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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนกลุ่มศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มาตามนัดหมาย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมาตามนัดจับคู่โดยใช้สถานที่ ขนาดตัวอย่าง 112 คน ต่อกลุ่ม รวม 224 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีความตรง
ตั้งแต่ 0.71 ขึ้นไป ความเที่ยง 0.8-0.9 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาจ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห ์ ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยตัวแปรเชิงพหุแบบ Conditional logistic regression พร้อมประมาณค่าช่วง
เช่ือมั่นร้อยละ 95 ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.0 และ 70.0 ตามล าดับข้อมูลกระจายใน 11 อ าเภอของจังหวัด
นครพนม อายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ Conditional logistic regression พบว่า การลืมนัดหรือ
ไปท าธุระที่ส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาดนัด 488.0 เท่าของผู้เลือกที่จะมาตามนัดเมื่อถึงวันนัด รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัด
หมายอื่นหรือวันที่มีงานส าคัญมีความเสี่ยงต่อการขาดนัด 30.6 เท่าของผู้ที่นัดตรงกับวันว่าง ตัวแปรทั้งหมดสามารถท านายขาดการ
รักษาตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมได้ร้อยละ 79.6 ไม่มีข้อมูลเพียงพอ
ในการอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรอื่นๆ กับการขาดการรักษาตามนัดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ในจังหวัดนครพนม  
ค าส าคัญ: การขาดนดั, ความดันโลหิตสูง 

ABSTRACT  
 This study was survey research aimed to study factors affecting non-compliance visiting of patients with 
hypertension diagnosed at the community risk group screening in Nakhon Phanom Province. The population was 
hypertension patients diagnosed by screening at risk groups in the study group were hypertensive patients who did not 
come to the appointment. The comparison group was hypertensive patients came to match up with same location. 
Sample size was 112 people per group also total 224 people. Data were collected by using questionnaires. The 
accuracy was from 0.71 up, the reliability 0.8-0.9. The data were analyzed by descriptive statistics, number, and 
percentage, mean and Standard Deviation. The preliminary correlation was analyzed by using Conditional logistic 
regression analysis with estimation of 95% confidence interval or odd ratio at significance level at 0.05.  
 Results, most of the samples were female about 54.0% and 70.0%, respectively. The results of the Conditional 
logistic regression found that forgetting to make an appointment or doing important errands was 488.0 times more 
likely to miss an appointment than those who chose to attend. when the next day followed by Making an appointment 
that meets another appointment or a date with an important event has 30.6 times the risk of missing an appointment 
than those who meet on a free day. All variables were able to predict the absence of scheduled treatment in 
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hypertensive patients from community risk group screening in Nakhon Phanom Province by accounting for 79.6 percent 
and other variables. There is insufficient data from other variables to describe the lack of visiting treatment in 
hypertensive patients from community-risk screening.  
Keywords: non-compliance visiting, hypertension 
   
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่ เกิดแรง
ต้านทานเพ่ิมข้ึนในระบบไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะ
หลอดเลือด จึงท าให้เกิดแรงดันเพ่ิมขึ้นในระบบ
ไหลเวียนเลือด ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของความอันโลหิต 
โดยในแต่ละครั้งที่หัวใจเต้นจะสูบฉีดเลือดออกสู่หลอด
เลือดแดงและผ่านเข้าสู่หลอดเลือดด าในจุดเชื่อม
หลอดเลือดฝอยที่อวัยวะปลายทาง เมื่อมีแรงต้านใน
หลอดเลือดแดงความดันจะสูงขึ้นและต้านการสูบฉีด
ของหัวใจความดันเลือดในหลอดเลือดแดงจะเพ่ิม
สูงขึ้นและสร้างแรงต้านต่อการสูบฉีดเลือดของหัวใจ1 
เมื่อไม่สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตลงได้จะ
เกิดความเสี่ยงต่อการเสื่อมของหลอดเลือดและการ
ท างานของหัวใจ โดยทั่วไปจะถือเกณฑ์ว่าผู้ที่มีความ
ดันโลหิตค่าบนซึ่งเกิดขึ้นขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว 
(Systolic blood pressure: SBP) มีค่ ามากว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปและค่าความดัน
ขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (Diastolic blood 
pressure: DBP) มี ค่ า เท่ ากั บหรื อมากกว่ า  90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป องค์การอนามัยโลกคาดการณ์
ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสะสมถึง 1.28 
พันล้านคน และอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาถึง 70 
ล้านคน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30-79 ปี สัดส่วนถึง 2 
ใน 3 อยู่ในประเทศด้อยและก าลังพัฒนา2 โรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันสมควรของ
ประชากรทั่วโลกกว่าปีละ 9.4 ล้านคน ซึ่งเป็นผลมา
จากการขาดการควบคุมความดันโลหิตที่เหมาะสมใน
ระยะยาว3โดยปัญหาในการติดตามให้มารักษาและการ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหรือกิจกรรม
ควบคุมความดันโลหิตให้ควบคุมได้ต่อเนื่องในระยะ
ยาวนั้นมีความส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่จากรายงานทั่วโลก
กลับยังคงมีปัญหามากเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่
ในกลุ่มสูงอายุซึ่งมีมากเกินร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ทั้งหมดจึงมักมีความยากล าบากในการติดตามและ
รักษาต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม
ความดันโลหิต4 โรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดแรงดัน
สูงขึ้นในหลอดเลือดแดง เกิดการอักเสบและเกิดการ
ตอบสนองการอักเสบในหลอดเลือดแดงตั้งแต่หลอด
เลือดขนาดเล็ก จนถึงหลอดเลือดขนาดใหญ่ทั่ว
ร่างกาย และจะก่อความเสื่อมแก่อวัยวะหลักๆ ของ
ร่ า งกาย ได้ แก่  หลอดเลื อดแดงในหน่ วย ไต 
(Glomerulus) หลอดเลือดในอวัยวะส่วนปลาย หลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดในตา เป็น
ต้นก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากกความเสื่อมของหลอด
เลือดแดงเหล่านั้น ท าให้เลือดแดงเข้าไปเลี้ยงไม่
เพียงพอและเกิดพยาธิสภาพขึ้นในอวัยวะดังกล่าว 
เช่น ตาเสื่อม ไตเสื่อม หลอดเลือดสมองแตก หลอด
เลือดหัวใจตีบตันเป็นต้น5 โดยผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และขาดการควบคุมที่เหมาะสมจะมีความเสี่ยงต่อ
อาการกล้ามเนื้อหัวใจตายสองเท่า เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสี่เท่า6ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น โดย
อัตราการป่วยรายใหม่ต่อประชากร 100,000 คน
ร ะ ห ว่ า ง  พ . ศ .  2558-2560 เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก 
916.89/100,000 ประชากรเป็นเป็น 1,353.01 ต่อ 
100,000 ประชากร โดยสิ้นปี พ.ศ.2563 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วย จ านวน 6,550,540 คนหรือคิด
เป็นร้อยละ 9.28 ของประชากรทั้งหมด ยิ่งกว่านั้น
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเหล่านี้สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีเพียง 2,208,046 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 33.71) เท่านั้น7 จากสถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ว่า
อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้ดีอยู่ในระดับต่ า 
จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมบ่งชี้ว่าผู้ที่ควบคุม
ความดันได้ดีระยะยาวจะลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่าผู้
ที่ควบคุมความดันได้ไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญ8 ยิ่งกว่านั้น
ผู้ ป่ ว ยความดั น โลหิ ตสู งที่ เ ข้ า รั บบริ การ ใน
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สถานพยาบาลจะเพ่ิมความตระหนักตื่นตัวต่อโรค 
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้ ดี  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ป่วยแต่ไม่เข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือพบแพทย์9 ดังนั้นการเข้ารับการ
รักษาพบแพทย์นอกจากจะได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตและยังสามารถสร้างความตระหนักตื่นตัวเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสม
กับการควบคุมโรคในระยะยาวได้ ดี  แต่ จาก
สถานการณ์ที่ผ่านมาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กรม
ควบคุมโรคได้เฝ้าระวังเชิงรุกโดยตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงส าหรับประชากรเป้าหมายอายุ 35 
ปี ขึ้นไปในชุมชนจ านวน 17.5 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
89.7 ของประชากรเป้าหมาย) พบว่ามีผู้อยู่ในกลุ่ม
ความดันโลหิตสูง 802,987 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 
และได้ส่งต่อกลุ่มดังกล่าวเข้ารับการรักษาและบริการ
สุขภาพต่อเนื่องในระบบบริการแต่น่าเสียดายที่มีผู้ที่
อยู่ ในกลุ่มดังกล่าวเข้ารับบริการต่อเนื่องเพียง 
554,647 คนหรือร้อยละ 69.1 เท่านั้นมีจ านวนกว่า
ร้อยละ 30 ที่ขาดการเข้ารับบริการ10 ซึ่งกลุ่มนี้จะมี
ความเสี่ ยงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงที่มี
ประสิทธิผลในระยะยาวและอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อการ
จัดบริการในระบบบริการระยะยาว ยิ่งกว่านั้นการเข้า
รับบริการอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะ
ส่งเสริมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้สูงยิ่งขึ้น11  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของการไม่เข้ารับการรักษาในสถานบริการรวมทั้งการ
เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 1) ผลการศึกษาในประเทศแถบ
ทวีปแอฟริการพบว่า ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัด
กรองว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมักจะขาดการรักษา
ในกลุ่มที่มีความรู้ มีความตระหนักต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่ า แต่ทัศนคติต่อประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรใน
รักษาสูงกว่าการเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพแผนปัจจุบัน12 สอดคล้องกับการศึกษาในกรีซ
ที่พบข้อมูลสอดคล้องว่าผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับโรค
และทัศนคติที่ต่ าต่อการไปใช้บริการท าให้ เป็น

