
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณาพศิ  จิตหนกัแนน 

 

 

 
 

 
 
 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

สิงหาคม  2556 

ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณาพศิ จิตหนกัแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

สิงหาคม  2556 

ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ก 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางสูงย่ิงจาก    

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิรุวรรณ เทรินโบล ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย  

รณรุทธ บุตรแสนคม กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูใหคําแนะนํา ควบคุม ตรวจสอบแกไข

วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ พรอมทัง้ใหกําลังใจและเปนแบบอยางที่ดีในการทํางานแกผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทยโสภณ มุธิสิทธิ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม 

จังหวัดสุรินทร นางสาวทิฆัมพร สุพิมพ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม 

จังหวัดสุรินทร นายภาณุภณ เจริญรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร ที่ไดใหขอเสนอแนะในการสราง ปรับปรงุและแกไข

เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ คณาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกทาน  

ที่กรุณาถายทอดความรูและวิชาการ ตลอดจนประสบการณตางๆ ใหแกผูวิจัย รวมทัง้เพื่อนๆ นิสิต

ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการระบบสุขภาพ) รุนที่ 10 ทุกทาน ที่คอยให

กําลังใจและความชวยเหลือในทกุๆ ดานแกผูวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ เจาหนาทีป่ระจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองอียอ อําเภอสนม 

จังหวัดสรุินทร ทุกทาน ที่กรุณาใหเขาไปทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย และเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ทุกทาน ที่ใหความรวมมือ อํานวยความสะดวก

ในการจัดกจิกรรมและเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัยเปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูอาสาสมัครชุมชน เจาหนาทีส่าธารณสุข  

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทุกทาน และ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เกี่ยวของ ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณและการทํากจิกรรม

ในการวิจัยเปนอยางดี 

 สุดทายน้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอสมานมิตร จิตหนักแนน และคุณแมนุชรีวรรณ 

จิตหนักแนน ซึง่เปนบิดามารดาของผูวิจัย ตลอดจนญาติและพี่นองของผูวิจัย ทีเ่ปนกําลังใจ  

ใหความชวยเหลือ จนทําใหงานวิจัยครั้งน้ีสําเรจ็ 

 

          ลักษณาพิศ จิตหนักแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ข 

ชื่อเรื่อง    การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริม 

    สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 

ผูวิจัย            นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 

ปริญญา           ส.ม.      สาขาวิชา    การจัดการระบบสุขภาพ 

กรรมการควบคุม    ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิรุวรรณ เทิรนโบล  

    รองศาสตราจารยรณรุทธ บุตรแสนคม 

มหาวิทยาลยั      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปท่ีพิมพ    2556 

 

บทคัดยอ 
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ชุมชน โดยมีการจัดการอยางเปนระบบ และการติดตามเฝาระวังทีเ่ปนความรวมมือของแกนนําในพื้นที่ 

สงผลใหควบคุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเปนไปอยางมปีระสทิธิภาพข้ึน 
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ABSTRACT 

 

 Hypertension is a chronic disease is a major health problem. Health behavior 

surveillance of essential hypertension patients is needed for the prevention and control in risk of 

hypertension. This action research studied for development of health surveillance 

model for hypertension care system within community: a case study at health district 

hospital Nanaun, Sanom district, Surin, Thailand. 45 participats case included risk of 

hypertension and operates in the community. Application of the action research 

concept. A statistical analysis employed frequencies, percentages, means, standard deviation 

and a paired sample t-test, together with a content analysis. 

 The results showed that research is to study the 9-step included: 1) Analyze 

problems and causes, 2) Strategy of deverlope, 3) Action plan, 4) Plan of management, 

5) Development of the high risk of high blood pressure patients, 6) Development of 

health surveillance model for hypertension care system within community, 7) Observe 

participation, 8) Follow,Support, 9) Participate of estimate, Knowledge of estimate and 

Search problem for solve the next cycle, enhance the development of health 

surveillance model for hypertension care system within community , include; man of 

management, Activities of management and Health hypertension form or “MAF 

Model”. Overall result  found that risk of hypertension knowledge and behavior 

increase before develop. And participation of public health officer has pacitipate more 

than before develop. 
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 In summary, the development of health surveillance model for hypertension 

care system within community is participate activity are focus by community. Sharing 

activities appropriate to the age and context of the community. The management 

system.As a result, the health of the high risk of high blood pressure patients to be 

