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บทคัดย่อ 
           การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณี      
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ       
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิต  ≥ 160/100 มิลลิเมตรปรอท       
รับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 30 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – 
เมษายน 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณีประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย     
การให้ความรู้โดยพยาบาล การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
            ผลการศึกษาพบว่าหลังการเข้าร่วมการจัดการรายกรณี  กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  สูงกว่า         
ก่อนเข้าร่วมการจัดการรายกรณี (𝑥̅ = 3.29, SD = 0.42) มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ค่าดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

คำสำคัญ: การจัดการรายกรณี, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the effect of the case management in the essential hypertensive 
patients on Health behavior, blood pressure level and body mass index (BMI). The samples were 30 hypertension 
patients, have blood pressure level greater than or equal to 160/100 mmHg attending at medical outpatient 
department in Banpong hospital from December 2023 to April 2024. The research instrument was case 
management, which consisted of: 1) health assessment, health education by nurse, then transferred to 
multidisciplinary teams, referral to sanitarians for continuity of care, and following up patient visits by telephone 
and 2) health behavior interview form. The content verification by 3 experts, the accuracy was determined by the 
Cronbach coefficient was .79. Data were analyzed by percentages, mean, standard deviation and paired t-test. 

The results showed that a statistically significant improvement in better health behavior after the 
intervention (𝑥̅=3.29 SD=0.42). The level of systolic and diastolic blood pressure level in post–investigation was 
significantly lower than pre–investigation. (p < 0.05) However, the results on BMI, showed no significant differences 
in each group (p > 0.05).  

Keywords: case management, health behaviors, essential hypertensive patients 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคนและมากกว่า 7 ล้านคน ที่ป่วยแต่ยังไม่เข้ารับ

การรักษา1 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบมากถึงร้อยละ 95 โดยสาเหตุของการเกิดโรค     
มีความสัมพันธ์กับปัจจัย ดังนี้ 1) การบริโภคอาหารที่มีเกลือปริมาณมาก 2) การบริโภคอาหารไขมันสูง 3) กรรมพันธุ์  
4) การมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติหรือโรคอ้วน 5) พฤติกรรมขาดการออกกำลังกาย 6) ภาวะเครียด 7) การดื่มสุรา 
และ 8) การสูบบุหรี่ โดยผู้ป่วยส่วนมากมักไม่แสดงอาการ หากมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้  
รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจมีอาการต่าง ๆ เช่นเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ตามัว 
เป็นลมหมดสติ และเกิดโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ และอัมพาต ส่งผลให้มีการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ทั้งนี้หากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างถูกต้อง ได้แก่ การลดการบริโภคอาหารเค็ม หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไขมันสูง เพ่ิมการออกกำลังกาย หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมความเครียด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และลดน้ำหนักตัวในผู้ที่มีน้ำหนัก เกินหรืออ้วน จะทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ ้น 2,3,4 สำหรับสถิติของโรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ามีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง     
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับบริการการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอกมากเป็นอันดับ 1 ในปีงบประมาณ 2564-2566 
เท่ากับ 15,154, 17,532 และ19,501 ราย ตามลำดับ5 จากการสอบถามและสังเกต พบปัญหาสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยมีการ
ควบคุมโรคไม่ดี คือ การขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่เห็นความสำคัญของการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระบบบริการไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะที่ชัดเจน ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีน้อย ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 6 ซึ่งการจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการ
ดูแลที่เน้นการจัดการและการดูแลสุขภาพ การประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีการติดตามประเมินผล  การดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7,8 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายกรณี มีผลทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง 9 และทำให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น10  
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ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่ละรายให้ได้รับกระบวนการ   
อย่างครอบคลุมองค์รวม โดยใช้กระบวนการจัดการรายกรณี11 ได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพ และระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนาแผนการดูแล การดำเนินการตามแผนการดูแล การประเมินผล และการติดตามผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สามารถนำความรู้ความชำนาญและประสบการณ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี ให้การดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่การประเมินปัญหา การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วย การส่งพบทีม    
สหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และ
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์กระตุ้นเตือน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง อันจะ
นำไปสู ่การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพื ่อป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
2. เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
3. เพ่ือศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี
2. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่า

ก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี
3. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อน