อุปสรรคต่อการไปใช้บริการ13 สอดคล้องกับการศึกษา
ในเซบู ประเทศฟิลิปปินส์ที่พบว่าผู้ป่วยที่ขาดยาส่วน
ใหญ่มักจะมีทัศนคติติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การ
รับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองและปัจจัยเสริมอ่ืนๆ 
ในระดับต่ าดังนั้นการออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมารักษาเพ่ิมขึ้นผ่านการเปลี่ยนแปลงและ
ยกระดับตัวแปรเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ14 นอกจากนั้นการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไนจีเรียไปรับบริการต่อเนื่องมากยิ่งขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ15 สอดคล้องกับการศึกษาในศูนย์การแพทย์
ในโดรังโก้ ประเทศเม็กซิโก16 สอดคล้องกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในปะเทศจีนจะรักษาต่อเนื่องมากขึ้น
เมื่อได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง17 
นอกจากนั้นปัจจัยเสริมได้แก่รายได้ ระยะทางที่ใกล้
เมื่อไปใช้สถานบริการทางการแพทย์ อายุที่มากข้ึน
และจ านวนและการกระจายของระบบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ และมีระบบประกันสุขภาพเป็นปัจจัยให้
ประชาชนในชนบทของประเทศจีนไปใช้บริการ
สุขภาพมากยิ่ งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ18 ดั งนั้นถ้ า
ผู้ปฏิบัติงานทราบสาเหตุของการไม่มารักษาต่อเนื่อง
จะสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพในระยาวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 จังหวัดนครพนม มีรายงานผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย จ านวน 
56,438 คน มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 26,370 คน (คิด
เป็นร้อยละ 46.49) ซึ่งข้อมูลจากแฟ้ม ChronicFU 7 มี
ผู้รับบริการในหน่วยบริการจ านวน 50,812 คน (คิด
เป็นร้อยละ 89.58) และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 11,875 
คน (คิดเป็นร้อยละ 23.37)19 จากข้อมูลจะเห็นว่าอัตรา
การควบคุมความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครพนมยังอยู่ในอัตราต่ า นอกจากนั้น
กระทรวงสาธารรสุขมีนโยบายตรวจคัดกรองเชิงรุก
กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปในชุมชนเพ่ือให้สามารถ
ตรวจพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
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สถานพยาบาลจะเพ่ิมความตระหนักตื่นตัวต่อโรค 
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้ ดี  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ป่วยแต่ไม่เข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือพบแพทย์9 ดังนั้นการเข้ารับการ
รักษาพบแพทย์นอกจากจะได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตและยังสามารถสร้างความตระหนักตื่นตัวเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสม
กับการควบคุมโรคในระยะยาวได้ ดี  แต่ จาก
สถานการณ์ที่ผ่านมาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กรม
ควบคุมโรคได้เฝ้าระวังเชิงรุกโดยตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงส าหรับประชากรเป้าหมายอายุ 35 
ปี ขึ้นไปในชุมชนจ านวน 17.5 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
89.7 ของประชากรเป้าหมาย) พบว่ามีผู้อยู่ในกลุ่ม
ความดันโลหิตสูง 802,987 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 
และได้ส่งต่อกลุ่มดังกล่าวเข้ารับการรักษาและบริการ
สุขภาพต่อเนื่องในระบบบริการแต่น่าเสียดายที่มีผู้ที่
อยู่ ในกลุ่มดังกล่าวเข้ารับบริการต่อเนื่องเพียง 
554,647 คนหรือร้อยละ 69.1 เท่านั้นมีจ านวนกว่า
ร้อยละ 30 ที่ขาดการเข้ารับบริการ10 ซึ่งกลุ่มนี้จะมี
ความเสี่ ยงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงที่มี
ประสิทธิผลในระยะยาวและอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อการ
จัดบริการในระบบบริการระยะยาว ยิ่งกว่านั้นการเข้า
รับบริการอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะ
ส่งเสริมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้สูงยิ่งขึ้น11  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของการไม่เข้ารับการรักษาในสถานบริการรวมทั้งการ
เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 1) ผลการศึกษาในประเทศแถบ
ทวีปแอฟริการพบว่า ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัด
กรองว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมักจะขาดการรักษา
ในกลุ่มที่มีความรู้ มีความตระหนักต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่ า แต่ทัศนคติต่อประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรใน
รักษาสูงกว่าการเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพแผนปัจจุบัน12 สอดคล้องกับการศึกษาในกรีซ
ที่พบข้อมูลสอดคล้องว่าผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับโรค
และทัศนคติที่ต่ าต่อการไปใช้บริการท าให้ เป็น

อุปสรรคต่อการไปใช้บริการ13 สอดคล้องกับการศึกษา
ในเซบู ประเทศฟิลิปปินส์ที่พบว่าผู้ป่วยที่ขาดยาส่วน
ใหญ่มักจะมีทัศนคติติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การ
รับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองและปัจจัยเสริมอ่ืนๆ 
ในระดับต่ าดังนั้นการออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมารักษาเพ่ิมขึ้นผ่านการเปลี่ยนแปลงและ
ยกระดับตัวแปรเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ14 นอกจากนั้นการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไนจีเรียไปรับบริการต่อเนื่องมากยิ่งขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ15 สอดคล้องกับการศึกษาในศูนย์การแพทย์
ในโดรังโก้ ประเทศเม็กซิโก16 สอดคล้องกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในปะเทศจีนจะรักษาต่อเนื่องมากขึ้น
เมื่อได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง17 
นอกจากนั้นปัจจัยเสริมได้แก่รายได้ ระยะทางที่ใกล้
เมื่อไปใช้สถานบริการทางการแพทย์ อายุที่มากข้ึน
และจ านวนและการกระจายของระบบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ และมีระบบประกันสุขภาพเป็นปัจจัยให้
ประชาชนในชนบทของประเทศจีนไปใช้บริการ
สุขภาพมากยิ่ งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ18 ดั งนั้นถ้ า
ผู้ปฏิบัติงานทราบสาเหตุของการไม่มารักษาต่อเนื่อง
จะสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพในระยาวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 จังหวัดนครพนม มีรายงานผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย จ านวน 
56,438 คน มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 26,370 คน (คิด
เป็นร้อยละ 46.49) ซึ่งข้อมูลจากแฟ้ม ChronicFU 7 มี
ผู้รับบริการในหน่วยบริการจ านวน 50,812 คน (คิด
เป็นร้อยละ 89.58) และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 11,875 
คน (คิดเป็นร้อยละ 23.37)19 จากข้อมูลจะเห็นว่าอัตรา
การควบคุมความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครพนมยังอยู่ในอัตราต่ า นอกจากนั้น
กระทรวงสาธารรสุขมีนโยบายตรวจคัดกรองเชิงรุก
กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปในชุมชนเพ่ือให้สามารถ
ตรวจพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

เพ่ือแนะน าและน าเข้าสู่ระบบบริการเพ่ือท าการรักษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในระยะยาว
โดยมีเป้าหมายลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว จาก
การด าเนินการที่ผ่านมาในปีงบประมาณ 2564 มี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดนครพนมทั้งหมด 
395,626 คน ผลการคัดกรองพบว่ามีประชาชนที่อยุ่
ในข่ายวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงจ านวน 56,438 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 หรือคิดเป็นอัตราความชุก 
1.4 ต่อ 100,000 ประชากร ในจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การคัดกรองและพบว่าเป็นความดันโลหิตสูงและ
แนะน าให้เข้ารับการรักษาและปรับพฤติกรรมในสถาน
บริการผลการติดตามพบว่ามีผู้เข้ารับบริการเพียง 
34,295 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7 เท่านั้นยังมีผู้ที่ได้รับ
การคัดกรองและเป็นความดันโลหิตสูงกว่าร้อยละ 
39.9 ที่ไม่เข้ารับบริการซึ่งอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนและไม่ได้รับบริการเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมและติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผล
กระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตและปัญหาต่อระบบ
บริการได้ในอนาคต20 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยในฐานะที่
เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการส่งเสริมและพัฒนา
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการมากที่สุดเท่าที่จะเป้นไป
ได้ อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลเชิงสาเหตุว่าเพราะเหตุ
ใดกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรอง
และอยู่ในข่ายเป็นโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวจึงไม่
มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขตามนัด ซึ่งจะเกิดปัญหาสุขภาพในระยะ
ยาวได้และถ้าทราบปัจจัยที่เป็นสาเหตุดังกล่าวแล้วจะ
ท าให้น าสาเหตุไปออกแบบแผนงาน โครงการและ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงดังกล่าวเข้ารับบริการในสถาน
บริการเพ่ือรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ถูกวิธี ทันเวลา 
รวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพต่อการควบคุมโรคในระยะซึ่งจะลด
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน การสูญเสียชีวิต การ
สูญเสียโอกาส และลดภาระระบบบริการสุขภาพ ใน
ระยะยาวได้ในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดนัดของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ด้วยการเก็บข้อมูลแบบ
จับคู๋ย้อนหลัง(A retrospective study: A matched 
case control)  
 