more efficient. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 ในปจจบุันแนวโนมของปญหาทางการแพทยและสาธารณสขุไดเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจาก
วิวัฒนาการทางการแพทยและสาธารณสุขเจริญกาวหนา โรคติดเช้ือตางๆมีแนวโนมลดลง แตใน
ขณะเดียวกันเกือบทุกประเทศทั่วโลกไมวาจะเปนประเทศทีพ่ัฒนาแลว หรือประเทศที่กําลังพฒันา 
มีแนวโนมของโรคไมติดเช้ือเพิม่ข้ึน (นวรัตน สิทธิพรหม, 2542: 1) จากรายงานขององคการอนามัยโลก 
แสดงใหเห็นวาโรคไมติดเช้ือเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเช้ือ 
รอยละ 58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดเช้ือรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทัง้หมด ในป พ.ศ. 2545 ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2571  
จะมผีูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเช้ือสงูถึง รอยละ 73.0 และมผีูปวยดวยโรคไมติดเช้ือรอยละ 60.0 (World 
Health Organization, 2007) โรคไมติดเช้ือที่คาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคซึมเศราการบาดเจบ็จากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั หากพจิารณา
ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาโรคไมติดตอทีพ่บบอยมากและเปนเหมือนสัญญาณเตือน
ภัย ไดแกมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน ซึ่งพบสัดสวนการตาย รอยละ 49.7 และ
สัดสวนการปวย รอยละ 42.2 สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 สูงข้ึนตามเวลาทีเ่พิ่มข้ึน จากการ
รวบรวมขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายดวยโรคเบาหวาน
เทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสงู เทากบั3.3-5.1 ตอประชากร
แสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากบั 3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวามีปจจัยเสี่ยง  
3 ประการ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง และการสูบบุหรี ่ทําใหเปนโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจโคโรนารี ่โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายและภาวะไตวาย (ธัชชัย ใจคง, 2547: 1) 
 โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคเรื้อรัง ที่เปนปญหาสาธารณสุขของโลกทั้งประเทศทีพ่ัฒนาแลว 
และประเทศที่กําลังพฒันา จากรายงานขององคการอนามัยโลก ช้ีวาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
โรคเสนเลือดในสมองแตก และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสมอง เปนหน่ึงในสิบอันดับแรกของสาเหตุ
การตายของประชาชนทั่วโลก โดยในประเทศทีพ่ัฒนาแลวมผีูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดประมาณ 1.34 ลานคน หรือรอยละ 16.9 ของการตายทั้งหมด นอกจากน้ีพบวาประชากรทั่วโลก
ตายดวยโรคเสนเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัระบบสมองประมาณ 0.77 ลานคน หรือ 
รอยละ 9.5 สําหรบัประเทศที่กําลังพฒันา พบวามผีูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด
ประมาณ 2.77 ลานคน คิดเปนรอยละ 13.7 และตายดวยโรคเสนเลอืดในสมองแตกและโรคอื่นๆ  
ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 3.02 ลานคน คิดเปนรอยละ 14.8 สวนในประเทศที่ดอยพัฒนา  
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มีผูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 3.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4 ตายดวย
โรคเสนเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 1.72 ลานคน คิดเปนรอยละ 
6.4  ประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 พันลานคน คิดเปนรอยละ 21.4  
ซึ่งตายจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 4 ลานคน และยังมีประชากรทีป่วยเปนโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดเปนจํานวนมาก (World Health Organization, 2005) 
 ประเทศไทย เปนประเทศที่กําลงัพฒันา จากการเปนประเทศเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรม
รวมทั้งประชากรไทย มีการเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เชน การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา ขาดการออกกําลงักาย 
การมีนิสัยการบรโิภคอาหารที่ไมถูกตอง การควบคุมนํ้าหนักไมดี เปนตน ทําใหภาวะความดันโลหิตสูง
ของประชาชน มีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเมื่อเปนระยะแรกมักไมคอย
แสดงอาการบงช้ีถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนอยางชัดเจน มักเกดิข้ึนอยางเงียบๆโดยไมมีอาการเตือนใหรู
ลวงหนาถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึน จึงมผีูเรียกโรคน้ีวา “เพชฌฆาตเงียบ”(นวรัตน สิทธิพรหม, 2542: 1) 
นอกจากน้ียังเปนโรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได และยังมีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง โดยจะมกีาร
ทําลายอวัยวะตางๆ ที่สําคัญของรางกาย ไดแก ระบบหลอดเลือดของสมองหัวใจและไต  
 โรคความดันโลหิตสงูในประชากรไทยเพิ่มสูงข้ึนทกุป พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู
เพิ่มข้ึนเปน 4 เทา จาก พ.ศ. 2542-2551 นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสงูยังจัดเปนหน่ึงในกลุมโรคทีท่ํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไตหากไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ พบรอยละ 90-95 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และ 
มีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึนไมวาจะเปนพันธุกรรม อายุความอวน ความเครียด 
ไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารทีม่ีโซเดียมสูง การสบูบุหรี ่การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคทีร่กัษาไมหายขาดผูปวยตองรักษาอยางตอเน่ือง 
ทั้งการใชยาและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาที่ยาวนานทําใหผูปวยสูญเสียคาใชจาย
สูญเสียเวลาทํางานเมื่อมาพบแพทย และเปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวย มีรายงานพบวา
ผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดมจีํานวนไมถึงรอยละ 20ของจํานวนผูปวยทัง้หมด ผูทีเ่ปนโรค
ความดันโลหิตสูงสวนใหญมอีาการแสดงไมชัดเจน อาจมอีาการเวียนศีรษะมึนงง ปวดศีรษะ ดังน้ันผูปวย
ที่เปนโรคความดันโลหิตสงูจงึไมคอยใหความสําคัญกับอาการดังกลาวเทาที่ควรและเปนสาเหตุใหเกิด 
โรคแทรกซอนตางๆ ตามมา เชนโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซึ่งโรคดังกลาวลวนเปน
สาเหตุการตายและทุพพลภาพของประชากรไทย โดยหากจะประเมินตามสาเหตุและปจจัยการเกิดโรค 
สวนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เสาวนีย ขวานเพชร และคณะ, 2554: 10) 
 โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีม่ีอันตรายตอสุขภาพทําใหเกดิความพิการ และเสียชีวิตกอนวัย
อันควร ดังน้ันเปาหมายและนโยบายหลกัทีส่ําคัญในการควบคุม และรกัษาโรคความดันโลหิตสูงใหอยูใน
ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ คือลดอัตราการตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงข้ึน โดย  
1) มีการสงเสริมสุขภาพปรบัปรุงวิถีชีวิต และพฤติกรรมการปองกันโรค 2) มีการคัดกรองโรคและ 
การรกัษาใหทันทวงท ีเพื่อลดปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (สมจิต หนุเจรญิกุล 
และอรสา พันธภักดี, 2542: 3) ในขณะเดียวกันการดูแลผูปวยที่มุงเนนเฉพาะโรคและการรกัษาเพียง
อยางเดียวคงไมพอ ผูปวยควรไดรับการสงเสริมหรือชวยเหลือในรูปแบบตาง  ๆเพื่อพัฒนาขีดความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง (Self-care) ไดอยางเหมาะสม  
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(ดารณี จามจุร,ี 2545: 1 ; อางองิมาจาก สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 19 ; Cluff, 1981: unpaged)  
ซึ่งสอดคลองกับแผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติฉบบัที ่8 ที่เนนใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ 
ตระหนักในการสงเสริมปองกัน และการดูแลสุขภาพของตนเองอันเปนพื้นฐานของการมสีุขภาพที่ดี 
(อารักขา ใจธรรม, 2545: 2 ; อางอิงมาจาก แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่8, 2543: ไมมี 
เลขหนา) และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจบุัน คือ โครงการ “30 บาทชวย 
คนไทยหางไกลโรค” ซึ่งจัดใหมีระบบบริการทีมุ่งเนนการใหบริการเชิงรุกเพื่อสงเสริมสุขภาพแกประชาชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548: 3) 
 ในการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 1 ระหวาง
ป พ.ศ. 2534-2535 ในประชากร 15,125 ราย ที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป พบความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูง (วินิจฉัยโดยใชเกณฑความดันโลหิตมากกวา 160/95 มม.ปรอท) รอยละ 5.4  ในการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2539-2540 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสงูในผูทีม่ีอายุ 13 ปข้ึนไป อยูที่รอยละ 18.3 และในการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2546-2547 ในกลุม
ประชากรที่มอีายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 39,181 ราย พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (รวมผู 
ที่มีระดับความดันซสิโตลกิ มากกวา 140 และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก มากกวา 90 มม.ปรอท และ 
ผูที่ไดรบัยาลดความดันโลหิตแลว) รอยละ 22 จังหวัดสรุินทร มีผูปวยความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2553 
จํานวน 16,642 ราย พ.ศ. 2554 จํานวน 16,811 ราย (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสุรินทร, 2554)
อําเภอสนมมีผูปวยความดันโลหิตสงู พ.ศ. 2554 จํานวน 1,489 ราย พ.ศ. 2555 จํานวน  1,543 ราย 
ตําบลนานวน มีผูปวยโรคความดันโลหิตสงู พ.ศ. 2554 จํานวน 178 ราย พ.ศ. 2555 จํานวน 203 ราย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน มผีูปวยโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2554 จํานวน 40 ราย 
พ.ศ. 2555 จํานวน 53 ราย (คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลสนม, 2554) จะเห็นไดวาจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน ในทุกระดับ 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ไดดําเนินกิจกรรมคลินิก
ความดันโลหิตสูงเมื่อ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ซึ่งไดมกีารใหบริการดูแลสุขภาพแกผูปวยความดัน
โลหิตสูง โดยมกีิจกรรมใหคําปรึกษา การจายยารกัษาโรคความดันโลหิตสงู และไดมีการออกคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทัยในหลวง 
หวงใยสุขภาพประชาชน พบวาจากการออกคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป พบประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสงู (Pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) ป 2555 จํานวน 8 คน จากจาํนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสงูในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 13.3 (ขอมูลจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 2555) ซึ่งเกินตามเกณฑตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่กําหนดวาประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) ป 2555 ไมเกิน รอยละ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงโดยชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินดานการดูแลตนเองในการปองกันการเกิด
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โรคความดันโลหิตสงูในประชาชนกลุมเสี่ยง และสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 
ใหประชาชนกลุมเสี่ยงสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขและมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผูวิจัยจึงใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบของ Kurt Lewin (เกษราวัลณ   
นิลวรางกรู, 2546: 4) ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสสงูโดยชุมชน เพื่อเปนกลไก
สําคัญทีจ่ะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
กอใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูปวย ทําใหโรคทีเ่ปนอยูไดรับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานและตอเน่ือง ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากโรคใหนอยที่สุด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีชีวิต
อยูอยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ควรทําอยางไร 
 
