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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์คุณภาพด้านกระบวนการบริการในการดูแลกับระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเนื่องกับ 

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ คอืระดับความดันโลหติ โดยใช้กรอบแนวคดิคณุภาพการดแูลของ Donabedian กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร เพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 1 ปี         

ในชมุชน 12 แห่ง ของกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 137 ราย โดยใช้วิธกีารสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดอืน มนีาคม - สงิหาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและแบบสอบถามคณุภาพการได้รบัการบรกิาร

ดแูลเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิบรรยาย และวเิคราะห์ความสมัพันธ์ด้วยสถิตสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่าการได้รับการบริการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและด้านการดูแล

ต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.536, -.402               

และ -.464 , p < .01 ตามล�ำดับ) (r = -.289, -.221 และ-.321,  p < .01 ตามล�ำดับ) สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการบริการดูแล, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, ระดับความดันโลหิต

Abstract
	 This research was a descriptive correlational study of quality variables of care service process and 

blood pressure levels of hypertensive patients in Bangkok. To study the relationship of the quality of receiving 

care services that consist of health promotion. prevention of complications and continuation of care with health 

outcomes, including blood pressure levels Using Donabedian’s quality of care concept, the samples were 

patients with hypertension in Bangkok. Both males and females, aged 18 years and over, not limited to blood 

pressure levels, who have been admitted to the public health center for at least 1 year in 12 communities, 

totaling 137 cases using a simple random sampling method. Data were collected between March 2022 and 
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บทน�ำ
	 ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้อง

อาศยัการบรกิารดแูลทีม่คีณุภาพ การให้บรกิารทีม่คีณุภาพจึงมี

ความส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค ลดความ

รุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงลด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น1 

เนื่องจากคุณภาพการดูแลจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ        

ของผู ้ป่วยดีขึ้น2 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังมีค�ำถาม          

เกี่ยวกับคุณภาพของการดูแลโรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจาก

ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงยังพบว่าไม่ดี 

เท่าทีค่วร โดยทีโ่รคความดันโลหติสงูยงัคงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั        

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ และยังพบผู้ป่วยผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 จากข้อมูลสถิติในภาพรวมของประเทศไทย โดย

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2559 - 2561 เท่ากับ 12.05, 13.07 

และ 13.13 ตามล�ำดับ3 และจากข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตรา

การป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต ่อประชากร 

100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560)            

เพิ่มขึ้นจาก 916.89 เป็น 1,353.01 นอกจากนี้รายงานการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 ปี 

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปมร้ีอยละ 25.4 ความชกุของโรคต�ำ่สดุ

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 3.3) จากนั้นเพิ่มขึ้นตามอายุ     

และสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปเป็นร้อยละ 76.8 และยังพบ

ว่า 5 ใน 10 คนของผู้สูงอายุ เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

60.7 และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯครั้งที่ 5 ปี 2557 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.7         

เป็นร้อยละ 25.44 

	 ร า ย ง า น เ บื้ อ ง ต ้ น ข ้ อ มู ล ด ้ า น สุ ข ภ า พ ค น

กรุงเทพมหานคร พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ใน 10         

ของสาเหตุการตายของคนกรุงเทพมหานคร5 และรายงาน        

จากระบบ BMA Home Ward Referal ปี 2560 – 2562          

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 11,262, 8,904, และ 

8,651 ตามล�ำดับ นอกจากนั้นจากการส�ำรวจสุขภาพ 

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี 2562 - 2563 

ความชุกโรคความดันโลหิตสูงกระจายตามภาค พบว ่า  

ภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานครมีความชุกสูงที่สุด

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 27.2 – 27.54 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูงยังคงมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง          

ความต้องการการได้รับบริการจึงมีมากขึ้น

	 การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ต้องอาศัยการบริการดูแล       

ท่ีมคีณุภาพ การให้บริการท่ีมคีณุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงจึงมีความส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมโรค              

ลดความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 

รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ให้ดียิ่งขึ้น การศึกษาเรื่องคุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วย          

โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นระบบควรพิจารณาตั้งแต่โครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกประยกุต์ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎี2 ในการประเมินคุณภาพในการบริการดูแล         

โดยมีการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของสามองค์ประกอบคือ 

โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 

(Outcome) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโครงสร้าง

August 2022 using questionnaires, namely the general information questionnaire and the quality of receiving 

care services for hypertension. Data were analyzed using descriptive statistics and correlation was analyzed by 

Pearson’s correlation coefficient.