ประชากรศึกษา 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนใน
จังหวัดนครพนม ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษา 
(Case) ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัด
นครพนมและไม่ได้มารับการรักษาในสถานบริการตาม
นัดหมาย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) ได้แก่ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมและมารับ
การรักษาในสถานบริการตามนัดหมาย ขนาดตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่างค านวณเพ่ือการวิเคราะห์อิทธิพลของ
ตัวแปรอิสสระที่ศึกษาและท านายตัวแปรตาม 
(Dependent variable) ที่ มี ระดับการวัดแจงนับ 
(Dichotomous variable) รวมทั้งมีวิธีออกแบบวิจัย
แบบ Matched Case -control study ขนาดตัวอย่าง
ค านวณเพ่ือการวิเคราะห์ถดถอยแบบ Conditional 
logistic regression โดยมีสูตรในการค านวณดังนี้21-22

  

 m= 
[𝑧𝑧∝ 2⁄ + 𝑧𝑧𝛽𝛽 √𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)]2

(𝑝𝑝−12)2
 

 m= จ านวนขนาดตวัอยา่งต่อกลุม่, α=0.05 
 P1= อัตราการขาดนัดและมีตัวแปรตน้หลกั (X=0) 
 P2= อัตราการมารับบริการตามนดัและมีตวัแปรตน้ที่
สนใจ (X=1) 
 P = 𝜓𝜓1+𝜓𝜓 

 𝜓𝜓 = Odd Ratio หรือ OR 
 Z1−𝛼𝛼  = ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐานที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (α=0.05) มีค่าเทา่กับ 
1.645 
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 Z1−𝛽𝛽 = ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับ  
 Β = 0.05มีค่าเท่ากับ 0.842  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขนาดตัวอย่างส าหรับ
โมดุลการท านายการขาดนัดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในจังหวัดนครพนม ทั้ งนี้ ยั งไม่มีรายงาน
การศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงใช้ข้อค้นพบใน
ประเทศอินเดียที่พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาด
นัดร้อยละ 20 (P=0.20) โดยปัจจัยด้านทัศนคติเชิงลบ
ต่อการรักษาความดันโลหิตท าให้เสี่ยงต่อการขาดนัด 
2.3 เท่า ([OR] = 1.67, 95% CI: 1.1–5.7)23 ผู้วิจัยใช้
พารามิ เตอร์ดั งกล่ าวค านวณขนาดตัวอย่างใน
โ ป ร แ ก ร ม  Stata version 10 se ด้ ว ย ค า สั่ ง 
sampsi_mcc, p0 (0.20) alt (2.3) s(n) power (0.8) 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 130 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ดังนั้นได้ขนาด
ตัวอย่าง 150 ต่อกลุ่ม เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 แห่งใน 12 อ าเภอโดยเก็บ
แบบจับคู่ โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะสัมภาษณ์ผู้ป่วยทีขาด
นัดเป็น cases และผู้ที่มาตามนัดเป็น Control เก็บ
สะสมไปเรื่อยๆ ตามสัดส่วนผู้รับบริการในแต่ละเดือน 
จนกว่าจะได้ตัวอย่างครบตามจ านวน (Consecution 
collective sampling) โดยมีเกณฑ์ในการจับคู่ดังนี้ 
โดยมีเกณฑ์ในการจับคู่ได้แก่ เพศเดียวกัน อายุมาก
หรือน้อยต่างกันไม่เกิน 5 ปี อาศัยในต าบลเดียวกัน 
โดยให้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 1: 1 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณขนาดตัวอย่างได้
จ านวน 112 คน ต่อกลุ่ม และผู้วิจัยได้เพ่ิมร้อยละ 10 
เพ่ือชดเชยอัตราสูญหายที่อาจเกิดขึ้น และสามารถ
รวบรวมข้อมูลได้จ านวน 112 คู่ รวม 224 ราย ซึ่ง
เ พี ยงพอที่ จะท าการวิ เคราะห์สถิติ เ พ่ื อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้  
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิด
ถามตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 10 ส่วนดังนี้  
  

 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ครอบคลุม
ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสโสด สถานะ
ทางการเงิน การมีรถยนต์ส่วนตัว การอยู่ในพ้ืนที่เขต
เมือง การมีรถยนต์ส่วนตัว โรคประจ าตัว รวมทั้งหมด 
11 ข้อ 
 2) ส่วนที่ 2 การประเมินทัศนคติต่อการมารับ
บริการตามนัดหมาย ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจาก
การศึกษาประเด็นด้านทัศนคติต่อการขาดนัดในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาของ Ashookhani 
และคณะ 24 และน ามาใช้เป็นแนวทางเพ่ือสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมทั้ง
ผู้ที่ขาดนัดและมารับบริการตามนัดจ านวน 12 คน
และพัฒนาข้อค าถามและการวัดให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินทัศนคติของ Ajzen25 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 13 ข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ประเด็น
ค าถามเชิงบวกให้คะแนนเป็นอันดับตั้งแต่ เห็นด้วย
มากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็น
ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)  
 3) ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่มต่อการไปรับบริการตามนัดของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรองในชุมชน 
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากการศึกษาประเด็น
ด้านการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มต่อการขาดนัดในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Ashookhani และคณะ24 และน ามาใช้เป็นแนวทาง
เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนใน
จังหวัดนครพนมทั้งผู้ที่ขาดนัดและมารับบริการตาม
นัดจ านวน 12 คน น าไปพัฒนาข้อค าถามและการวัด
ให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่มของ Ajzen25 รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ 
ครอบคลุมทั้งค าถามประเด็นทางบวกและทางลบมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 
ข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ประเด็นค าถามเชิง
บวกให้คะแนนเป็นอันดับตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด (5 
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 Z1−𝛽𝛽 = ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับ  
 Β = 0.05มีค่าเท่ากับ 0.842  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขนาดตัวอย่างส าหรับ
โมดุลการท านายการขาดนัดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในจังหวัดนครพนม ทั้ งนี้ ยั งไม่มีรายงาน
การศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงใช้ข้อค้นพบใน
ประเทศอินเดียที่พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาด
นัดร้อยละ 20 (P=0.20) โดยปัจจัยด้านทัศนคติเชิงลบ
ต่อการรักษาความดันโลหิตท าให้เสี่ยงต่อการขาดนัด 
2.3 เท่า ([OR] = 1.67, 95% CI: 1.1–5.7)23 ผู้วิจัยใช้
พารามิ เตอร์ดั งกล่ าวค านวณขนาดตัวอย่างใน
โ ป ร แ ก ร ม  Stata version 10 se ด้ ว ย ค า สั่ ง 
sampsi_mcc, p0 (0.20) alt (2.3) s(n) power (0.8) 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 130 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ดังนั้นได้ขนาด
ตัวอย่าง 150 ต่อกลุ่ม เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 แห่งใน 12 อ าเภอโดยเก็บ
แบบจับคู่ โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะสัมภาษณ์ผู้ป่วยทีขาด
นัดเป็น cases และผู้ที่มาตามนัดเป็น Control เก็บ
สะสมไปเรื่อยๆ ตามสัดส่วนผู้รับบริการในแต่ละเดือน 
จนกว่าจะได้ตัวอย่างครบตามจ านวน (Consecution 
collective sampling) โดยมีเกณฑ์ในการจับคู่ดังนี้ 
โดยมีเกณฑ์ในการจับคู่ได้แก่ เพศเดียวกัน อายุมาก
หรือน้อยต่างกันไม่เกิน 5 ปี อาศัยในต าบลเดียวกัน 
โดยให้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 1: 1 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณขนาดตัวอย่างได้
จ านวน 112 คน ต่อกลุ่ม และผู้วิจัยได้เพ่ิมร้อยละ 10 
เพ่ือชดเชยอัตราสูญหายที่อาจเกิดขึ้น และสามารถ
รวบรวมข้อมูลได้จ านวน 112 คู่ รวม 224 ราย ซึ่ง
เ พี ยงพอที่ จะท าการวิ เคราะห์ สถิ ติ เ พ่ื อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้  
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิด
ถามตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 10 ส่วนดังนี้  
  