1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1) เพื่อศึกษาสภาพปญหา บรบิทของเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  2) เพื่อศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
  3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลีย่ความรู ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
  
1.4 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ผลของการวิจัยครั้งน้ี จะทําใหไดรับประโยชนดังตอไปน้ี คือ 
  1.4.1 ไดขอมูลพื้นฐานในการพฒันา และปรบัปรุงระบบบรกิารในการใหความรูเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสงู 
  1.4.2 ไดขอมูลพื้นฐานสําหรบับุคลากรสาธารณสุขในการประยุกตรูปแบบของ
กระบวนการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูปวยความดันโลหิตสูง มาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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  1.4.3 ไดรูปแบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสูงโรคความดันโลหิตสงู 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยรปูแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาดังน้ี 
  1.5.1 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  1.5.2 ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา 
   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในพื้นทีเ่ขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  1.5.3  ขอบเขตดานประชากร 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
อาสาสมัครชุมชน ผูบริหาร เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ผูนําทางพิธีกรรม  
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จาํนวน 45 คน ประกอบดวย 
    1) ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 34 คน 
    2) อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน 
    3) ผูบรหิาร จํานวน 1 คน 
    4) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 
    5) พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
    6) ผูนําทางพิธีกรรม จํานวน 1 คน 
  1.5.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 

 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 การพัฒนาระบบ หมายถึง การวิเคราะห ปรบัปรุง องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของ
สัมพันธกัน เพือ่ใหบรรลเุปาหมายที่กําหนดไว โดยปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 
 1.6.2 รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการและวิธีการดําเนินการตาง  ๆ 
ในเชิงรกุในการติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง โดยใหชุมชนและผูที่
เกี่ยวของมามีสวนรวมในการปองการโรคความดันโลหิตสูง เพือ่ปองกันไมใหเกิดปญหาและอันตรายตอ
สุขภาพ หรือการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอยางมปีระสิทธิภาพในเรื่อง การรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียด และการสงัเกตภาวะแทรกซอน 
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 1.6.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําของประชาชนกลุมเสี่ยงสงูใน 
โรคความดันโลหิตสงูที่ถูกตอง เหมาะสม ทั้งดานความรู และ ดานการปฏิบัติตัว เปนการปฏิบัติใน
กิจกรรมที่เกิดจากการเรียนรูและการปฏิสัมพันธกบับุคคลอืน่ในสังคม เพื่อกอใหเกิดหรือคงไว 
ซึ่งความสมบรูณของรางกาย การทําหนาที ่และการพฒันาการของบุคคล 
 1.6.4 พฤติกรรมดานความรู หมายถึง ความเขาใจในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร  
การออกกําลงักายที่ถูกตองเหมาะสม ของกลุมที่มีความเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 1.6.5 พฤติกรรมดานการปฏิบัติตัว หมายถึง การปฏิบัติตัวทีถู่กตอง เหมาะสม ในเรื่อง 
การเลอืกรบัประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ของกลุมที่มีความเสี่ยงสงูโรคความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร และสามารถนําไปใชได
ถูกตอง เหมาะสม 
 1.6.6 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรนิทร และมรีะดับความดันโลหิตชวงบน (Systolic) 130-139 มม.ปรอท ความดันโลหิตชวงลาง 
(Diastolic) 85-89 มม.ปรอท ไมมปีระวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือ/และ รับยาโรคความดันโลหิต
สูงมากอน ญาติพี่นองสายตรงมปีระวัติเปนโรคความดันโลหติสูง ซึ่งมจีํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงทัง้หมด 34 คน จากการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ทั้งหมด 256 คน 
 1.6.7 ความดันโลหิตสงู หมายถึง ภาวะของความดันโลหิตในหลอดเลอืดแดงในขณะพัก 
มีระดับความดันชวงบน (Systolic Blood Pressure) มากกวา หรือเทากับ 140 มิลลเิมตรปรอท และ
ความดันชวงลาง (Diastolic Blood Pressure) มากกวาหรอืเทากบั 90 มิลลเิมตรปรอท 
 1.6.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง รูปแบบของการศึกษาคนควา
แบบสองสะทอนตัวเองเปนหมูคณะของกลุมปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพฒันา
คุณภาพและความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานน้ันๆ ใหสอดคลองกบัสภาวะสงัคมและสถานการณ 
ที่เกี่ยวของกัน โดยไดกําหนดข้ันตอนการวิจัย ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
  1) การวางแผน (Planning) หมาย การกําหนดแนวทางการปฏิบัติไวลวงหนาเพื่อปรับปรงุ
สิ่งทีเ่ปนปญหา ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่มโีครงสรางและแนวทางการวางแผน ตองมกีารยืดหยุนและตอง
คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนในอนาคตที่อาจสงผลกระทบตอแผนที่กําหนดไวได 
  2) การปฏิบัติ (Action) หมายถึง การดําเนินการแนวทางตามแผนที่ไดกําหนดไวอยาง
ละเอียด รอบคอบและมีการควบคุมอยางสมบูรณ 
  3) การสงัเกต (Observation) หมายถึง การบันทกึขอมลู หลักฐานหรือรองรอยตางๆ 
อยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกบัผลที่ไดจากการปฏิบัติ โดยอาจใชวิธีการวัดตางๆ เขามาชวย ซึ่งสารสนเทศ
จากการสงัเกตน้ีจะนําไปสูการสองสะทอนการปฏิบัติอยางเขาใจและถูกทิศทาง 
  4) การสะทอนกลับ (Reflection) หมายถึง เปนกระบวนการทบทวนการปฏิบัติจาก 
การบันทึกที่ไดจากการสังเกตวาไดผลอยางไร มปีญหาหรือขัดแยงอยางไร เพือ่เปนพื้นฐานการวางแผน
ในวงจรตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

 การศึกษารปูแบบการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทรในครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารตํารา 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
  2.4 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.1.1  ความหมาย  
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือไมกระทําของบคุคล กลุมคนองคกร ซึ่งจะ
กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง รูปแบบจําเพาะของพฤติกรรมซึ่งไดรบัการพิสจูนแลว
วามีความสัมพันธที่จะปวยจากโรคบางชนิดหรือการเสื่อมสุขภาพมากข้ึน (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ คือ การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ
และตอเน่ือง เพื่อนําขอมูลไปใชในการลดปจจัยเสี่ยง สงผลตอการปองกันหรอืลดความรุนแรงของปญหา
สุขภาพ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  เมื่อมองในมิติของพฤติกรรมสุขภาพ จึงสามารถสรปุไดวา การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ ระบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุกในการติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาและอันตรายตอสุขภาพ หรือนําไปใชในการลดปจจัย
เสี่ยงอยางมปีระสทิธิภาพ  
 2.1.2  องคประกอบของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ, 
2554) มีองคประกอบที่สําคัญ ดังน้ี 
  1) พฤติกรรมสุขภาพที่ตองเฝาระวัง หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญทีส่ามารถบงช้ีถึง
ปญหาสุขภาพ หรือคาดวาจะเกิดปญหาสุขภาพหากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม 
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  2) บุคลากรที่เปนกลไกการเฝาระวัง โดยบุคลากรน้ันตองทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ตอเน่ือง เปนระบบ และมรีะบบการสงขอมูลอยางมปีระสทิธิภาพ 
  3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ตองมลีักษณะเปนมาตรฐานเดียวกัน งายตอ
การใชงาน เชน แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ 
  4) ระบบการประมวลผลที่ไดรับการพฒันาอยางสอดคลองกบัแตละสังคม โดยการแปลผลน้ัน
ตองเช่ือถือได 
  5) การรายงานผลที่เปนระบบ โดยใชฐานขอมูลทีจ่ัดเกบ็มาเปนแหลงอางอิงสําคัญ และมี
การนําขอมลูจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพมาใชประโยชนไดในเรื่องตอไปน้ี 
   (1) สามารถเขาใจถึงผลกระทบอันเน่ืองจากสถานการณทีเ่กดิข้ึน ณ ปจจุบันหรือใน
ระยะยาว ทั้งผลโดยตรงและผลโดยออม 
   (2) สามารถจําแนกปจจัยเสี่ยง กลุมเสี่ยงไดตามลักษณะของพื้นที ่
   (3) สามารถคาดการณ เหตุการณทีอ่าจจะเกิดข้ึนในอนาคตโดยพิจารณาจากขอมูลที่มอียู 
   (4) สามารถตัดสินใจ กําหนดยุทธศาสตร วางแผน กําหนดมาตรการ ตลอดจนการรเิริม่
โครงการทีจ่ําเปนในการแกปญหา โดยอาศัยฐานขอมูลที่เปนระบบ และการวิเคราะหแปลผลทีม่ีความ
ถูกตอง เช่ือถือได 
   (5) กลุมเปาหมาย กลุมเสี่ยง สามารถรับรูถึงสภาพปญหา สาเหตุของปญหาที่ตนเอง
ประสบอยู เพื่อเปนขอมลูประกอบการตัดสินใจทั้งในมิติของการเผชิญหนากับปญหา หรือการหลกีเลี่ยง
ปญหา และถือเปนการลดตนทุนทางโอกาส (Opportunity Cost)  
 2.1.3 ขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
  ขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Risk Factor Surveillance)  
เนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมสุขภาพเปนหลัก สวนขอมลูปจจยัของพฤติกรรมและวัฒนธรรม
ของชุมชน ผูปฏิบัติในพื้นทีเ่ปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกบั
กลุมเปาหมายใหมีประสทิธิภาพในพื้นที่เสี่ยง กลุมเสี่ยง และชวงระยะเวลาที่เสี่ยง 
  สําหรับปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ประกอบดวยปจจัยหลกั  
3 ประการ คือ 
   1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนกลุมปจจัยทีเ่กี่ยวของภายในตัวบุคคล ไดแก 
ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยมและการรบัรูทีเ่กี่ยวของกบัแรงจงูใจของบุคคล/ กลุม ที่จะนําไปสู 
การกระทํา 
   2) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เปนปจจัยแวดลอมบุคคลที่เอื้อ/สนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 
   3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการสนับสนุนและ/ หรอืยับย้ังตอการแสดง
พฤติกรรมในลักษณะเปนการเรงหรอืยับย้ังใหเกิดพฤติกรรม และจะสงผลใหเกิดความย่ังยืนในการ
กระทําดวย 
  ปจจัยทั้ง 3 ดานจะถูกกําหนดโดยวัฒนธรรมของสงัคม (Social Determinants of 
Health) ดังน้ัน ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมโรคตองใชขอมูลจากปจจัยดังกลาวจาก 
พื้นที่มาออกแบบจึงจะทําใหแผนงาน/ โครงการประสบผลสาํเร็จได 
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  ดังน้ันขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Risk Factor 
Surveillance) จะตองเฝาระวังปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing Enabling and 
Reinforcing Factors) และวัฒนธรรมทางสังคม (Social Determinants Of Health) รวมดวย ดังน้ัน 
จึงพอสรปุไดวา “การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพจงึควรเนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ
เปนหลัก” สวนขอมลูปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพื้นที่เปน 
ผูเกบ็รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายทีม่ีประสิทธิภาพตอไป  
ดังภาพประกอบ 2.1 
 
 
 

 
 

ที่มา: กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2554 
 

ภาพประกอบ 2.1 ขอบเขตการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 2.1.4  รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 
2549) 
  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ การที่จะใชรปูแบบ
หน่ึงรปูแบบใด หรือใชรูปแบบผสมข้ึนกบัพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ จําแนก
ตามวิธีการได 5 รูปแบบ 
   1) การทําการสํารวจเรงดวน โดยการสัมภาษณหรือการตอบแบบสอบถาม 
   2) รูปแบบการสังเกต โดยการเฝาติดตามสงัเกตพฤติกรรมตลอดเวลาหรือเปนระยะๆ 
แลวแตกรณีซึ่งเปนการสังเกตจากภายนอก 

ประเด็นในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูเก่ียวของใชขอมูลใน                      

การออกแบบกิจกรรมดําเนินงาน

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ 

P.E.R. Factors 

Social Determinants of Health 

H.Beh. 
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   3) รูปแบบการเขาไปเปนสมาชิกของครอบครัว ชุมชนและสงัคม ซึ่งเปนการสงัเกต
อยางหน่ึง แตเปนการสงัเกตจากภายในและเปนไปตามบริบทของคนที่อยูในครอบครัว ในกลุมในชุมชน
หรือในสังคมที่ตองการเฝาระวัง 
   4) รูปแบบการทําแผนทีพ่ฤติกรรม (Behavioral Mapping) โดยการจดบันทึกขอมลู 
ที่ไดพบเห็นจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปรากฏในพื้นที่ใดในชวงระยะเวลา
หน่ึง แลวนํามาวิเคราะหรวมกันเพื่อดูการกระจายขอบเขตและกลไกทางพฤติกรรมและความสัมพันธ
ของพฤติกรรมสุขภาพกับปจจัยอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ 
   5) รูปแบบการใชขอมลูจากบุคคลและเอกสารทีม่ีอยูแลวในลักษณะของขอมลูทุติยภูม ิ
 2.1.5  ข้ันตอนการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 
2549) 
  ข้ันตอนการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ที่สําคัญ 5 ข้ันตอน 
ดังน้ี 
   1) การจัดทําแผนการเฝาระวังดานพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการทีส่ําคัญ 
เน่ืองจาก     ตองมีสาระสําคัญกอนการจัดเกบ็ขอมลู 7 ประการ ดังน้ี 
    (1) การกําหนดปญหาสาธารณสุขที่ตองการเฝาระวัง ทัง้น้ีตองข้ึนอยูกับพื้นที่ 
ระยะเวลา ความตองการเปนหลกั โดยปกติปญหาทางสาธารณสุขสามารถทําการเฝาระวังทางสุขภาพได
ทั้งสิ้น หากกําหนดปจจัยทีเ่กิดปญหา 
    (2) การกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง ตองพจิารณาวาพฤติกรรม
สุขภาพ อันใดเปนตัวกําหนดปญหา หรือพฤติกรรมอะไรที่ตองเฝาระวัง ตองนําพฤติกรรมน้ันมาจัดลําดับ
ความสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาและบงช้ีสถานการณทีจ่ะรุนแรงข้ึนในอนาคต และควรอยูในสถานะที่วัดได
ดวยวิธีไมซับซอน 
    (3) การกําหนดตัวช้ีวัดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง สามารถกําหนดได 
ทั้งในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ และตองสามารถบงบอกใหเห็นสภาพของพฤติกรรมทีเ่ฝาระวังได
ตลอดเวลา 
    (4) การกําหนดรปูแบบและวิธีการเฝาระวัง จะตองสมัพันธกบัตัวช้ีวัด ขอบเขต 
และระยะเวลาในการเฝาระวังเพือ่ตัดสินใจวาจะใชรูปแบบใด เชน การทําการสํารวจแบบเรงดวน  
การทําการสงัเกต การเขาไปมีสวนรวมเปนสมาชิกของกลุม การทําแผนที่พฤติกรรม 
    (5) การกําหนดพื้นทีส่ําหรับการเฝาระวัง จะมพีื้นที่แตกตางกันไปตามลกัษณะ 
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง มีหลักวาตองสามารถนํามาวิเคราะหและแปลผลได 
    (6) การกําหนดชวงเวลาสําหรับการเฝาระวัง ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรม
สุขภาพและความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มผีลกระทบตอปญหาสาธารณสุข อาจตอง
เฝาระวังทุก 1 เดือน 1 ป 2 - 3 ป หรือ 5 ป 
    (7) การกําหนดตัวบุคคลที่ดําเนินการเฝาระวัง พิจารณาจากแนวคิดทางระบาด
วิทยา ประกอบดวย สถานที่ (PLACE), บุคคล (PERSON) และ เวลา (TIME) (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ทั้งน้ีข้ึนอยูกบัระดับของพื้นที่และขอบเขตสาธารณสุขทีม่ีการเฝาระวังพฤติกรรม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