	 The results showed that receiving health promotion care services complication prevention and           

continuous care care was significantly negatively associated with systolic and diastolic blood pressure levels   

(r = -.536, -.402 and -.464 , p < .01 respectively) (r = -.289, -.221 and -.321, p < .01 respectively) can be used       

as basic information to develop guidelines for improving the quality of service provision in the care of  

hypertension patients for better efficiency and effectiveness.

Keywords: Quality of care, Hypertension patients, Blood pressure levels
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ตามแนวคิดของ Donabedian มักไม่ค่อยมีความสัมพันธ์            

กับผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

ปัจจัยด้านโครงสร้างเป็นปัจจัยที่ก�ำหนดกระบวนการบริการ

ดูแล ไม่ได้ส่งผลโดยตรงถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ2 ดังนั้นผู้วิจัย            

จงึเลอืกศกึษาเฉพาะกระบวนการ การได้รบัการบรกิารดแูลของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเนื่องกับผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต จากการศึกษาวิจัย           

ที่ผ่านมาพบว่ามีตัวแปรหลายตัวส่งผลต่อคุณภาพการบริการ 

แต่เป ็นการศึกษาในต่างจังหวัด ที่มีระบบการดูแลต่าง                   

จากกรุงเทพมหานครและยังไม่มีการศึกษาในกรุงเทพมหานคร 

อกีทัง้ยงัไม่พบรายงานการศึกษาถงึความสมัพนัธ์ของการบรกิาร

ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับผลลัพธ์ทางสุขภาพใน

กรุงเทพมหานครผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของ

คณุภาพด้านกระบวนการบรกิารในการดแูลด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และด้านการดแูลต่อเนือ่ง

ที่อ้างอิงถึงมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขและแนวทางการ

ด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูของส�ำนกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร กับระดับความดันโลหิต โดยผลของงานวิจัย

ในครั้งนี้จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเนื่องกับระดับความดันโลหิต  

เพื่อจะได้น�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�ำแนว     

ทางปฏบัิตเิพือ่พฒันาคณุภาพการบรกิารดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในอนาคตให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างคุณภาพด้าน

กระบวนการบริการในการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและด้านการดูแลต่อเนื่อง          

กับระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพด้านกระบวนการบริการในการดูแลด้าน     

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแล

ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความดันโลหิตของ             

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

คุณภาพบริการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

คุณภาพบริการ

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

คุณภาพบริการ

ด้านการดูแลต่อเนื่อง

ตัวแปรต้น

ระดับความดันโลหิต
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Correlation descriptive study) ของตัวแปรคุณภาพ 

การด้านกระบวนการบริการในการดูแลที่ประกอบด้วย 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแล

ต่อเนื่องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ คือระดับความดันโลหิตของ         

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ประชากรที่ศึกษา  คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 137 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงใน

กรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป         

ไม่จ�ำกัดระดับความดันโลหิตที่เข้ารับการรักษาในศูนย์บริการ

สาธารณสุขในชุมชนจ�ำนวน 12 แห่ง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง         

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่าตัวแปร α = .05,             

Power = 0.9, r = - 0.247 จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่มีความเก่ียวข้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย                     

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลจงัหวดัเชยีงขวางประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตย

ประชาชนลาว โดย เวียงมร ปัทมวงศ์ษา, ดรุณี รุจกรกานต์          

และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา (2558) ค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง = 137 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน แบ่งเขตการปกครองเป็น 6 กลุ่ม สุ่มเลือกด้วยวิธีจับ

ฉลากแบบไม่คืนท่ี ได้กลุ่มละ 2 เขต สุ่มชุมชนด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย เขตละ 1 ชุมชน ได้ 12 ชุมชน สุ่มประชากร

ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และเลือกแบบโควตาให้ได้ตาม

จ�ำนวนในแต่ละชุมชน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

รับการรักษาที่ศูนย์ บริการสาธารณสุข ไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 2.	 มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี การได้ยินปกติ

	 3.	 สามารถติดต่อสือ่สาร อ่านและเขยีนภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก หรือหายใจเหนื่อย

หอบ (เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถามคุณภาพการได้รับบริการดูแลของ             

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ การศกึษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 

ภาวะแทรกซ้อน ระดับความดันโลหิตครั้งล่าสุด การได้รับ          

การนัดหมายพบแพทย์และรับยา การปรับ/เปลี่ยนยาความดัน

ในระยะ 6 เดือน ลักษณะการประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ

และน�้ำหนัก/ส่วนสูง/เส้นรอบเอว จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการได้รับการบริการ

ดูแลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน  29 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย 

สร ้ า ง ข้ึนจากแนวทางการด� ำ เนินงานการดูแล ผู ้ป ่ วย 

ความดันโลหิตสูงของกองสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 2563 โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามคุณภาพการได้รับการบริการดูแล

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ (ข้อ 1-11) เป็นค�ำถาม

เกีย่วกบัประสบการณ์ใน 1 ปีทีผ่่านมาเกีย่วกบัการได้รบับรกิาร

ดูแลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้รับความรู้ ได้รับค�ำแนะน�ำในการเพิ่มทักษะในการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต เรื่องโรค การรับ

ประทานอาหาร การจ�ำจัดปริมาณเกลือ การออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ การพักผ่อนให้เพียงพอ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา 

การรับประทานยารวมถึงการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับ        

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีค่า CVI เท่ากับ 0.91 และค่า KR-20 

เท่ากับ .83

	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพการได้รับการบริการดูแล

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 11 ข้อ (ข้อ 12-22)  

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ใน 1 ปีที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ

ได้รับบริการดูแลในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบ

ด้วย การได้รับบริการวัดความดันโลหิต ซักประวัติการเจ็บป่วย

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงถึงภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่       

ไปรับบริการ การตรวจเลือดประจ�ำปีเพื่อประเมินการท�ำงาน

ของไต ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ตรวจไขมนัในเลอืด 

(Lipid Profile) และการตรวจปัสสาวะเพื่อประเมินการท�ำงาน

ของไตร่วมด้วย การตรวจเอกซเรย์ปอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ การคัดกรองการสูบบุหรี่ รวมถึงได้รับการประเมินความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) โดยมีค่า CVI เท่ากับ 

1 และค่า KR-20 เท่ากับ .75

	 3.	 แบบสอบถามคุณภาพการได้รับการบริการดูแล
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ด้านการดูแลต่อเนื่อง จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 23-29) เป็นค�ำถาม

เกีย่วกบัประสบการณ์ใน 1 ปีทีผ่่านมาเกีย่วกบัการได้รบับรกิาร

ดูแลในด้านการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ และได้รับการบันทึก

ผลการตรวจรักษาในสมุดบันทึกประจ�ำตัวโรคความดันทุกครั้ง 

การได้รับใบนัดและได้รับการชี้แจงในการนัดหมายเพื่อติดตาม

การมาตรวจในครัง้ถดัไป มกีารตดิตามจากเจ้าหน้าทีห่ากผูป่้วย

ไม่ไปรับยาตามก�ำหนดนัดหมาย และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ตามแนวทางปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยความดันโลหติสงูทีก่�ำหนด

ไว้ รวมถึงการช้ีแจงเกี่ยวกับระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลหาก            

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยมีค่า CVI เท่ากับ 0.86         

และค่า KR-20 เท่ากับ .69

	 โดยข้อค�ำถามในแต่ละข้อจะเป็นลักษณะการเลือก

ตอบ ได้รับบริการ/ใช่ (เท่ากับ 1 คะแนน) และ ไม่ได้รับบริการ/

ไม่ใช่ (เท่ากับ 0 คะแนน) การแปลผลคือ คะแนนของ

กระบวนการบริการจะอยู่ในช่วง 0 -29 คะแนน คะแนนรวม

มากแสดงว่าได้รับการบริการดูแลที่มีคุณภาพในระดับสูง 

คะแนนรวมน้อยแสดงว่าได้รับการบริการดูแลที่มีคุณภาพ            

ในระดับต�่ำ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย          

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

หมายเลข IRB-NS2021/39.2610 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565 

และหลงัจากได้รบัอนมุติัให้เกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัมกีารชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ ิ

ในการตอบรับ หรือปฏเิสธการเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถาม

ครั้งนี้ โดยไม่ต้องอธิบายถึงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่างๆที่ผู้วิจัยได้รับในครั้งนี้จะถูกเก็บรักษา

เป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูไปอภิปราย หรอืตีพมิพ์เผยแพร่ 

จะเป็นการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมของผลงานวิจัยเท่านั้น       

ไม่มีการเผยแพร่ชื่อและนามสกุล เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบ      

และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้ลงนามในหนังสือเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ  

ผู้วิจัยจึงเริ่มท�ำการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากขออนมุตัใิห้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผู้อ�ำนวย

การศูนย์บริการสาธารณสุขแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมวิจัย           