 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ครอบคลุม
ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสโสด สถานะ
ทางการเงิน การมีรถยนต์ส่วนตัว การอยู่ในพ้ืนที่เขต
เมือง การมีรถยนต์ส่วนตัว โรคประจ าตัว รวมทั้งหมด 
11 ข้อ 
 2) ส่วนที่ 2 การประเมินทัศนคติต่อการมารับ
บริการตามนัดหมาย ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจาก
การศึกษาประเด็นด้านทัศนคติต่อการขาดนัดในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาของ Ashookhani 
และคณะ 24 และน ามาใช้เป็นแนวทางเพ่ือสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมทั้ง
ผู้ที่ขาดนัดและมารับบริการตามนัดจ านวน 12 คน
และพัฒนาข้อค าถามและการวัดให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินทัศนคติของ Ajzen25 รวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 13 ข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ประเด็น
ค าถามเชิงบวกให้คะแนนเป็นอันดับตั้งแต่ เห็นด้วย
มากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็น
ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)  
 3) ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่มต่อการไปรับบริการตามนัดของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรองในชุมชน 
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากการศึกษาประเด็น
ด้านการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มต่อการขาดนัดในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Ashookhani และคณะ24 และน ามาใช้เป็นแนวทาง
เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนใน
จังหวัดนครพนมทั้งผู้ที่ขาดนัดและมารับบริการตาม
นัดจ านวน 12 คน น าไปพัฒนาข้อค าถามและการวัด
ให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่มของ Ajzen25 รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ 
ครอบคลุมทั้งค าถามประเด็นทางบวกและทางลบมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 
ข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ประเด็นค าถามเชิง
บวกให้คะแนนเป็นอันดับตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด (5 

คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง 
(3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) 
 4) ส่วนที่ 4 การประเมินการรับรู้การก ากับ
พฤติกรรมตนเอต่อการมารับบริการตามนัดของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรอง
ในชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากการศึกษา
ประเด็นด้านการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองต่อ
การขาดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการศึกษาเชิง
คุณภาพของ Ashookhani และคณะ24 และน ามาใช้
เป็นแนวทางเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในจังหวัดนครพนมทั้งผู้ที่ขาดนัดและมารับ
บริการตามนัดจ านวน 12 คน น าไปพัฒนาข้อค าถาม
และการวัดให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการ
รับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองของ Ajzen 25 รวมข้อ
ค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ประเด็นค าถามเชิงบวกให้
คะแนนเป็นอันดับตั้ งแต่ เป็นไปได้มากที่สุด (5 
คะแนน) เป็นไปได้มาก (4 คะแนน) เป็นไปได้ปาน
กลาง (3 คะแนน) เป็นไปได้น้อย (2 คะแนน) เป็นไปได้
น้อยที่สุด (1 คะแนน)   
 ส่วนที่ 5 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
ทางลบต่อการต่อการมารับบริการตามนัดของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรอง
ในชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
พบจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนทั้งผู้ที่มาตาม
นัดและไม่มาตามนัดในขั้นตอนกาวิจัยระยะที่ 1 และ
น ามาปรับปรุงประเด็นและข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
แนวทางการประเมินการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
(26) รวมข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อมีเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังนี้ ได้รับมากที่สุด (5 คะแนน) ได้รับมาก (4 
คะแนน) ได้รับปานกลาง (3 คะแนน) ได้รับน้อย (2 
คะแนน) ได้รับน้อยที่สุด (1 คะแนน) 
 6) ส่วนที่  6 การประเมินการรับรู้ปัญหา
อุปสรรคของการไม่มารับบริการตามนัดของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรอง
ในชุมชน ผู้วิจัยน าแนวทางการรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของ Pender และคณะ27 และน ามา
สัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนมที่ขาดนัดจ านวน 12 คนพบบว่า
อุปสรรคที่ท าให้ขาดนัดครอบคลุม ระยะทาง ความ
สะดวกในการเดินทาง การไปรักษาที่อ่ืน เช่น คลินิก 
การใช้ยาสมุนไพรและการรักษาและเปลี่ยนวิถีชีวิต
ด้วยตัวเอง ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามครอบคลุม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกข้างต้นปรับปรุงให้
สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการรับรู้อุปสรรค
ของ Pander และคณะ โดยใช้วิธีประเมินแบบ Rating 
scale มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อมีเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วย
มาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น
ด้วยน้อย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) 
 7) ส่วนที่ 7 การประเมินความเชื่อมั่นในการใช้
บริการสถานบริการที่ได้รับนัดหมาย ผู้วิจัยพัฒนา
ประเด็นค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้รับบริการจ านวน 12 คน และน ามาปรับปรุงให้
สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองของ Bandura 28 รวมข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ง่ายมากที่สุด ใ ห้  5 
คะแนน ง่ายมากที่สุด(5 คะแนน) ง่ายมาก (4 คะแนน) 
ง่ายปานกลาง (3 คะแนน) ยากมาก (2 คะแนน) ยาก
ที่สุด (1 คะแนน     
 8) ส่วนที่  8 การไม่ได้รับการกระตุ้นจาก
เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้น าชุมชนให้ไป
รับบริการ ผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจากแนวทางการ
ประเมินการกระตุ้นเตือนของ Rosenstock และคณะ
29 และน ามาปรับเข้ากับประเด็นการกระตุ้นเตือนจาก
การศึกษาของ Joho30 ที่ศึกษาประเด็นการกระตุ้น
เตื อนที่ สนับสนุนให้ผู้ ป่ วยมารับยาตามนัดใน
แทนซาเนีย น ามาสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลการได้รับการกระตุ้นเตือนตามข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยสัมภาษณ์ความดันโลหิตสูงที่มา
ตามนัด 12 คนได้ข้อค าถาม 5 ข้อ มีระดับการให้
คะแนนตามอันดับดังนี้ ได้รับการกระตุ้นเตือนมาก
ที่สุด (5 คะแนน) ได้รับการกระตุ้นเตือนมาก (4 
คะแนน) ได้รับการกระตุ้นเตือนปานกลาง (3 คะแนน) 
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ได้รับการกระตุ้นเตือนน้อย (2 คะแนน) ไม่เคยได้รับ
การกระตุ้นเตือน (1 คะแนน)   
 9) ส่วนที่ 9 ประสบการณ์ทางลบจากการใช้
บริการในสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการนัดหมาย
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามตามแนวทางการประเมิน
ความไว้วางใจและความพึงพอใจในการไปตรวจตาม
นัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในประเทศจีน31และ
น ามาสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ใช้บริการระบบบริการที่รับ
การนัดหมายและไม่มาจ านวน 12 คนเพื่อสร้างและ
ปรับปรุงข้อค าถามได้ทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีระดับ
การประเมินแบบ Rating scale มีเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังนี้ ไว้วางใจมากที่สุด (5 คะแนน) ไว้วางใจ
มาก (4 คะแนน) ไว้วางใจปานกลาง (3 คะแนน) 
ไว้วางใจน้อย (2 คะแนน) ไม่ไว้วางใจเลย (1 คะแนน)  
 10) ส่วนที่ 10 การประเมินการมาใช้บริการในสถาน
บริการตามนัด = 0, ไม่มาใช้บรการตามนัด = 1 
 เครื่องมือวิจัยนี้ได้รับการประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชปฏิบัติครอบครัว จ านวน 1 ท่าน 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่านและระเบียบวิธีวิจัยและ
การใช้ สถิ ติ  1  ท่ าน มีค่ าความตรง  ( Index of 
congruence: IOC.) ทุกส่วนอยู่ระหว่าง 0.71-0.85 
ส่วนการประเมินความเที่ยงในแบบวัดทางจิตวิทยา
โดยการทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างต่าง
พ้ืนที่จ านวน 30 คน และใช้วิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: 
α) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.8-0.9  
 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ วิ เคราะห์ข้ อมูลด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนาจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการใช้บริการ
ทางการแพทย์ด้ วย simple Conditional logistic 
regression โดยประมาณขนาดความสัมพันธ์เป็น Crude 
Odd Ratio พร้อมประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และตัวแปรที่พบความสัมพันธ์จะถูกน าเข้าสมการการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุแบบ multiple Conditional 
logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์เป็น 

Adjusted Odd Ratio พร้อมประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน เมษายน-กรกฎาคม 2565  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่ 124/2565 เมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม 2565ผู้วิจัยท าหนังสือประสานงานและเข้า
พบสาธารณสุขอ าเภอที่ได้รับการสุ่ม ขอความร่วมมือ
และอธิบายขั้นตอนการวิจัย หลังจากนั้น ผู้ช่วย
นักวิจัยที่ผ่านการอบรมรมเข้าพบผู้น าชุมชนและเชิญ
ชวนกลุ่มตัวอย่างในชุมชนร่วมเป็นอาสาสมัครและนัด
หมายเก็บข้อมูล ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากนักวิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้ง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธี
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถสมัครใจหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ
หรือการรับบริการสาธารณะใดๆ กลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจจะได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ
และน าเสนอภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้นและข้อมูลจะถูกท าลายข้อมูลภายหลังจาก
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว  
  