11 

สุขภาพ เชน ระดับหมูบานหรือตําบล เปนหนวยงานระดับสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยหรอื
โรงพยาบาลชุมชน หากเปนระดับจังหวัดผูเฝาระวังตองเปนหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  
เปนตน   
   2) การเกบ็รวบรวมขอมลูการเฝาระวัง สามารถดําเนินการได 2 ลักษณะ คือ  
การรวบรวมขอมลูตามระบบขอมลูขาวสารดานสุขศึกษา และการเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเปนการเฉพาะ เพื่อวัตถุประสงคของขอมลูสําหรบัวางแผนประเมินโครงการ
ดําเนินงาน 
   3) การวิเคราะหขอมลู การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนการเฝาระวังชวงเวลาใด
เวลาหน่ึงหรือชวงเวลาที่ตอเน่ืองกัน หากเปนการวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณมักเปนการวิเคราะห
ขอมูลอยางงาย เชน การแจกแจงความถ่ี การหาคาเฉลี่ย รอยละ สัดสวนและการหาคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สวนขอมลูเชิงคุณภาพ จําเปนตองมีการกําหนดโครงสรางของขอมลูที่ไดรบัจากการเฝาระวัง 
มีลักษณะการเรียงลําดับจากประเด็นใหญไปหาประเด็นยอย องคประกอบและสาระสําคัญของขอมูลใน
แตละองคประกอบ 
   4) การแปลผลขอมลู กระทําภายหลงัการวิเคราะหขอมลู การแปลผลขอมลูที่ไดวา 
มีประโยชนตอการเฝาระวังหรือไมข้ึนอยูกับการแปลผลดวยในประเด็นวาขอมูลที่ได คืออะไร 
หมายความวาอะไร แสดงใหเห็นอะไร มีความสัมพันธกบัปญหาหรือสงผลตอปญหาสาธารณสุขอยางไร 
   5) การกระจายขาวสาร เปนการกระจายขาวสารและผลการวิเคราะหขอมูล การเฝา
ระวังเพือ่ใหมกีารนําไปใชใหเกิดประโยชนตอไป สูการวางแผนแกไขทั้งในสวนผูบริหาร ผูนํา เจาหนาที่
สาธารณสุข และสื่อมวลชนตางๆ 
 2.1.6  ปจจยัความสําเรจ็ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) 
  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ควรกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุมปญหา
สุขภาพที่กําลงัรุนแรงอยูในปจจุบันหรอือาจกําหนดตามปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนเหมือนประเทศอื่นๆ   
โดยมีสมมติฐานวา หากมีการพฒันาเหมือนกันปญหายอมไมแตกตาง เมื่อไดประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ตองเฝาระวังแลว จะทําการรวบรวมขอมูล การจัดทํารายละเอียดขอมลู การวิเคราะหขอมูล  
การสอบสวนสาเหตุ การประเมินสถานการณ และการเผยแพรขอมลู เพื่อเปนการเตือนภัยสุขภาพ  
โดยการเตือนภัยน้ีจะตองมีการตรวจสอบขอมูลอยางถ่ีถวน รอบดาน คํานึงถึงความปลอดภัยสาธารณะ 
เพื่อใหหนวยปฏิบัติทีเ่กี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพไปจัดทําแผนงาน/ 
โครงการในการปองกันควบคุมไมใหเกิดปญหาที่รุนแรงข้ึนในอนาคตได 
  ดังน้ัน ปจจัยแหงความสําเรจ็ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพจึงประกอบดวย 3 ประการ 
คือ (1) การรวบรวมขอมลูที่มีความเปนระบบ (2) การประมวลผลและประเมินขอมูลทีม่ีความเที่ยงตรง
ปราศจากอคติ และ (3) การเผยแพรขอมลูทีจ่ําเปน/ แจงเตือนภัยเพื่อการแกปญหาที่ถูกจุด  
  ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน 
การวิจัยครัง้น้ี เปนการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการสังเกต
ภาวะแทรกซอน โดยนําขอมูลในการเฝาระวังไปวิเคราะหเพื่อนํามาใชในการวางแผนการดูแลประชาชน
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กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทําใหลดปจจัยเสี่ยง ปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
ลงได 
 