ได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุตั้งแต่ 40 ปี

ขึ ้นไป มีระดับความดันโลหิต ≥ 160/100 มิลลิเมตรปรอท รับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรม งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-เมษายน 2567 จำนวน 30 คน  
          ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ การจัดการรายกรณี ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต 
และค่าดัชนีมวลกาย 

  ขอบเขตด้านเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – เมษายน 2567 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี11 ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ความรู้ 

การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเยี่ยมบ้าน และการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร การ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือส่งเสริมให้ระดับความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 
                     ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

     

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลังการ

ทดลอง เพื่อศึกษาผลการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ160/100 มิลลิเมตรปรอท  มารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านโป่ง จำนวน 986 คน5 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง ซึ่ง
ถูกเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) จำนวน 30 คน  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจ ในการ
ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการ
คำนวณ Power Analysis12 กำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 เปิดตาราง
อำนาจการทดสอบของ Cohen12  ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลไม่
สมบูรณ์ ในการวิจัยครั้งนี้จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

การจัดการรายกรณีดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 1. ประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วย 
 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเอง   
    พร้อมแจกสมุดคู่มือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามสภาพปัญหาที่พบ  
 4. ส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เยี่ยมบ้าน   
    เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 5. โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 
 
 
 
  1 เดือน 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
    - การออกกำลังกาย 
    - การจัดการกับความเครียด 

  2. ระดับความดันโลหิต 
3. ดัชนีมวลกาย 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุมากกว่า 40 ปี 

มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
2. ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร  
3. ไม่มีการปรับหรือเปลี่ยนยาระหว่างการเข้าร่วมโครงการ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการดูแลผู้ป่วยแบบการ

จัดการรายกรณ ี
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการจัดการรายกรณไีด้อย่างต่อเนื่อง 
2. มีการปรับเปลี่ยนยาระหว่างเข้าร่วมการจัดการรายกรณี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบการจัดการรายกรณี 

ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองพร้อมแจกสมุด
คู่มือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลวิชาชีพ การส่งพบทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ การส่งต่อ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ กระตุ้น
เตือน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ 
2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านการสูบบุหรี่ 
จำนวน 1 ข้อ 3) ด้านการดื่มสุรา จำนวน 1 ข้อ 4) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 2 ข้อ และ 5) ด้านการจัดการกับ
ความเครียด จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบวัดมาตราประมาณค่า มี 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพ13 ดังนี้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) ระดับดี 
(คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00)  

2.3 เครื่องวัดระดับความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน และนักสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน โดยมีค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เท่ากับ .97 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .79 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการตรวจสอบและความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามหนังสือรับรอง REC 016/2566E ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2566 หมดอายุวันที่ 21 ธันวาคม 2567 
ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ แจ้งสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งอธิบายให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะรายงานผลใน
ภาพรวมทั้งหมด ไม่แสดงผลข้อมูลเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาผู้ป่วยทั้งสิ้น คำตอบในแบบบันทึกทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เห็นผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอ
ข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม และข้อมูลนี้จะใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่งในการทำวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะได้รับ

การติดต่อเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยแนะนำตัวกับผู้ป่วย แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยและวิธีการทั้งหมดของโครงการ   
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินสภาพปัญหากลุ่มตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งแจ้งผลการตรวจระดับความดันโลหิต และ
ค่าดัชนีมวลกายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ใช้เวลาประมาณ 45 นาที  

กิจกรรมที่ 2 ดำเนินการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี โดยการสอนให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เป็นรายบุคคล พร้อมทั้งแจกสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาท ี

กิจกรรมที่ 3 ส่งปรึกษาปัญหาของกลุ่มตัวอย่างแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาที่พบ ได้แก่ นักโภชนากร   
นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยดำเนินการส่งต่อข้อมูลปัญหาของกลุ่มตัวอย่างให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยกำหนดให้ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง และสอนให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา การจัดการกับความเครียด ในสัปดาห์ที่ 4 
ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  

กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดย
กำหนดระยะเวลาการเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 6-8  ใช้เวลาติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ประมาณ 15 นาที 

การประเมินผลการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี โดยสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง วัดระดับความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก เพ่ือประเมินค่าดัชนีมวลกาย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยระดับความดัน โลหิตซีสโตลิค/ 

ไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ีโดยใช้สถิติ paired t–test 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 53.30 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 

40.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.67 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
46.67 และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 56.67 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได ้(n=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 14 46.70 
    หญิง 16 53.30 
อายุ (ปี)   
    41 – 50  1 3.33 
    51 - 60  7 23.34 
    61 - 70  12 40.00 
    71 - 80  9 30.00 
    > 80  1  3.33 
𝑥̅= 64.59 ปี, SD = 12.83, Max = 84 ปี, Min = 49 ปี  
สถานภาพสมรส   
    คู ่ 22 73.33 
    โสด 5 16.67 
    หม้าย/หย่าหรือแยกกันอยู่ 3 10.00 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 17 56.67 
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 10 33.33 
   ปริญญาตรี 3 10.00 
อาชีพ   
   รับจ้าง 14 46.67 
   ค้าขาย 11 36.67 
   เกษตรกร 3 10.00 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำนาญ 2   6.67 
รายได้ (บาท)   
    ≤ 5,000  7 23.33 
    5,001 – 10,000  17 56.67 
    10,001 – 15,000  2  6.67 
    15,001 – 20,000  1  3.33 
    20,001 – 25,000  2  6.67 
    ≥ 25,000 ขึ้นไป 1  3.33 
𝑥̅= 9,876 บาท, SD = 24.36, Max = 30,000 บาท, Min = 3,000 บาท  
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2. ผลของการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการ 
รายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี (𝑥̅ = 3.29, 
SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมที่มีคะแนนสูงที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภทเบียร์ (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.38) ส่วนพฤติกรรมที่มีคะแนนต่ำสุด ได้แก่ พฤติกรรมการออก
กำลังกาย (𝑥̅ = 2.50, SD = 0.57) ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี 
𝑥̅ SD แปลผล 𝑥̅ SD แปลผล 

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 2.20 0.40 ปานกลาง 3.17 0.38 ดี 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารใส่กะทิมัน ๆ 2.17 0.65 ปานกลาง 3.20 0.41 ดี 
3. รับประทานอาหารประเภทผักใบเขียว 2.53 0.57 ปานกลาง 3.63 0.49 ดี 
4. หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ำมันหมู ปาล์มหรือมะพร้าว 2.37 0.96 ปานกลาง 3.30 0.46 ดี 
5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทตากแห้งหมักดอง 2.13 0.35 ปานกลาง 3.10 0.31 ดี 
6. หลีกเลี่ยงการเติมน้ำปลา ซีอิ๊ว เพิ่มเติมจากที่ปรุงมาแล้ว 1.80 0.81 ไมด่ ี 3.40 0.49 ดี 
7. รับประทานอาหารอบหรือนึ่งแทนการทอด 2.03 0.18 ปานกลาง 3.20 0.41 ดี 
8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน 2.27 0.52 ปานกลาง 2.53 0.51 ปานกลาง 
9. หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดชนิดไม่พร่องมันเนย หรือโอวัลติน 2.43 0.62 ปานกลาง 3.47 0.50 ดี 
10. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มประเภทเบียร์ 3.63 0.72 ด ี 3.83 0.38 ดี 
11. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 3.70 0.70 ด ี 3.80 0.41 ดี 
12. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 2.03 0.85 ปานกลาง 3.53 0.51 ดี 
13. การออกกำลังกาย 1.97 0.62 ไมด่ ี 2.50 0.57 ปานกลาง 
14. หลีกเลี่ยงการแบกเข็น หรือยกของหนัก 2.50 0.69 ปานกลาง 3.40 0.56 ดี 
15. ปราศจากความเครียด 2.10 0.34 ปานกลาง 3.23 0.52 ดี 
16. ปราศจากความกลัว 2.30 0.59 ปานกลาง 3.30 0.47 ดี 
17. การมีจิตใจที่สบายไม่ทำให้ปั่นป่วนในท้อง 2.67 0.88 ปานกลาง 3.47 0.53 ดี 
18. การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 1.97 0.32 ไมด่ ี 3.03 0.41 ดี 
19. สวดมนต์ นั่งสมาธ ิ 1.83 0.53 ไมด่ ี 3.23 0.54 ดี 
20. นอนหลับสนิทอย่างน้อย 6 – 8 ชม.ต่อวัน 2.23 0.58 ปานกลาง 3.43 0.57 ดี 