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยการได้รับข้อมูลตอบกลับ 225 
ฉบับคิดเป็นร้อยละ 100 แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 112 คน
และกลุ่มควบคุม 113 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.0 และ 70.0 ตามล าดับ 
ข้อมูลกระจายใน 11 อ าเภอของจังหวัดนครพนม อายุ
ระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุดทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.6 และ 38.9 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงานร้อยละ 67.0 และ 
71.7 การศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 57.1 ในกลุ่มศึกษา
และร้อยละ 57.5 ในกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม มีจ านวนสมาชิกในครัวเรื้อนระหว่าง 4-6 
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ได้รับการกระตุ้นเตือนน้อย (2 คะแนน) ไม่เคยได้รับ
การกระตุ้นเตือน (1 คะแนน)   
 9) ส่วนที่ 9 ประสบการณ์ทางลบจากการใช้
บริการในสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการนัดหมาย
ผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามตามแนวทางการประเมิน
ความไว้วางใจและความพึงพอใจในการไปตรวจตาม
นัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในประเทศจีน31และ
น ามาสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ใช้บริการระบบบริการที่รับ
การนัดหมายและไม่มาจ านวน 12 คนเพื่อสร้างและ
ปรับปรุงข้อค าถามได้ทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีระดับ
การประเมินแบบ Rating scale มีเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังนี้ ไว้วางใจมากที่สุด (5 คะแนน) ไว้วางใจ
มาก (4 คะแนน) ไว้วางใจปานกลาง (3 คะแนน) 
ไว้วางใจน้อย (2 คะแนน) ไม่ไว้วางใจเลย (1 คะแนน)  
 10) ส่วนที่ 10 การประเมินการมาใช้บริการในสถาน
บริการตามนัด = 0, ไม่มาใช้บรการตามนัด = 1 
 เครื่องมือวิจัยนี้ได้รับการประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชปฏิบัติครอบครัว จ านวน 1 ท่าน 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่านและระเบียบวิธีวิจัยและ
การใช้ สถิ ติ  1  ท่ านมี ค่ าความตรง  ( Index of 
congruence: IOC.) ทุกส่วนอยู่ระหว่าง 0.71-0.85 
ส่วนการประเมินความเที่ยงในแบบวัดทางจิตวิทยา
โดยการทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างต่าง
พ้ืนที่จ านวน 30 คน และใช้วิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: 
α) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.8-0.9  
 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ วิ เคราะห์ข้ อมูลด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนาจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการใช้บริการ
ทางการแพทย์ด้ วย simple Conditional logistic 
regression โดยประมาณขนาดความสัมพันธ์เป็น Crude 
Odd Ratio พร้อมประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และตัวแปรที่พบความสัมพันธ์จะถูกน าเข้าสมการการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุแบบ multiple Conditional 
logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์เป็น 

Adjusted Odd Ratio พร้อมประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน เมษายน-กรกฎาคม 2565  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่ 124/2565 เมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม 2565ผู้วิจัยท าหนังสือประสานงานและเข้า
พบสาธารณสุขอ าเภอที่ได้รับการสุ่ม ขอความร่วมมือ
และอธิบายขั้นตอนการวิจัย หลังจากนั้น ผู้ช่วย
นักวิจัยที่ผ่านการอบรมรมเข้าพบผู้น าชุมชนและเชิญ
ชวนกลุ่มตัวอย่างในชุมชนร่วมเป็นอาสาสมัครและนัด
หมายเก็บข้อมูล ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากนักวิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้ง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธี
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถสมัครใจหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ
หรือการรับบริการสาธารณะใดๆ กลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจจะได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ
และน าเสนอภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้นและข้อมูลจะถูกท าลายข้อมูลภายหลังจาก
ผลการวิจัยได้เผยแพร่และตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว  
  
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยการได้รับข้อมูลตอบกลับ 225 
ฉบับคิดเป็นร้อยละ 100 แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 112 คน
และกลุ่มควบคุม 113 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.0 และ 70.0 ตามล าดับ 
ข้อมูลกระจายใน 11 อ าเภอของจังหวัดนครพนม อายุ
ระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุดทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.6 และ 38.9 ตามล าดับ 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่แต่งงานร้อยละ 67.0 และ 
71.7 การศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 57.1 ในกลุ่มศึกษา
และร้อยละ 57.5 ในกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม มีจ านวนสมาชิกในครัวเรื้อนระหว่าง 4-6 

คนมากที่สุดร้อยละ 66.1 และ 57.5 รายได้ครัวเรือน
น้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือนเป็นส่วนใหญ่ อยู่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ใกล้องค์การบริหารส่วนต าบลมากที่สุดร้อย
ละ 50.9 และ 62.8 ตามล าดับ มีระยะทางจากสถานที่
อยู่อาศัยถึงโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 
1-5 กิโลเมตรมากที่สุดร้อยละ 44.6 และ 55.8 
ตามล าดับ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด การมาตามนัดหมายพบว่าตรงกับการนัดหมาย
อ่ืนหรือมีงานส าคัญเข้ามาแทรก หรือลืมท าให้ไม่ได้ไป
รับบริการตามนัดหมายร้อยละ 57.1 และร้อยละ 7.0 
ตามล าดับ และให้ข้อมูลว่าการนัดหมายตรงกับวันว่าง
ร้อยละ 42.9 และ 93.8 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติ
เมื่อถึงวันนัดหมาย กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 97.3 
ให้ข้อมูลว่าลืมนัดหรือไปท าธุระอ่ืนที่แทรกเข้ามาและ
มีความส าคัญมากกว่าการไปรักษาตามนัด และพบ
เพียงร้อยละ 28.3 ในกลุ่มควบคุม ส่วนการตัดสินใจไป
ตามนัดในกลุ่มศึกษาพบเพียงร้อยละ 2.7 แต่พบใน
กลุ่มความคุมร้อยละ 71.7 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยทาง
จิตวิทยาพบว่า ทัศนคติทางบวกต่อการขาดการรักษา
ตามนัดหมายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมพบว่ากลุ่ม
ศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม
ทางบวกต่อการไม่ไปรับการรักษาตามนัดหมาย อยู่ใน
ระดับปานกลาง การรับรู้ความเชื่อมั่นต่อการไม่ไป
ตรวจตามนัดหมายอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้

ความเชื่อมั่นต่อการขาดการรักษาตามนัดหมายใน
กลุ่มตัวอย่างมีระดับบานกลาง การรับรู้การสนับสนุน
จากสมาชิกให้ไปรับบริการตามนัดของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัด
นครพนมพบว่าในกลุ่มศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการขาดการรักษาตามนัด
หมาย ในกลุ่มศึกษาพบว่ามีคะแนนในระดับปานกลาง 
ความไม่พึงพอใจต่อสถานบริการที่นัดหมายพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษามีคะแนนระดับปาน
กลาง พบว่ามีปัจจัยที่พบความสัมพันธ์จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงตัวแปรเดี่ยวจ านวน 11 
ได้แก่ การลืมนัดหรือไปท าธุรอ่ืนที่ส าคัญกว่าการขาด
การรักษาตามนัดหมายเสี่ยงต่อการขาดนัด วันเวลาที่
ได้รับการนัดหมายตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือวันที่มีงาน
ส าคัญ การศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง สถานที่
อยู่ในเขตเทศบาล ทัศนคติทางบวกต่อการไม่มารับ
บริการตามนัด การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มทางบวกต่อ
การขาดนัด การรับรู้ความเชื่อมั่นในการไปตรวจตาม
นัดทางลบ แรงสนับสนุนทางสังคมทางลบต่อการไม่มา
รับบริการตามนัดและ ความไม่พึงพอใจต่อสถาน
บริการตามนัดหมาย นอกนั้นไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรศึกษาเหล่านั้นกับ
ขาดการรักษาตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม 

  
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อขาดการรักษาตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง 
 กลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม (n1=112, n2=113) 

ปัจจัยที่มผีลต่อการไม่มารักษาตามนัด กลุม่ศึกษา
(n1=112) 

กลุม่ควบคุม
(n2=113) Crude OR Adjusted 

OR 
95%CI of 

Adjusted OR 
วันเวลาที่ได้รับการนัดหมายตรงกับนัดหมาย
อื่นหรือวันที่มีงานส าคัญ 
ตรงกับวันว่าง  

64 
 

48  

7 
 

106  

25.4* 
 
1 

30.6* 
 
1 

5.5-168.0 

สิ่งที่ปฏิบตัิเมื่อถึงวันนดั  ลืมนดัหรือไปท าธุระ
ที่ส าคญักว่า 
รีบมาตามนดั  

109 
 
3  

7 
 

106  

415.8* 
 
1 

488.0* 
 
1 

32.5-7315.2 

Constants=--27.72, PsudoR2=0.796, Chi-square=216.7, p-value<0.01* 
 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุแบบ Conditional logistic regression พบว่า 

