่งถือวาเปนชวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบริการดานสาธารณสุข ที่เนนกิจกรรมดานการปองกันโรค
มากกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามีประชาชนมารับ
บริการการปองกันโรคกันนอยลง (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ ,2556 : 35) รายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรค
ดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของ
การวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ มี
รายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึก
ของบุคคลที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960) 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของ
โรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรง
นั้นอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการ
เจ็บปวยนั้นทำใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู
ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทำ ใหบุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการปองกันโรค ซึ่งจาก
ผลการวิจัยจำนวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรค เชน การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 



3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การรับรูถึงประโยชน
ของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิด
โรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทำที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทำใหหายหรือไมเปน
โรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การ
คาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ
ไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทำให
เกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใช
ทำนายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 

5. สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือสิ่งท่ีมา
กระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซึ่ง Becker, Maiman (1975) ไดกลาววา เพื่อใหแบบแผน
ความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่ง
กระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย 
สวนสิ่งชักนำภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก (External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือ
การเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แต
เปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

6.1 ปจจัยดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 
6.2 ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อนกลุมอางอิง มี

ความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนพื้นฐานทำใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคท่ีแตกตางกัน 

6.3 ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับโรค เปนตน 
แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณที่เกิดข้ึน

จากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ ทัศนคติและคานิยม
ทางดานสุขภาพ เปนตน 
สรุปองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

๑. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
๒. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
๓. การรับรูถึงประโยชนของการรักษา ปองกันโรค (Perceived Benefits) และการรับรูตออุปสรรค

(Perceived Barriers) 
๔. ปจจัยรวม (Modifying Factors) (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ, 2554) 
 

การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไปใชในการสรางเสริมสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ กลาววาการปฏิบัติขิงบุคคลในการปองกันโรคหรือการใหความ

รวมมือในการปองกันโรคนั้น ข้ึนอยูกับความเชื่อดานสุขภาพ และปจจัยรวมท่ีชักนำใหเกิดการปฏิบัติ ดังนั้น ผูท่ี
ตองชักนำใหเกิดการสงเสริมสุขภาพในชุมชนจึงจำเปนตอง 

๑. ศึกษาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของคนในชุมชนและคนหาประชากรกลุมเสี่ยงโดยพิจารณาจาก
ปญหาสุขภาพ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอยูแลว 

๒. เม่ือไดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการปรับเปลี่ยนแลว ข้ันตอไปคือการสำรวจหรือตรวจสอบความเชื่อ
ดานสุขภาพท่ีมีอยูเดิมของบุคคลกอน ไดแก ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค 



ประโยชนและคาใชจาย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติดานสุขภาพในเรื่องนั้น ตลอดจนปจจัยอ่ืน ๆท่ีมีสวนกระตุน
การปฏิบัติของคนในชุมชน 

๓.หลังจากนั้น จึงจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีเนื้อหาและกระบวนการท่ีมุงสงเสริมใหกลุมเสี่ยง 
3.1 มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค โดยการวิเคราะห ยกตัวอยางหรือชี้ใหเห็นถึงความ

เชื่อมโยงของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูจริง กับโอกาสในการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพมีความเชื่อตอความรุนแรง
ของโรค โดยเนนใหเห็นถึงผลท่ีตามมาจากพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ อาจใชตัวอยางจริงของบุคคลท่ีไดรับผลกระทบ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ผูท่ีถูกตัดกลองเสียงจากการสูบบุหรี่ เปนตน 

3.2 มีความเชื่อตอประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ โดยใหรายละเอียดของการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง และเนนถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในดานของการปองกันโรค การหายจากโรค การเปน
แบบอยางท่ีดีและอ่ืน ๆ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ ,2556: 40) 

3.3 มีความเชื่อตอประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ โดยใหรายละเอียดของการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง และเนนถึงการเกิดผลดีของการปฏิบัติในการปองกันโรค การหายจากโรค การเปนแบบอยางท่ี
ดีและอ่ืน ๆ 

3.4 ลดความเชื่อตออุปสรรคของการปฏิบัติ โดยการสรางความมั่นใจตอการปฏิบัติ ใหขอมูลท่ี
ถูกตองหรือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการ เพื่อใหการปฏิบัติมีความสะดวก ลดขั้นตอนที่ยุงยากหรือลด
คาใชจายท่ีมากเกินไป 

๔. วางแผนจัดสิ่งชักนำที่เหมาะสมที่จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน 
เชน แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน การนัด การสงไปรษณียบัตรเตือน เปนตน (อาภาพร เผา
วัฒนา และคณะ ,2556: 41) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
บทท่ี 3 

การทดลองใชนวัตกรรม 
 

การศึกษาผลของการใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไมไดในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา มีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 

๑. กลุมเปาหมาย  

กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได
ปงบประมาณ 2564 ระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลบานหนองเสลา อำเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค จำนวน ๖๘ คน แบงเปน 

กลุมท่ี ๑ ระดับความดันโลหิตระหวาง 140/๙๐ ถึง <๑๖๐/๑๐๐ mmHg จำนวน ๕๐ คน  
กลุมท่ี ๒ ระดับความดันโลหิต ≥ 160/100 mmHg  จำนวน 18 คน  

๒. วิธีดำเนินการ 

2.1 สอบถามผูปวยความดันโลหิตสูงหรือญาติผูปวยเกี่ยวกับปญหาการรับประทานยาโรคความดัน
โลหิตสูง 