ภาพรวม   2.34 0.29 ปานกลาง 3.29 0.42 ดี 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความดัน โลหิตซีสโตลิค/ 
ไดแอสโตลิค และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี พบว่าเมื่อให้
การดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค/
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ไดแอสโตลิค ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการ
จัดการรายกรณพีบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.716) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค/ ไดแอสโตลิค และค่า

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ี(n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี t      p-value 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
1. พฤติกรรมสุขภาพ  2.34 0.29   3.29   0.42   22.19 0.000* 
2. ความดันโลหิตซีสโตลิค   171.27 9.81    142.70 11.20 10.51 0.000* 
3. ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 81.60      11.56 71.27 11.83   3.42 0.001* 
4. ดัชนีมวลกาย 27.66       5.18 27.17   5.29   0.37     0.716 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

การดูแลแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงว่าการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองแบบการจัดการรายกรณี โดยการประเมินสภาพกลุ่มตัวอย่าง การให้ความรู้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว       
ที่ถูกต้อง มีการอธิบายหรือตอบคำถามในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ การส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหา 
ที่พบ และให้สมุดคู่มือการดูแลตนเองไปอ่านทบทวน การส่งต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง และติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทำให้       
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ถือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลได้
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังในสถานบริการระดับปฐมภูมิ พบว่า
โปรแกรมจัดการรายกรณีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต
เรื้อรงัให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น10 

2. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค
และไดแอสโตลิค ต่ำกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน แสดงว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี โดยสอนให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง มีการส่งต่อเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือการดูแลกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง และการติดตาม
เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้ถูกต้องเหมาะสมต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ ซึ่งพบได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี หลังได้รับการจัดการรายกรณี
ในการรับประทานอาหาร เช่น การหลีกเลี่ยงการเติมน้ำปลา ซีอิ๊วเพิ่มเติมจากที่ปรุงมาแล้ว ( 𝑥̅ = 3.40, SD = 0.49) 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (𝑥̅ = 3.17, SD = 0.38) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารตากแห้ง หมักดอง 
(𝑥̅ = 3.10, SD = 0.31) การจัดการกับความเครียด มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีข้ึน คือ มีการนอนหลับสนิทอย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมงต่อวัน (𝑥̅ = 3.43, SD = 0.57) มีการสวดมนต์ นั่งสมาธิ (𝑥̅ = 3.23, SD = 0.54) มีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    
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(𝑥̅ = 3.03, SD = 0.41) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค/ไดแอสโตลิคลดลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยการจัดการรายกรณี  
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลงได้14 

3. ภายหลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนได้รับการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p > 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ในผู้ที่มีภาวะ prehypertension 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 15 โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี ยังคงมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการประทานอาหาร
หวาน (𝑥̅ = 2.53, SD = 0.51) และการออกกำลังกาย (𝑥̅ = 2.50, SD = 0.57) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายนั้นขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนักตัว อาหาร  
ที่รับประทาน 3,4 รวมถึงกลุ่มตัวอย่างอาจต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไปอีกระยะหนึ่ง อันจะส่งผลต่อ
การลดลงของค่าดัชนีมวลกายมากพอที ่จะมีผลทางสถิติ เช่นเดียวกับผลการศึกษาเชิงทดลองในผู ้ท ี ่ม ีภาวะ  
prehypertension ถึงผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อ
ทดลองครบ 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย 
สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลงได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.0516 จากเหตุผลดังกล่าว การปรับพฤติกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้จึงไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ใช้เป็นเอกสารประกอบการอ้างอิงและเผยแพร่วิชาการแก่ผู้ที่สนใจ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลนำหลักการจัดการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โรคอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วย

เบาหวาน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผลการจัดการรายกรณีท่ีมีระยะเวลานานขึ้น เช่น มีการติดตามทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี  
2. ควรมีการประเมินผลการจัดการรายกรณี โดยศึกษาผลลัพธ์จากตัวแปรอื ่น ๆ เช่น ระดับไขมันในเลือด             

ค่าการทำงานของไต เป็นต้น 
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