การลืมนัดหรือไปท าธุระที่ส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาด
นัด 488.0 เท่าของผู้เลือกที่จะมาตามนัดเมื่อถึงวันนัด 
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( adjusted OR= 415.8 ; 95%CI=32.5-7315.2, p-
value<0.01) รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัด
หมายอื่นหรือวันที่มีงานส าคัญเสี่ยงต่อการขาดนัด 
30.6 เท่าของผู้ที่นัดตรงกับวันว่าง (adjusted OR= 
415.8; 95%CI=5.5-168.0, p-value<0.01) โดยตัว
แปรทั้งหมดสามารถท านายขาดการรักษาตามนัด
หมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมได้ร้อยละ 79.6 
( Constants=--27.72, PsudoR2=0.796, Chi-
square=216.7, p-value<0.01 นอกนั้นตัวแปรอ่ืนๆ 
ไม่มีข้อมูลเพียงพอในการอธิบายขาดการรักษาตาม
นัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อขาดการรักษาตามนัดหมายใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในจังหวัดนครพนม เรียงตามล าดับตามขนาด
ของผล จ านวน 2 ปัจจัยได้แก่ การลืมนัดหรือไปท า
ธุระที่ส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาดนัด และปัจจัย
รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือ
วันที่มีงาน ส่วนตัวแปรอ่ืนนอกจากนี้ไม่มีข้อมูล
เพียงพอจากการวิจัยนี้ที่จะอธิบายผลของปัจจัยศึกษา
ต่อขาดการรักษาตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัด
นครพนม  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อการใช้
บริการตามนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พบจาก
การคัดกรองในชุมชนในจังหวัดนครพนมพบว่ามี 2 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการการไม่ไปรักษาตามนัดผู้วิจัยมีข้อ
วิจารณท์ั้ง 2 ปัจจัยดังนี้ ปัจจัยที่ 1 การลืมนัดหรือไป
ท าธุระท่ีส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาดนัด การลืมเป็น
สาเหตุหนึ่งของการขาดนัดสอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ป่วยเรื้อรังหลายประเภทที่ต้องการการรักษาต่อเนือ่ง 
สาเหตุนี้สอดคล้องกับการวิจัยหลายประเด็น เช่น ใน
ผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดฉะเชิงเทรา32รวมทั้งในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเอง33 การขาดนัดหรือไม่มารับ
การรักษาตามนัดเป็นปรากฏการณ์ปกติในการรับ

บริการของผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งมักจะพบปรากฏการณ์
เกี่ยวกับไม่มารักษาครั้งแรกตามนัดหลังการตรวจคัด
กรองโรคหรือการมารับยาต่อเนื่องไปจนถึงการ
รับประทานยาครบอย่างต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้ส่งผล
ต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการรักษา34 โดย
ปัจจัยส่วนใหญ่ที่ส่งผลต่อการไม่มารับการรักษาตาม
นัดหรือต่อเนื่องเกิดมาจากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยในการ
มองโรคหรือความเจ็บป่วยที่ตัวเองเป็นอยู่ว่ามี
ความส าคัญต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมมากแค่ไหน 
ถ้ามีความเข้าใจโรคและสนใจดูแลตัวเองดีก็จะส่งผล
ต่อการเกิดแรงจูงใจภายในที่จะใส่ใจและพุ่งความ
สนใจหรือเกิดความตั้งใจที่จะเข้ารับบริการตามนัด
หมายหรื อรั บประทานยาอย่ างต่ อ เ นื่ อง 35-36

นอกจากนั้นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่ ปัจจัย
บรรทัดฐานระดับครอบครัว กลุ่มหรือสังคม รวมทั้ง
แรงสนับสนุนทางสังคมและผู้ให้บริการล้วนเป็นปัจจัย
ภายนอกที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยมารับบริการมากขึ้นได้ 
โดยเฉพาะปัจจัยภายนอกเกี่ยวกับความเข้าใจ
ความส าคัญและรายละเอียดการบริการและขาดการ
สื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและมีความ
สอดคล้องกับความพร้อมที่จะมารับบริการของ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะการเรียนรู้ปัญหาสุขภาพของ
ตัวผู้ป่วยเองจนเกิดความเชื่อและทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองเข้มข้น ลึกซึ้ง ต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ใส่ใจและตั้งใจที่จะมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ความส าคัญต่อการมารับบริการก่อนการ
ด าเนินชีวิตหรือธุระอย่างอ่ืน 37 ถ้ากระบวนการบริการ
ที่ไม่สามารถสร้างการเรียนรู้และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยด้านจิตวิทยาเช่น ความเชื่อหรือทัศนคติ รวมทั้ง
กระบวนการกลุ่มที่สร้างบรรทัดฐานกลุ่มหรือความ
มั่นใจในการปฏิบัติและควบคุมตนเองให้ปฏิบัติ
สม่ าเสมอแล้วการกระท าพฤติกรรมนั้นด้วยความเต็ม
ใจหรือตั้งใจก็จะไม่ เกิดขึ้น เมื่อศึกษาขนาดของ
ผลกระทบของปัจจัยทางจิตวิทยา ภายใต้การอธิบาย
ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและส่วนเพิ่มเติมเช่น 
แรงสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจต่อการ
บริการพบว่า ไม่มี ข้อมูลเพียงพอที่ จะอธิบาย
พฤติกรรมขาดขาดนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
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( adjusted OR= 415.8 ; 95%CI=32.5-7315.2, p-
value<0.01) รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัด
หมายอื่นหรือวันที่มีงานส าคัญเสี่ยงต่อการขาดนัด 
30.6 เท่าของผู้ที่นัดตรงกับวันว่าง (adjusted OR= 
415.8; 95%CI=5.5-168.0, p-value<0.01) โดยตัว
แปรทั้งหมดสามารถท านายขาดการรักษาตามนัด
หมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนมได้ร้อยละ 79.6 
( Constants=--27.72, PsudoR2=0.796, Chi-
square=216.7, p-value<0.01 นอกนั้นตัวแปรอ่ืนๆ 
ไม่มีข้อมูลเพียงพอในการอธิบายขาดการรักษาตาม
นัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อขาดการรักษาตามนัดหมายใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนในจังหวัดนครพนม เรียงตามล าดับตามขนาด
ของผล จ านวน 2 ปัจจัยได้แก่ การลืมนัดหรือไปท า
ธุระที่ส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาดนัด และปัจจัย
รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือ
วันที่มีงาน ส่วนตัวแปรอ่ืนนอกจากนี้ไม่มีข้อมูล
เพียงพอจากการวิจัยนี้ที่จะอธิบายผลของปัจจัยศึกษา
ต่อขาดการรักษาตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัด
นครพนม  
 
อภปิรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ผลต่อการใช้
บริการตามนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พบจาก
การคัดกรองในชุมชนในจังหวัดนครพนมพบว่ามี 2 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการการไม่ไปรักษาตามนัดผู้วิจัยมีข้อ
วิจารณท์ั้ง 2 ปัจจัยดังนี้ ปัจจัยที่ 1 การลืมนัดหรือไป
ท าธุระท่ีส าคัญกว่าเสี่ยงต่อการขาดนัด การลืมเป็น
สาเหตุหนึ่งของการขาดนัดสอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ป่วยเรื้อรังหลายประเภทที่ต้องการการรักษาต่อเนือ่ง 
สาเหตุนี้สอดคล้องกับการวิจัยหลายประเด็น เช่น ใน
ผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดฉะเชิงเทรา32รวมทั้งในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเอง33 การขาดนัดหรือไม่มารับ
การรักษาตามนัดเป็นปรากฏการณ์ปกติในการรับ

บริการของผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งมักจะพบปรากฏการณ์
เกี่ยวกับไม่มารักษาครั้งแรกตามนัดหลังการตรวจคัด
กรองโรคหรือการมารับยาต่อเนื่องไปจนถึงการ
รับประทานยาครบอย่างต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้ส่งผล
ต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการรักษา34 โดย
ปัจจัยส่วนใหญ่ที่ส่งผลต่อการไม่มารับการรักษาตาม
นัดหรือต่อเนื่องเกิดมาจากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยในการ
มองโรคหรือความเจ็บป่วยที่ตัวเองเป็นอยู่ว่ามี
ความส าคัญต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมมากแค่ไหน 
ถ้ามีความเข้าใจโรคและสนใจดูแลตัวเองดีก็จะส่งผล
ต่อการเกิดแรงจูงใจภายในที่จะใส่ใจและพุ่งความ
สนใจหรือเกิดความตั้งใจที่จะเข้ารับบริการตามนัด
หมายหรื อรั บประทานยาอย่ างต่ อ เ นื่ อง 35-36