2.2  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 
 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จุฬาภรณ  โสตะ (2546) จําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
การดูแลตนเองในสภาวะปกติ (Self-Care in Health) และการดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย (Self-Care in 
Illness) ดังน้ี 
   1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  
เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมสีขุภาพที่แข็งแรงสมบรูณอยูเสมอ  
เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะทีม่ีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ 
    (1) การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือพฤติกรรมทีจ่ะรกัษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจาก
ความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลกีเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ทีจ่ะสงผลตอ
สุขภาพของประชาชน ที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะทีสุ่ขภาพแข็งแรง 
    (2) การปองกันโรคเปนพฤติกรรมที่กระทําโดยทีจ่ะปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวย 
หรือโรคตางๆ เชน การไปรบัภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ  
การปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) การปองกนัความรุนแรงของโรค (Secondary 
Prevention) เปนระดับของการปองกัน ทีมุ่งจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรง 
มากข้ึน และการปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention) เปนระดับของการปองกันที่มี
เปาหมายตองการยับย้ังการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่นๆ 
   2) การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย ซึ่งอาจจะ
ตัดสินดวยตนเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับดวยกัน คือ การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล 
การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from The Extended 
Social Network) การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรอืบุคคลในชุมชน (Mutual Aid หรอื Self Help Group) 
  โอเรม เสนอแนวคิดวา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่มกีารเปลีย่นแปลงไปตาม       
ความตองการ ความสามารถ และปจจัยพื้นฐานที่เขามาเกี่ยวของ การดูแลตนเองเปนกระบวนการทีผ่าน
กระบวนการคิด พิจารณา ตัดสินใจ กอนลงมือกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนวางเปาหมาย
เลือกกิจกรรม ลงมือกระทําและประเมินผล (สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2546) 
  สมจิต  หนุเจริญกลุ (2546) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดําเนินกจิกรรม
ทางสุขภาพในเชิงบวกดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครวัและชุมชน รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ อันไดแก การสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา
และการฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาวะทีจ่ะอยูในสงัคมไดอยางปกติสุขภายหลังการเจ็บปวย หรอืเมือ่มี
ความพิการเกิดข้ึน โดยมจีุดมุงหมายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง 
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  องคการอนามัยโลกไดใหความหมายวา พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองเปนการดําเนิน
กิจการทางสุขภาพดวยตนเอง ของบุคคล ครอบครัว กลุมเพือ่นบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน รวมถึง
เรื่องสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องการรักษาสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรกัษาโรครวมถึง
การใชยา และการปฏิบัติตนหลังการรับบริการ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  สรปุวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนการดําเนินกจิกรรมดานสุขภาพดวยตนเอง 
ของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสรมิสุขภาพ ผดุงรกัษาภาวะสุขภาพภายหลังการ
เจ็บปวยและรวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองกอนเกิดโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 2 ลักษณะ 
คือ 1) การดูแลตนเองในภาวะปกติ 2) การดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย ผูที่ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ
ไดเปนอยางดี หลีกเลี่ยงอันตรายและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพยอมสงผลใหสุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนิน
ชีวิตอยางปกติสุข สวนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยจะชวยลดความรุนแรงของโรค และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 2.2.2  การดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เปนโรคความดันโลหิตสูง (วิไลวรรณ ตรีถ่ิน, 2550) 
  1) การแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เช่ือถือได เปนการขอ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรคอยูเสมอ มีความสนใจติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
จากสือ่ตางๆ หรอืสมาชิกในครอบครัว เจาหนาทีสุ่ขภาพ เพือ่นบาน หรอืผูทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเดียวกัน 
เพื่อนํามาพฒันาการดูแลตนเองทีบ่านหรือประเมินอาการผดิปกติ การเกิดภาวะแทรกซอนของตนเอง
ตลอดจนทราบความกาวหนาของการรกัษาอีกดวย 
  2) การรบัรู สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพและการรักษา ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ
เรื้อรัง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรจะรับรูถึงพยาธิสภาพของโรคตลอดจนวิธีการควบคุมโรค ปรบัการ
ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับการรกัษา ยอมรบัถึงความจําเปนในการรกัษาตลอดชีวิต รวมถึงวิธีการทีจ่ะ
ชวยเหลือหรือปองกันตัวเองจากภาวะความดันโลหิตสงูหรือตํ่ากวาปกติ ตองสงัเกตอาการผิดปกติตางๆ 
ของตนเอง เชน การปวดศีรษะรนุแรงมาก มองภาพไมชัดเจน มีเลือดกําเดาออก หากเกิดภาวะเหลาน้ี
ผูปวยตองไดรับการรกัษาอยางใกลชิดภายในโรงพยาบาล ดังน้ันผูปวยจะตองสามารถประเมินอาการ
ตนเองหรือผูดูแลสามารถสังเกตไดเพื่อนําสงโรงพยาบาลไดทันทวงที โดยที่ภาวะเหลาน้ีจะพบไดในกรณี
ที่ ความดันขณะหัวใจคลายตัวสูงกวา 140 มิลลเิมตรปรอท และผูปวยความดันโลหิตสูง ควรมียาที่
แพทยสั่งตามแผนการรกัษาพกพาไวกับตัวเองเสมอ เพื่อใหสามารถรบัประทานไดทันทวงที ดวยการที่
ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนของโรคตลอดจนชวยชะลอความรุนแรง 
ของโรค  อีกดวย 
  3) การรบัรูและสนใจดูแลปองกัน ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของผลการรักษา 
เปนการตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษาเมื่อมกีารปรับเปลี่ยนยาหรือแผนการรักษาใหม  
ซึ่งจะชวยใหการรักษาเปนไปอยางตอเน่ือง ผูปวยใหความรวมมือตลอดการรักษาและปฏิบัติตาม ดังน้ัน 
ผูปวยจะตองทราบเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาและผลขางเคียงจากยา พรอมทัง้สงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน
ตองทราบเกี่ยวกับแผนการรักษาของตนเองโดยการสอบถามจากแพทยหรือพยาบาล และจะตอง
ระมัดระวังในการใชยารกัษาความดันโลหิต ไมซื้อยามารับประทานเอง 
  4) การเรียนรูทีจ่ะอยูกับพยาธิสภาพและการรกัษา ปรับการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวิตและสงเสริมพัฒนาการของตนเอง โดยพยายามปรบักจิกรรมในการดูแลตนเองใหเปน 
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สวนหน่ึงของการดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถทํางาน เขาสังคมไดอยางเหมาะสม ไมละเลยที่จะปรบัตัว
ในการดูแลตนเอง มีการวางแผนในการปฏิบัติและปฏิบัติการดูแลตนเองตามแผนที่วางไว 
  5) การปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย สงเสริม และฟนฟสูภาพรางกาย เปนการปฏิบัติ
เพื่อปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรค เปนการรกัษาโรค สงเสรมิ และฟนฟสูภาพรางกายโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในดานตางๆ ดังน้ี 
   (1) การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
   (2) การรบัประทานยา 
   (3) การไมสูบบุหรี ่
   (4) การไมด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน 
   (5) การออกกําลงักาย 
   (6) การผอนคลายความเครียด 
   (7) การมารับการตรวจรักษา 
   (8) การสงัเกตภาวะแทรกซอน  
 สรปุการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 1) การแสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได 2) การรับรูถึงพยาธิสภาพของโรค 3) การรับรูและสนใจดูแลปองกัน  
4) การเรียนรูทีจ่ะอยูกับพยาธิสภาพ 5) การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
 
2.3  ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 2.3.1 ความหมายโรคความดันโลหิตสงู (พีระ บูรณะกจิเจรญิ, 2553: 7) 
ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือด เขาสูหลอด
เลือดแดง และไหลไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดม ี2 คา คือ ความดันคาสูงสุด 
(Systolic Blood Pressure) เปนคาที่วัดไดตรงกับขณะที่หวัใจ บีบเลือดเขาสูหลอดเลือดแดง และ 
ความดันคาตํ่าสุด (Diastolic Blood Pressure) เปนคาที ่วัดได ตรงกบัระยะทีห่ัวใจหยุดพกัการบีบตัว 
คาปกติของความดันโลหิตในผูใหญอยู ระหวาง 120/80 ถึง 140/ 90 มิลลเิมตรปรอท ถาพบวาความดัน
โลหิตผิดปกติมากกวา สองครั้งข้ึนไปโดยที่คาเฉลี่ยของแรงดันซีสโตลิคสงูกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอท  
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ตาราง 2.1  การจําแนกระดับความดันโลหิต (มลิลเิมตรปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญ  
   อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 

Category 
SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 
 DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 Hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 Hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 Hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolate systolic hypertension ≥ 140 และ <90 

หมายเหตุ: SBP-systolic Blood Pressure, DBP-diastolic Blood Pressure, เมื่อความรุนแรงของ  
  SBP และ DBP อยูตางระดับกัน ใหถือระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรบั ISH ก็แบงระดับ 
  ความรุนแรงเหมือนกัน โดยใชแต SBP (แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
  ทั่วไป, 2555: 3) 
 