2.2 จัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา 
และ อสม.หมอประจำบาน ทราบ 

2.3 ในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิต ระหวาง 140/๙๐ ถึง <๑๖๐/๑๐๐ mmHg จำนวน ๕๐ คน ให
ความรู และใชระบบ อสม. ติดตามดูแลการรับประทานยาที่บาน วัดความโลหิต ใหคำแนะนำ ๓ อ. ๒ ส. 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๒.๔ ในกลุมที่มีระดับความดันโลหิต ≥160/100 mmHg ใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำ
ปฏิทินเตือนการกินยา กำกับการกินยาในกลุมเปาหมาย โดยทั้งสองกลุมให อสม.หมอประจำบาน ติดตาม
รายงานผลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา เดือนละ 1 ครั้ง 

2.๕ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ออกติดตามเยี่ยมผูปวยพรอมประเมินการรับประทานยาในแตละม้ือเดือน
ละ 1 ครั้ง 

2.๖ สรุปผลการดำเนินงาน 
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
3.1 สื่อการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3.2 สื่อการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3.3 ปฏิทินกินยาเตือนความจำคนไขโรคความดันโลหิตสูง 
๓.๔ เครื่องวัดความดันโลหิต 
 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาผลของการใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไข

โรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลาเก็บขอมูลจากคาความดัน
โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน  
หนองเสลา ระยะเวลา 6 เดือน (มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖4– กันยายน ๒๕๖4) 

                   



บทท่ี 4 
ผลการใชนวัตกรรม 

 
จากการศึกษาผลของการใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมไดในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา 
สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 

         กลุมท่ี ๑ ผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตระหวาง 140/๙๐ ถึง <๑๖๐/๑๐๐ mmHg จำนวน  ๕๐ คน 
ไดรับความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อสม. ดูแลติดตาม เดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา ๖ เดือน  
 
ตารางท่ี ๑ แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระบบ อสม.ติดตามดูแล 
 

คุณลักษณะ จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 11 27.78 
หญิง 39 72.22 

ชวงอายุ   
    ต่ำกวา 59 ป 14 28.00 

60 – 69 ป 17 34.00 
70 ข้ึนไป 19 38.00 

 
การแปรผลคาความดันโลหิต 

  

ควบคุมได 38              76.00 
ควบคุมไมได 12 

 
             24.00 

ความพึงพอใจ   
พึงพอใจ                  50 100.00 
ไมพึงพอใจ 0 0.00 

  
จากตารางท่ี ๑ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีระบบอสม.ติดตามดูแล

ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา สวนใหญ อยูในชวงอายุ 70 ปข้ึนไป และหลังการ
ใชระบบ อสม. ติดตามดูแล ผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น รอยละ 76.00 มีความพึงพอใจใน
นวัตกรรม รอยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุมท่ี ๒ ผูปวยระดับความดันโลหิต ≥160/100 mmHg จำนวน 18 คน ไดรับความรู ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และใชปฏิทินเตือนความจำกินยา ระยะเวลา ๖ เดือน  
 
ตารางท่ี ๒ แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยา 
 

คุณลักษณะ จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 5 27.78 
หญิง 13 72.22 

ชวงอายุ   
    ต่ำกวา 59 ป 5 27.78 

60 – 69 ป 10 55.56 
70 ข้ึนไป 3 16.66 

 
การแปรผลคาความดันโลหิต 

  

ควบคุมได 13 72.22 
ควบคุมไมได 5 

 
27.78 

ความพึงพอใจ   
พึงพอใจ 18 100.00 
ไมพึงพอใจ 0 0.00 

  
จากตารางที่ ๒ พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยา ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเสลา สวนใหญอยูในชวงอายุ    
60–69 ป และหลังการใชนวัตกรรม ผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น รอยละ 72.22 มีความ    
พึงพอใจในนวัตกรรม รอยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 

 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุป และอภิปรายผล  

จากการศึกษาผลของการใชนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองเสลา ตำบลเขาชายธง อำเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค มีผูปวยที่ใชนวัตกรรม จำนวน 68 คน 

พบวาหลังใชนวัตกรรมมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี จำนวน 51 คน คิดเปน

รอยละ 75.00 และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได จำนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 

25.00 ซึ่งหลังใชนวัตกรรมมีจำนวนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีเพิ่มมากขึ้น  โดยผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ใชนวัตกรรมจะผานกระบวนการอบรมใหความรู ไดรับกระตุนเตือน ไดรับคำแนะนำ รวมไปถึงไดรับ

การดูแล ติดตาม และตรวจสอบการรับประทานยาที่ถูกตองตามที่แพทยสั่งจากทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข และ

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในตำบล  

  

ขอเสนอแนะ 

๑. การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรนำผล

ไปดำเนินการอยางตอเนื่อง เพ่ือลดปญหาในการดำเนินงานควบคุมโรคสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

๒. การนำนวัตกรรมปฏิทินเตือนความจำกินยาคนไขโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกตใชใน

ผูรับบริการกลุมอ่ืน ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพกิจกรรม 

ข้ันเตรียมการ 

- ประชุมเจาหนาที่วางแผนการดำเนินงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- ช้ีแจง ทำความเขาใจที่ประชุม อสม. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันดำเนินการ 

- ดำเนินการเตรียมผูปวยใชนวัตกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- ใชเคร่ืองมือตามความเหมาะสมกับผูปวย 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การติดตามเยี่ยมหลงัดำเนินโครงการ 

 

 

 