นอกจากนั้นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่ ปัจจัย
บรรทัดฐานระดับครอบครัว กลุ่มหรือสังคม รวมทั้ง
แรงสนับสนุนทางสังคมและผู้ให้บริการล้วนเป็นปัจจัย
ภายนอกที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยมารับบริการมากขึ้นได้ 
โดยเฉพาะปัจจัยภายนอกเกี่ยวกับความเข้าใจ
ความส าคัญและรายละเอียดการบริการและขาดการ
สื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันและมีความ
สอดคล้องกับความพร้อมที่จะมารับบริการของ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะการเรียนรู้ปัญหาสุขภาพของ
ตัวผู้ป่วยเองจนเกิดความเชื่อและทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองเข้มข้น ลึกซึ้ง ต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ใส่ใจและตั้งใจที่จะมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ความส าคัญต่อการมารับบริการก่อนการ
ด าเนินชีวิตหรือธุระอย่างอ่ืน 37 ถ้ากระบวนการบริการ
ที่ไม่สามารถสร้างการเรียนรู้และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยด้านจิตวิทยาเช่น ความเชื่อหรือทัศนคติ รวมทั้ง
กระบวนการกลุ่มที่สร้างบรรทัดฐานกลุ่มหรือความ
มั่นใจในการปฏิบัติและควบคุมตนเองให้ปฏิบัติ
สม่ าเสมอแล้วการกระท าพฤติกรรมนั้นด้วยความเต็ม
ใจหรือตั้งใจก็จะไม่ เกิดขึ้น เมื่อศึกษาขนาดของ
ผลกระทบของปัจจัยทางจิตวิทยา ภายใต้การอธิบาย
ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและส่วนเพิ่มเติมเช่น 
แรงสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจต่อการ
บริการพบว่า ไม่มี ข้อมูลเพียงพอที่ จะอธิบาย
พฤติกรรมขาดขาดนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

พบจากการคัดกรองโรคในชุมชน นั่นแสดงถึ ง
กระบวนการเรียนรู้ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
จิ ตวิ ทยาด้ านพฤติ กรรมที่ ควบคุ มด้ วยจิ ตใจ 
(Volitional control) ทางบวกหรือทางลบต่อการมา
รับบริการยังไม่เข้มข้นและแรงพอจึงท าให้ผู้ป่วยใช้
วงจรการตัดสินใจแบบไม่ ตั้ งใจ (Unvolitional 
control) ในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งเห็นได้
จากข้อค้นพบนี้ที่ผู้ป่วยเห็นความส าคัญกับการไปท า
กิจกรรมอ่ืนหรือการไม่ใส่ใจจนเกิดการลืมนัดและเห็น
เหตุของการขาดนัด ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Watson และคณะที่ระบุว่า ทัศนคติดู
เหมือนจะไม่มีผลต่อพฤติกรรมการขับขี่ที่เหมาะสมใน
วัยรุ่นและเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน 
เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้ทางสมองในการขับขี่ที่
เหมาะสมยังเกิดขึ้นน้อยท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง
และขับขี่ไม่เหมาะสมขึ้น 38 สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Triandis ที่เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์ทั้งหมดไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยความตั้งใจหรือปัจจัยทางจิตวิทยาเพียง
อย่างเดียว แต่บางครั้งพฤติกรรมก็ถูกอิทธิพลของ
พฤติกรรมเดิม หรือนิสัย ความเคยชินหรือพฤติกรรม
อ่ืนที่ไม่ส าคัญมาเบี่ยงเบนความตั้งใจในการปฏิบัติ 
การควบคุมและมี อิทธิพลต่อการเบี่ยงเบนการ
ตัดสินใจภายที่ถูกต้องหรือเหมาะสมของสถานการณ์ที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น39 ดังจะพบว่าทัศนคติต่อการ
ไปรับบริการตามนัดไม่แรงเพียงพอจึงถูกละเลยท าให้
ลืมหรือไปท ากิจกรรมอ่ืนแทนการมารักษาตามนัด
หมาย เนื่องจากโดยทั่วไปแล้วประชาชนจะสนใจเรื่อง
การด าเนินชีวิตประจ าวันด้านเศรษฐกิจ ปากท้องการ
ท ามาหากินมากกว่าความสนใจที่จะดูแลสุขภาพ ดังนั้น
ถ้ าการสร้ างกระบวนการเรี ยนรู้ ไม่ ลึ กซึ้ งและ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อการรักษาเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงตนเองอย่างแท้จริงแล้วปัญหาการขาดการรักษา
และโรคแทรกซ้อนที่เป็นผลกระทบจากการขาดการ
รักษาและรักษาไม่ต่อเนื่องก็จะยังคงด าเนินต่อไปใน
ระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข ปัจจัยที่ 2 
การนัดวันนัดตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือวันที่มีงาน การ
นัดหมายไม่ตรงกับวันว่างหรือวันที่มีธุระของผู้ป่วย
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งจากการวิจัยนี้ที่ส่งผลต่อการขาดการ

รักษาตามนัดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้จากการ
คัดกรองในชุมชนในจังหวัดนครพนมสอดคล้องกับ
การศึกษาจากหลายหลายงานวิจัยที่พบว่าการนัดหมาย
หรือการสื่อสารที่ไม่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการเป็นสาเหตุของการไม่มารับการรักษา
ตามนัดหมายรวมทั้งการขาดการรับประทานยาหรือ
รักษาต่อเนื่อง40-41 เนื่องจากการสื่อสารระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการเป็นการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้
เข้าใจตรงกัน เกิดการเรียนรู้และร่วมมือในการรักษา 
ซ่ึงถ้าเกิดการสื่อสารสองทางและเข้าใจตรงกันผ่าน
กระบวนการย้อนกับจะท าให้ผู้รับบริการเข้าใจและให้
ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น ผู้ให้บริการโดยเฉพาะ
แพทย์จะต้องสื่อสารด้วยหัวใจและศิลปะเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจและเกิดทัศนคติท่ีดีและตรงตามความต้องการ 
รวมทั้งจัดการปัญหาและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตร่วมกัน นอกจากจะสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการแล้วจะสร้างความร่วมมือ
ในการรักษาต่อเนื่องระยะยาวในอนาคต ซึ่งส่งผล
ทางบวกอย่างต่อเนื่องในระบบบริการและการดูแลโรค
เรื้อรัง42-43 ดังจะพบในการวิจัยนี้ที่ปัจจัยด้านการนัด
วันนัดตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือวันที่ผู้ป่วยมีงาน ซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากการขาดการสื่อสารกันและสอบถามความ
พร้อมของผู้รับบริการ จึงส่งผลต่อการนัดหมายในวันที่
เขาไม่พร้อมหรือไม่ว่างก็จะส่งผลต่อการไม่มารักษา
ตามนัดหมายและกลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการ
ให้บริการและส่งผลระยะยาวต่อประสิทธิผลในการ
รักษาโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง โดยสรุป
ปัจจัยที่ส่งผลต่อขาดการรักษาตามนัดหมายในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนใน
จังหวัดนครพนมได้แก่ การลืมนัดหรือไปท าธุระที่
ส าคัญกว่าท าให้ เสี่ยงต่อการขาดนัด และปัจจัย
รองลงมาได้แก่ การนัดวันนัดตรงกับนัดหมายอ่ืนหรือ
วันที่มีงาน ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่มีข้อมูลเพียงพอจากการ
วิจัยนี้ที่จะอธิบายผลของปัจจัยศึกษาต่อขาดการรักษา
ตามนัดหมายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในจังหวัดนครพนม  
 
ข้อเสนอแนะ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 1. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการรักษา 
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงควรน าข้อ
ค้นพบจากการวิจัยนี้ไปปรับปรุงระบบการนัดหมาย
และเพ่ิมสัดส่วนการมารักษาตามนัดหรือการรักษา
ต่อเนื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากการคัดกรองโรคในชุมชน โดยการพัฒนาระบบการ
นัดที่กระตุ้นการนัดหมาย เช่น ระบบการกระตุ้นเตือน
ผ่านการโทรศัพท์ การใช้สื่อสารออนไลน์หรือการใช้แอ
พลิเคชั้น ซึ่งอาจตกลงกับผู้ป่วยว่าจะกระตุ้นเตือนการ
นัดหมายในช่องทางใดจะสามารถเพ่ิมสัดส่วนการมา
รักษาตามนัดได้ ซึ่งใช้ส าหรับการควบคุมการขาดนัดใน
ระบบบริการได้ 
 2. ในระยะยาวควรมีระบบการพัฒนาการเรียนรู้
และให้ความส าคัญกับการมารับการรักษาตามนัดหรือ
การรักษาต่อเนื่องด้วยความตั้งใจของผู้ป่วยเอง โดย
ระบบจะต้องสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงปัจจัยทาง
จิตวิทยาที่กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจหรือความตั้งใจที่จะ
มารับบริการตามนัดหมายผ่านระบบการเรียนรู้
แลกเปลี่ยนที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและสะดวก 
รวมทั้งการสร้างกลุ่มเพ่ือให้เกิดบรรทัดฐานกลุ่มในการ
มารับบริการตามนัดของผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะสร้าง
บรรทัดฐานกลุ่มแล้วยังสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
ความมั่นใจและความเชื่อมั่นในการมารับบริการตามนัด 
จะท าให้การส่งเสริมการมารับการรักษาตามนัด การ
รักษาต่อเนื่อง รวมทังการขาดยาได้รับการจัดการแล
แก้ไขอย่างยั่งยืนในระยะยาว ซึ่งช่องทางการเรียนรู้
และสร้างกลุ่มสมัยใหม่ เช่น การสร้างเครือข่ายหรือชุม
รมผู้ป่วยในชุมชน หรือการสร้างกลุ่มผ่านสังคม
ออนไลน์ ก็เป็นทางเลือกที่ผู้ให้บริการควรพิจารณษ ซึ่ง
ผู้ให้บริการสามารถเข้าไปสร้างบทเรียนทางวิชาการ
ผ่านรูปแบบวิดีโอและห้องเรียนในช่องทั้งเหล่านั้น 
รวมทั้ งให้ สมาชิกได้ แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
สนับสนุน สาธิตและให้ก าลังใจกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือน
กันในระบบดังกล่าว จะช่วยในการแก้ไขปัญหาในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืนได ้ 
 3.ควรพัฒนารูปแบบและระบบการสื่อสารนัด
หมายผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องตรงตามความต้องการ
ของกันและกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ควร