 2.3.2  กลไกของการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553: 33) 
  ความดันโลหิต คือ แรงดันทีก่ระทําตอผนังของหลอดเลอืด ที่บงบอกถึงความดันในหลอด 
เลือดแดง จะแสดงออกเปน 2 คา ซึ่งคาของระดับความดันโลหิตที่ได สามารถเปลี่ยนแปลง สูงข้ึนหรือ
ตํ่าลงได ข้ึนอยูกับสภาวะของระบบไหลเวียนเลือดในขณะน้ัน ระบบไหลเวียน ประกอบดวยหัวใจ 
(Heart) หลอดเลือดแดง (Artery) หลอดเลือดดํา (Vein) และหลอดเลือดฝอย (Blood Capillary) 
ระบบไหลเวียนจะทําหนาที่นําออกซิเจน และสิง่จําเปนในการดํารงชีวิตไปเลี้ยง เซลลทีป่ระกอบเปน
อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย และนําของเสียกลับออกมาเพื่อขับออก ในแตละวัน หัวใจซึ่งมีหนาที่บบีไล
เลือดไปเลีย้งรางกาย จะตองบบีตัววันละนับแสนครัง้ เพื่อไลเลือดไปตาม หลอดเลือดทั่วรางกาย ดังน้ัน 
ถามีเหตุทีท่ําใหระบบไหลเวียนผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดปกติ หยุดเตน ปริมาณเลือดลดลง หรือเสน
เลือดไมสามารถรับเลือดทีส่งมาได เชน เกิดการฉีกขาด หรือที่พบมากทีสุ่ด คือ เกิดการอุดตันของหลอด
เลือดจากสาเหตุตางๆ มากมาย ยอมทําใหระดับ ของคาความดันโลหิตที่วัดไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ซึ่งสามารถทราบระดับความ เปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิต โดยใชการวัดความดันโลหิต  
(พีระ บรูณะกจิเจรญิ, 2553: 33) 
  การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure) เปนการวัดแรงดันของเลอืดในหลอดเลือด  
โดยใชเครื่องวัดความดัน เมอรคิวรี่สฟกโมนาโนมิเตอร (Mercury Sphygmonanometer)  
ซึ่ง ประกอบดวยถุงยางมผีาหุมพันตนแขนเหนือขอศอก อัดอากาศเขาไปในถุงแลวปลอยออกชาๆ  
สวนของถุงจะมีทอยางตอกบัหลอดแกว ที่บรรจุปรอทอยู มตัีวเลขบอกคา ความดัน เมื่อใชหูฟง วางลง
ไปบนหลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial artery) ที่ขอพับแขนจะไดยินเสียงตุบ เสียงที่ไดยินครัง้แรก 
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จะเปนแรงดันซีสโตลิค (Systolic) และเสียงที่คอยหรอืหายไปจะเปนแรงดันไดแอสโตลิค (Diastolic)  
ในปจจบุันคาปกติในผูใหญจะประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท (สุจินดา ริมศรีทอง, 2546: 26) 
 2.3.3 ชนิดและสาเหตุ (สมจิต หนุเจรญิกลุ, 2536: 137; อางอิงจาก ศักด์ิดา ธานินทร,  
2542: 17) โรคความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ  
  1) โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension, Essential 
Hypertension) พบไดรอยละ 90 ของโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ความดันโลหิตสูงชนิดน้ีไม สามารถ
ระบสุาเหตุที่แนชัด องคการอนามัยโลกไดใหขอสรปุที่คาดวามีความสัมพันธกบัสาเหตุ และปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสงูชนิดน้ี คือ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548: 214)  
   (1) กรรมพันธุ ความดันโลหิตสูงเปนสัดสวนโดยตรงกบัอายุ แตถามีปจจัย  
ทางกรรมพันธุของโรคความดันโลหิตสูงกจ็ะเปนโรคความดันโลหิตสูงเร็วข้ึน หรบัโรคความดันโลหิตสูงใน
คนวัยหนุมสาวมักเกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ  
   (2) ภาวะอวน ไดมีการศึกษาพบวา โรคความดันโลหิตสูงพบในคนอวนมากกวาคน 
ที่ไมอวน และมีรายงานช้ีใหเห็นวาเมื่อมีนํ้าหนักเพิม่ข้ึนหรอืลดลงรอยละ 10 จะมผีล ทําใหความดัน
โลหิตคาสูง มีการเพิม่ข้ึนหรือลดลงประมาณ 6.6 มิลลเิมตรปรอท ในผูชายและ 4.5 มิลลิเมตรปรอท  
ในผูหญงิ และประมาณรอยละ 50 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถปองกันไดโดยการควบคุม
นํ้าหนัก  
   (3) เกลอืโซเดียม ไดมีการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูพบวา ในกลุม ที่ให
รับประทานเกลือโซเดียมลดลง ความดันโลหิตจะลดลง ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไมไดลด การรบัประทาน
เกลอืโซเดียมใหนอยลง ความดันโลหิตกลับเพิ่มข้ึน  
   (4) สิ่งแวดลอมและวิถีชีวิตการกินอยู ไดมีการศึกษาพบวา ประชาชนในหมูเกาะ 
แถบแปซิฟคในพื้นที่แถบภูเขาและในปาของอเมรกิากลาง และพื้นทีบ่างแหงในอัฟพริกาและเอเชีย 
ที่มีความดันโลหิตตํ่า พบวามีวิถีชีวิตและการกินอยูที่คลายกนัคือเปนชุมชนเล็กอยูอยาง สันโดษ  
ใชแรงกายมาก รับประทานอาหารที่มีพลังงานตํ่าและเกลือโซเดียมตํ่ากวา 4 กรัม/วัน และรับประทาน
อาหารทีม่ีโปแตสเซียมสูง  
   (5) การสบูบหุรี ่มีความสัมพันธกบัความดันโลหิตสงู และเปนปจจัยที่เสี่ยงตอ  
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบตัน ทําใหมีโอกาสเปนโรคลมปจจุบัน (Stroke) และโรคหัวใจวาย 
ไดสูง เน่ืองจากในบหุรี่มีสารนิโคติน ทําใหเกิดการหลั่งของสารแคทีโคลามินออกมาและมผีล ทําใหหัวใจ 
เตนเร็วและความดันโลหิตสงูข้ึน และพบวาในผูชายทีม่ีคาความดันโลหิตสูงสุดเทากับ หรือมากกวา  
130 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน เมื่อมกีารสูบ  
   (6) ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยให
กลามเน้ือหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ ชวยใหระดับไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนมาก (HDL) ในเลือดสงูข้ึน ซึ่งจะชวยขนถายโคเลสเตอรอล จากเซลลเขาสูตับ เพื่อให
ตับเผาผลาญตอไปไดดี และชวยใหรางกายสามารถใชพลังงานที่สะสมไว ในรูปของไขมันไดดีข้ึน ทําให
ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกีเซอไรดในเลอืดลดลง แตการขาด การออกกําลงักาย นอกจากจะทําใหอวน 
ยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลและไตรกีเซอไรดในเลือดสงูข้ึน เปนผลทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสงู
ตามมา  
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   (7) ภาวะเครียด ภาวะเครียดทางจิตใจอาจเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิต เน่ืองจาก
ภาวะเครียดทําใหมกีารหลัง่ฮอรโมนจากตอมหมวกไต มีผลทําใหหลอดเลือดหดแคบลง และเปนผลทํา
ใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิตสงูข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุของการตายของผูปวยโรค หลอดเลือดหัวใจและ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงได  
   (8) การด่ืมสุรา การด่ืมสรุาทีม่ีความเขมขนในปริมาณ ที่มากกวา 1 – 2 ออนซตอวัน 
พบวามีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 แตกลไกยังไมทราบแนชัด  
  2) โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) มักเกิดจาก 
สาเหตุจากการเปนโรคอื่นมากอน เชน  
   (1) โรคไต ที่มีสาเหตุของเน้ือไตและหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตตีบ ไตถูก ทําลายและ