ผู ้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่าง          

ละเอยีด และให้ตอบแบบสอบถาม คณุภาพการได้รบัการบรกิาร

ดูแลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยส่วนที่ 1 

จ�ำนวน 12 ข้อ และส่วนที่ 2 จ�ำนวน 29 ข้อ รวมทั้งสิ้น 41 ข้อ 

ด้วยตนเอง โดยผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างสามารถซกัถาม

ข้อสงสัยได้ตลอดระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม และจะใช้

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจนได้ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

และน�ำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการได้รับ      

บริการดูแลกับระดับความดันโลหิต

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 137 คน ส่วนใหญ่          

เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.5 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 54.0 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับช้ันประถมศึกษา       

ร้อยละ 67.9 ด้านภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 91.2 ด้านการปรับ/เปลี่ยนยาเมื่อ 6 เดือนที่ผ่าน            

โดยส่วนใหญ่ไม่ปรับ/เปลี่ยนยาร้อยละ 89.8 ด้านลักษณะ          

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 62.8 

ด้านการดูแลสุขภาพพบว่า มีการจ�ำกัดเกลือในอาหารร้อยละ 

51.8 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 87.6 ไม่ดื่มสุรา/เบียร์ร้อยละ 84.7           

มีการดื่มชา กาแฟร้อยละ 62.0 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย         

ร้อยละ 58.4 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอร้อยละ 41.6 ไม่ควบคุม

น�้ำหนกัร้อยละ 56.2 และควบคมุน�ำ้หนกัร้อยละ 43.8 มีการวดั

ความดนัโลหิตด้วยตนเองร้อยละ 51.1 และไม่วดัความดนัโลหิต

ด้วยตนเองร้อยละ 48.9

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 33-88 ปี อายุเฉลี่ย        

65.81 ปี (S.D. = 11.06) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค       

ความดันโลหิตสูงระหว่าง 1-46 ปี เฉลี่ย 9.93 ปี (S.D. = 7.09) 

ระยะเวลาท่ีได้รับการปรับ/เปลี่ยนยา อยู่ระหว่าง 1-6 เดือน 

เฉลี่ย 2.88 เดือน (S.D. = 0.67) ค่าดัชนีมวลกาย อยู ่

ระหว่าง15.57 kg/m2 – 44.08 kg/m2 เฉลี่ย 25.77 kg/m2 

(S.D. = 4.73) รอบเอว อยู่ระหว่าง 60 cm. – 132 cm. เฉลี่ย 

89.33 cm. (S.D. = 11.14)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับการบริการดูแล จ�ำแนกตามการได้รับบริการดูแล

	 การได้รับการบริการดูแลเกี่ยวกับโรค 	 คะแนนเต็ม	 Range
	 ความดันโลหิตสูง	 Mean (SD)	

	 Max	 Min

การได้รับการบริการดูแลรวมทุกด้าน	 29	 21.68 (7.00)	 29	 5

การได้รับบริการดูแลการส่งเสริมสุขภาพ	 11	 8.74 (2.83)	 11	 3

การได้รับบริการดูแลการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 11	 7.89 (2.97)	 11	 1

การได้รับบริการดูแลต่อเนื่อง	 7	 5.04 (2.10)	 7	 1

	 จากตาราง พบว่า การได้รับบริการดูแลด้านการส่ง

เสรมิสขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดแูลต่อเนือ่ง 

กับระดับความดันโลหิต พบค่าเฉลี่ยของการได้รับบริการดูแล

รวมทกุด้านเท่ากับ 21.68 ค่าเฉลีย่ของการได้รบับรกิารดแูลการ

ส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 8.74 ค่าเฉลี่ยของการได้รับบริการดูแล

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเท่ากบั 7.89 ค่าเฉลีย่ของการได้รบั

บริการดูแลต่อเนื่องเท่ากับ 5.04

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามระดับความดันโลหิต 

	 ระดับความดันโลหิต	 Mean (SD)	 Range

	 Max	 Min

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(SBP)	 138 (14.06)	 187	 108

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก(DBP)	 81 (9.86)	 100	 52

	 ระดับความดันโลหิต พบกลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

ดันโลหติซิสโตลกิเฉลีย่ 138 mmHg. ระดบัความดนัโลหติไดแอ

สโตลิกเฉลี่ย 81 mmHg.