มีการสอบถามวันว่างและให้สามารถเลือกวันนัดหมาย
ได้จะท าให้ผู้รับบริการเข้าใจ ตรงตามความต้องการซ่ึง
เขาจะสามารถจัดการเวลาตนเองให้สะดวกและมีความ
พร้อมเข้ารับบริการมากกว่าการก าหนดจากผู้ให้บริการ
ฝ่ายเดียว  
 4. ควรศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการขาดนัดให้
มีขนาดพ้ืนที่ให้กว้างมากขึ้นเพ่ือให้สามารถอ้างอิงเชิง
นโยบายและเปลี่ยนแปลงเชิงระบบเพ่ือลดปัญหาการ
ขาดการรักษา การไม่มาตามนัดหรือการไม่รักษา
ต่อเนื่อง ซึ่งยังพบมีอัตราที่สูงในระบบบริการสุขภาพ
ของไทยมาอย่างยาวนาน  
 5. การพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบ 
โปรแกรม แอฟลิเคชั้น หรือช่องทางทางสังคมออนไลน์ 
หรือสิ่งประดิษฐ์เพ่ือการสื่อสารและสร้างการเรียนรู้
เรื่องความดันโลหิตสูงเชิงระบบและมีระบบติดตาม
ประเมินความก้าวหน้าการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทาง
จิตวิทยาในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบเพ่ือยกระดับแรงจูงใจภายในให้ประชาชน
เข้าใจ สนใจและมีทัศนคติ ความตั้งใจ บรรทัดฐานกลุ่ม 
ความเชื่อมั่นหรือแม้แต่การสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยเรื้อรังให้สนใจและมีพฤติกรรมการรับบริการที่
พึงประสงค์อย่างยั่งยืนในอนาคต  
 6. ควรพัฒนาระบบการกระตุ้นเตือนการมาตาม
นัดหมายและทดสอบประสิทธิผล ประสิทธิภาพใน
รูปแบบใหม่ๆ หรือเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนไม่ลืมนัดหรือจัดการอุปสรรคที่
จะขัดขวางการมารับการรักษาตามนัดหมาย 
 7. ควรพัฒนาระบบการสื่อสารสองทางและ
สร้างความเข้าใจและสัมพันธ์อันดีด้วยความจริงใจ
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการในการร่วมตัดสินใจ
ก าหนดวันและสถานที่นัดหมายการรักษาตามนัด และ
ติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะ
ยาวและน ามาใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติในระบบ
บริการจะส่งเสริมการลดปัญหาการขาดนัด และการ
รักษาไม่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและ
เกิดความยั่งยืนในระบบบริการได้ในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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 1. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการรักษา 
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงควรน าข้อ
ค้นพบจากการวิจัยนี้ไปปรับปรุงระบบการนัดหมาย
และเพ่ิมสัดส่วนการมารักษาตามนัดหรือการรักษา
ต่อเนื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากการคัดกรองโรคในชุมชน โดยการพัฒนาระบบการ
นัดที่กระตุ้นการนัดหมาย เช่น ระบบการกระตุ้นเตือน
ผ่านการโทรศัพท์ การใช้สื่อสารออนไลน์หรือการใช้แอ
พลิเคชั้น ซึ่งอาจตกลงกับผู้ป่วยว่าจะกระตุ้นเตือนการ
นัดหมายในช่องทางใดจะสามารถเพ่ิมสัดส่วนการมา
รักษาตามนัดได้ ซึ่งใช้ส าหรับการควบคุมการขาดนัดใน
ระบบบริการได้ 
 2. ในระยะยาวควรมีระบบการพัฒนาการเรียนรู้
และให้ความส าคัญกับการมารับการรักษาตามนัดหรือ
การรักษาต่อเนื่องด้วยความตั้งใจของผู้ป่วยเอง โดย
ระบบจะต้องสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทาง
จิตวิทยาที่กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจหรือความตั้งใจที่จะ
มารับบริการตามนัดหมายผ่านระบบการเรียนรู้
แลกเปลี่ยนที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและสะดวก 
รวมทั้งการสร้างกลุ่มเพ่ือให้เกิดบรรทัดฐานกลุ่มในการ
มารับบริการตามนัดของผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะสร้าง
บรรทัดฐานกลุ่มแล้วยังสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
ความมั่นใจและความเชื่อมั่นในการมารับบริการตามนัด 
จะท าให้การส่งเสริมการมารับการรักษาตามนัด การ
รักษาต่อเนื่อง รวมทังการขาดยาได้รับการจัดการแล
แก้ไขอย่างยั่งยืนในระยะยาว ซึ่งช่องทางการเรียนรู้
และสร้างกลุ่มสมัยใหม่ เช่น การสร้างเครือข่ายหรือชุม
รมผู้ป่วยในชุมชน หรือการสร้างกลุ่มผ่านสังคม
ออนไลน์ ก็เป็นทางเลือกที่ผู้ให้บริการควรพิจารณษ ซึ่ง
ผู้ให้บริการสามารถเข้าไปสร้างบทเรียนทางวิชาการ
ผ่านรูปแบบวิดีโอและห้องเรียนในช่องทั้งเหล่านั้น 
รวมทั้ งให้ สมาชิกได้ แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
สนับสนุน สาธิตและให้ก าลังใจกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือน
กันในระบบดังกล่าว จะช่วยในการแก้ไขปัญหาในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืนได ้ 
 3.ควรพัฒนารูปแบบและระบบการสื่อสารนัด
หมายผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องตรงตามความต้องการ
ของกันและกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ควร

มีการสอบถามวันว่างและให้สามารถเลือกวันนัดหมาย
ได้จะท าให้ผู้รับบริการเข้าใจ ตรงตามความต้องการซึ่ง
เขาจะสามารถจัดการเวลาตนเองให้สะดวกและมีความ
พร้อมเข้ารับบริการมากกว่าการก าหนดจากผู้ให้บริการ
ฝ่ายเดียว  
 4. ควรศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการขาดนัดให้
มีขนาดพ้ืนที่ให้กว้างมากขึ้นเพ่ือให้สามารถอ้างอิงเชิง
นโยบายและเปล่ียนแปลงเชิงระบบเพ่ือลดปัญหาการ
ขาดการรักษา การไม่มาตามนัดหรือการไม่รักษา
ต่อเนื่อง ซึ่งยังพบมีอัตราที่สูงในระบบบริการสุขภาพ
ของไทยมาอย่างยาวนาน  
 5. การพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบ 
โปรแกรม แอฟลิเคชั้น หรือช่องทางทางสังคมออนไลน์ 
หรือสิ่งประดิษฐ์เพ่ือการสื่อสารและสร้างการเรียนรู้
เรื่องความดันโลหิตสูงเชิงระบบและมีระบบติดตาม
ประเมินความก้าวหน้าการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทาง
จิตวิทยาในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบเพ่ือยกระดับแรงจูงใจภายในให้ประชาชน
เข้าใจ สนใจและมีทัศนคติ ความตั้งใจ บรรทัดฐานกลุ่ม 
ความเชื่อมั่นหรือแม้แต่การสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยเรื้อรังให้สนใจและมีพฤติกรรมการรับบริการที่
พึงประสงค์อย่างยั่งยืนในอนาคต  
 6. ควรพัฒนาระบบการกระตุ้นเตือนการมาตาม
นัดหมายและทดสอบประสิทธิผล ประสิทธิภาพใน
รูปแบบใหม่ๆ หรือเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนไม่ลืมนัดหรือจัดการอุปสรรคที่
จะขัดขวางการมารับการรักษาตามนัดหมาย 
 7. ควรพัฒนาระบบการส่ือสารสองทางและ
สร้างความเข้าใจและสัมพันธ์อันดีด้วยความจริงใจ
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการในการร่วมตัดสินใจ
ก าหนดวันและสถานที่นัดหมายการรักษาตามนัด และ
ติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะ
ยาวและน ามาใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติในระบบ
บริการจะส่งเสริมการลดปัญหาการขาดนัด และการ
รักษาไม่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและ
เกิดความยั่งยืนในระบบบริการได้ในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุ ณผู้ เ กี่ ยวข้ อง  ผู้ ท รงคุ ณวุ ฒิ  
อาสาสมัครทุกท่านที่ ร่วมให้ข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถาม ขอขอบคุณนักวิชาการสาธารณสุขระดับ
อ าเภอและองค์การปกครองท้องถิ่นในจังหวัดนครพนม

ทุกท่านที่สนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนงานวิจัย
นี้เสร็จสิ้นลงได้ด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นในอนาคต  
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