	 ส่วนที ่2 ความสมัพนัธ์ของคณุภาพด้านกระบวนการ

บรกิารในการดแูลด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ด้านการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน ด้านการดูแลต่อเนื่องและการได้รับการบริการดูแล

รวมทุกด้านกับระดับความดันโลหิต

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของคุณภาพกระบวนการบริการในการดูแลของตัวแปรที่ศึกษากับระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 137)

ตัวแปรที่ศึกษา	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก	 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

	 Pearson 	 Sig. 	 ระดับความสัมพันธ์*	 Pearson	 Sig.	 ระดับความสัมพันธ์*
	 Correlation(r)	 (1-tailed)		  Correlation(r)	 (1-tailed)	

1.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 -.536**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 -.289**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับต�่ำ
2.	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 -.402**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 -.221**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับต�่ำ
3.	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง	 -.464**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 -.321**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับต�่ำ
4.	 การได้รับการบริการดูแลรวมทุกด้าน	 -.526**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 -.307**	 < .01	 ความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

** p < .01
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	 จากตาราง พบว่า ความสัมพันธ์ของคุณภาพการได้

รบับรกิารดแูลของตัวแปรทีศึ่กษากบัระดับความดันโลหติผลการ

วิเคราะห์พบว่า การได้รับการบริการดูแลด้านการส่งเสริมสุข

ภาพ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ด้านการดูแลต่อเนือ่งและ

การได้รับการบริการดูแลรวมทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์ทางลบหรอื

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับระดับความดัน

โลหิตซิสโตลิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.536, -.402, 

-.464 และ -.526 ตามล�ำดบั p < .01) และการได้รบัการบรกิาร

ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ด้านการดูแลต่อเนื่องและการได้รับการบริการดูแลรวมทุกด้าน

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบหรอืมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบั

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(r = -.289, -.221, -.321 และ -.307 ตามล�ำดับ p < .01)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์พบว่า คุณภาพด้านกระบวนการ

บริการในการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการดูแลต่อเนื่องกับระดับความดันโลหิต   

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  

และไดแอสโตลิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.536, -.402 

และ -.464 , p < .01 ตามล�ำดับ) (r = -.289, -.221 และ-.321,  

p < .01 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่า การได้รับการบริการดูแล

ที่มีคุณภาพสูงจะท�ำให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ       

ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต�่ำกว่าผู ้ที่ได้รับ          

การบริการดูแลที่มีคุณภาพต�่ำ และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

กลุ่มตวัอย่างได้รับการบรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพมค่ีาเฉลีย่

ค่อนข้างสูง (คะแนน เท่ากับ 8.74 จาก 11 คะแนน)  เป็นผล

มาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการด้านการส่งเสริมสุข

ภาพตามแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูของศนูย์บริการสาธารณสุข โดยด้านการส่งเสรมิสุขภาพ

ได้รับการบริการดูแลจากทีมสหวิชาชีพท่ีหมุนเวียนกันมาให้

สุขศึกษาในแต่ละกิจกรรมในช่วงเช้าของทุกวันก่อนเริ่มท�ำการ

ตรวจรักษา และยังมีพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ (Exit Nurse) ให้

ข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยก่อนที่จะไปรับ

ยากลับบ้าน นอกจากนั้นเมื่อผู้ป่วยไปรับยายังได้รับค�ำแนะน�ำ

เรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องจากเภสัชกรทุกครั้ง ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้พฤตกิรรม

การดูแลตนเองกับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (r = -.247) และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก  (r =  -  .270) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p < .05)6 และการศึกษาในเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน ที่ศึกษา        

เก่ียวกับการให้ความรู้เรื่องโรคดวามดันโลหิตสูง พบว่าความรู้       

มีผลท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลง (p < .05)7 มีการศึกษา       

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับโปรแกรมฯ มีระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ (p < .05)8 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงชนิดปฐมภูมิพบว่าระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน         

ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .059 

	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบเก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรค      

ความดันโลหิตสูง เช่น การที่ผู้ป่วยได้รับซักประวัติการเจ็บป่วย

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงถึงภาวะแทรกซ้อน การวัด  

ความดันโลหิตทุกครั้งท่ีไปรับบริการ การให้ความรู้เรื่องโรค 

ความดันโลหิตสูง/การดูแลตนเอง การคัดกรองการสูบบุหรี่        

การตรวจคัดกรอง CVD Risk โดยพยาบาลประจ�ำคลินิก             

การตรวจเลอืดประจ�ำปีโดยแพทย์ เป็นต้น ซึง่มคีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนพบว่าหลัง             

การพฒันาศักยภาพ กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู้เก่ียวกบั

โรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

ตามหลัก 3 อ. (อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์) 

สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(p< .05)10 และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3 Self ร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับโปรแกรมฯ        

1) มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2ส. ด้านการบริโภคอาหาร             

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์อยู่ในระดับดี ไม่สูบบุหรี่ 

และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้

รับบริการปกติ 2) มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

ความสามารถในตนเอง การก�ำกับตนเอง การดูแลตนเอง            

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ
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ปกติและ 3) มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่าผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับบริการตามปกติ (p < .05)11 และการศึกษาพฤติกรรม

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงวัยผู้ใหญ่พบว่า ระดับความดันซิสโตลิกเป็นข้อมูลส่วน       

บุคคลตัวแปรเดียวท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่ 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 1.2 (p<.05)12

	 ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉล่ียของการได้รบัการบรกิาร

ด้านการดแูลต่อเน่ืองค่อนข้างสงู (5.04 คะแนน จาก 7 คะแนน) 

จะเห็นได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างได้รับบริการทางด้านนี้น้อยกว่า           

การได้รับบริการด้านอ่ืนๆ แต่กลับมีความสัมพันธ์เป็นรองจาก

การได้รับบริการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการได้รับบริการดูแลต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ         

การกระตุ้น เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและท�ำให้มี

ความต้องการที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดีข้ึนรวมถึง

การบนัทกึผลการตรวจรกัษาในสมดุประจ�ำตัวโรคความดนัโลหิต

สงูจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถประเมนิตนเองในเรือ่งของการควบคมุ

ตนเองทั้งในเรื่องของน�้ำหนักตัว และระดับความดันโลหิตได้  

นอกจากนี้ยังมีระบบการติดตามผู ้ป่วยที่ขาดการรักษาเกิน             

1 เดือน โดยการตดิตามทางโทรศพัท์ และการติดตามเยีย่มบ้าน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง         

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่ากลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำ

กว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)13 และการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เยีย่มบ้านร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน         

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ย

ความดันเลือดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)14 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมความดันโลหิตที่บ้าน        

แบบบูรณาการต่อค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิต           

ลดลง  (p < .05)15

	 ดังนั้นการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า หาก         

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการบริการดูแลด้านการ              

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแล            

ต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพสูงจะท�ำให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

มีระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับปกติสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยข้างต้น แสดงให้เห็นถึง

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในเรื่องของ

ความสามารถในการดูแลและให้การพยาบาลกลุ ่มผู ้ป ่วย             

โรคเรื้อรัง การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและคุกคามต่อสุขภาพ 

ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา การเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ รวมถึงบทบาทในการประสานงานกับสหวิชาชีพ 

ภายใต้กรอบแนวคิด2  ในองค์ประกอบเรื่อง กระบวนการที่          

ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ในการมุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู้      

ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 

การดูแลต่อเนื่องที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า คุณภาพการได้รับการบริการ

ดูแลยังไม่เป ็นไปในทิศทางเดียวกัน ควรมีการออกแบบ 

รูปแบบในการให ้ความรู ้ ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมกับโรค เช่น การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับ

อุปกรณ์เคลื่อนท่ี และควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในเร่ือง

ของการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเน้นการสร้างเครือข่ายและ       

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการให้บริการ โดยเฉพาะการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนที่สะดวกแก่การเข้าถึงและครอบคลุม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาตวัแปรตามด้านผลลพัธ์อืน่ๆ ทีม่ผีลต่อ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น              

เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน LDL-C เป็นต้น เพื่อเพิ่ม

การประเมินด้านผลลัพธ์ในการให้การบริการดูแลผู้ป่วยให้มี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ควรขยายพืน้ท่ีในการศึกษาท่ีมบีรบิทแตกต่างกนั

ภายใต้กรอบแนวคิดของ Donabedian เพื่อจะได้ทราบว่า

โครงสร้างแบบใด หรือการบริการแบบใดมีผลต่อคุณภาพ         

การบริการและน�ำผลการศึกษาที่ได้มาเปรียบเทียบคุณภาพ         

ในการให้การบรกิารดแูล และหาแนวทางในการพฒันาคุณภาพ

การให้บริการดูแลที่เหมาะสมและดียิ่งขึ้น

	 3.	 ควรมีการวิจัยเชิงพัฒนาต้นแบบโดยใช้กรอบ

แนวคิดของโดนาบีเดียนให้ครบท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์มาเป็นต้นแบบในการ

ออกแบบสถานบริการสาธารณสุข ศูนย ์การแพทย์ของ

กรุงเทพมหานครเพื่อให ้สอดคล้องกับการให้บริการที่มี 

คุณภาพยิ่งขึ้น
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