การเกิดภาวะไตวายจะทําใหเกิดการค่ังของนํ้าและโซเดียม เปนผลทําใหเกิดความดัน โลหิตสงู โรคไต 
ที่พบไดบอยที่เปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดไต อักเสบ 
(Glomerulonephritis) โรคกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) โรคไตจากเบาหวานและภาวะไตวาย 
เปนตน  
   (2) โรคของตอมไรทอ เชน โรคเน้ืองอกที่ตอมหมวกไต ทําใหมีการหลั่งของฮอรโมนอลั
โดสเตอโรน (Aldosterone) ออกมาทําใหเกิดการค่ังของโซเดียมโรคฟโอโครโมไซโต มา 
(Pheochromocytoma) ทําใหมีการหลั่งของแคทีโคลาม ิคืออิพิเนฟรินและนอรอพิิเนฟริน เขาไปใน
กระแสเลือดมาก ทําใหหลอดเลือดหดตัวและเกิดความดันโลหิตสูง 
   (3) โรคระบบประสาท เชน โรคเน้ืองอกของสมอง สมองอกัเสบและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึนผิดปกติ และการสนองจากภาวะเครียดทางดานรางกายจากสาเหตุใดก็ตาม ระบบ
ประสาทซมิพาเธติค (Sympathetic Nerve) จะหลั่งสารนอรอิพิเนฟริน สารน้ีเขาไปกระตุนใหไต 
หลัง่สารเรนิน (Renin) ทําใหสารแอนจิโอเทนซิน I (Angiotenin I) เปลี่ยนไปเปนสารแอนจิโอเทนซิน II 
(Angiotenin II) มีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบตัว ถารางกายไมสามารถ ปรับตัวใหอยูในสภาพ
ปกติไดจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  
   (4) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาคอรติคอสเตอรอยด (Corticosteroids) หรอื 
คอรติคอโทรฟน (Corticotropin) เฟนิลโพรพาโนลามิน (Phenylpropanolamine) และแคทีโคลามิน 
อื่นๆ อาจทําใหบางคนที่ใชยาจําพวกน้ีเกิดความดันโลหิตสูงข้ึนได (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536: 137;  
อางอิงจาก ศักด์ิดา ธานินทรม, 2542: 17)  
 2.3.4 พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอน (สุจินดา ริมศรีทอง, 2546: 31) 
  พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอน จากภาวะความดันโลหิตสงูนานๆ จะทําใหอวัยวะตางๆ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสมรรถภาพ ซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนสําคัญที่
เกิดข้ึน สรปุไดดังน้ี  
   1) หลอดเลือดแดง ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนจากความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนัง 
หลอดเลอืดแดงหนาและแข็งตัว (Arteriolosclerosis) ขาดความยืดหยุนและขรุขระ เปนผลกอใหเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทําให เลือดไหลผานไดนอย อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอ 
หรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis) หลอดเลือดแดงโปงพอง (Aneurysm) และ  
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แตกไดงายเชน ถาหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองแตก จะทําใหมีเลือดออกในสมอง (Cerebral 
haemorrhage) ถามีการอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองจะทําใหเกิดอัมพาตได ถามีหลอดเลือดแดง
ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจตีบแคบหรืออุดตัน จะทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตายอยางเฉียบพลัน เปนตน 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองมีถึงรอยละ 80 และภาวะแทรกซอนที่ทําให ผูปวยเสียชีวิตอยาง
กะทันหัน คือ การแตกของหลอดเลือดแดงเอออรตาทีโ่ปงพอง  
   2)  หัวใจ เมื่อมีความดันโลหิตสูงข้ึน แรงตานของหลอดเลือดแดงสวนปลายก็จะสูง  
ข้ึนดวย ทําใหกลามเน้ือหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มข้ึน เพื่อสบูฉีดเลอืดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ เปนผลทําให
ผนังหัวใจซีกซายหนาข้ึน (Left Ventricle Hypertrophy) เมื่อนานเขาการทํางานของหัวใจ แตละหอง
จะเสื่อมสมรรถภาพลง หองหัวใจมีการยืดขยายใหญข้ึน และเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะน้ีอาจเกิดข้ึน
ทันทีทันใด และพบวาโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของโรคหัวใจ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่อันตราย
รายแรงที่พบไดบอย และถาไมไดรับการรักษาหรือแกไขใหความดันโลหิตลดลง กลามเน้ือหัวใจอาจเสื่อม
สมรรถภาพในการบีบเลือดที่อยูภายในหัวใจออกไปทําใหชองในหัวใจพองขยาย และเกิดภาวะหัวใจวาย
เรื้อรัง มีผลทําใหเลือดค่ังในปอดและถุงลมปอด 
   3)  ระบบประสาทสมอง การเปนโรคความดันโลหิตสงู มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองมลีักษณะหนาข้ึน ภายในหลอดเลอืดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตันและ
ขาดเลือดไปเลี้ยง เปนผลทําใหเกิดอัมพาตครึ่งซกี หรอืเสียชีวิตอยางกะทันหัน ความดันโลหิตสูงมาก ๆ 
อาจทําใหระบบประสาทสวนกลางมีความผิดปกติ มีอาการปวดศีรษะมากโดยเฉพาะบริเวณทายทอย 
มึนงงศีรษะ เวียนศีรษะ หูอื้อและตาพรา ถาเปนมากอาจเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ซึม ระดับความ
รูสึกตัวเปลี่ยนไป ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ชัก และหมดสติได บางรายอาจมีอมัพาตช่ัวคราว 
ในรายที่รุนแรง อาจเกิดหลอดเลอืดอุดตันหรือหลอดเลือดแดงในสมองแตก  
   4)  ไต การเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงนานๆ จะทําใหผนังหลอดเลอืดแดงที่ไป
เลี้ยงไตหนาและแข็งข้ึน เกิดการตีบของหลอดเลอืด และมีการเปลี่ยนแปลงของกลุมหลอดเลอืดฝอย 
(Arterioles) เปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอและเกิดภาวะไตแข็ง (Nephrosclerosis)  
ทําใหไตเสือ่มสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการ
ค่ังของเสียตางๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบ ออนเพลีย ซีด 
บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการค่ังของสารยูเรีย ซึ่งเปนสารที่เปนพิษตอรางกาย ถาค่ังในระดับสูง 
(Uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติ และอาจถึงแกชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสงูเพิม่ข้ึน 
อันเน่ืองมาจากมีการค่ังของเกลอืและนํ้า และการหลัง่ของสารเรนินผิดปกติ  
   5)  ตา การเกิดโรคความดันโลหิตสงู มีผลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือด 
แดงฝอยทีจ่อตา (Retina) หนาและแข็ง เกิดการตีบแคบและหดตัวของหลอดเลือดแดงฝอย อาจมี
เลือดออกและข้ัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซึ่งมผีลทาํใหเกิดตาบอดได  
 2.3.5. อาการและอาการแสดง (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543: 138) 
  เมื่อมีความดันโลหิตสูงข้ึน ถาผูปวยอยูในระยะที่หัวใจยังปรบัตัวไดดี มักไมมอีาการและ 
อาการแสดงใหเห็นเดนชัด แตเปนโรคทีม่ีอันตรายและมีภาวะแทรกซอนในอวัยวะที่สําคัญของ รางกาย 
จึงมกัเรียกโรคน้ีวา เพชฌฆาตเงียบ (Silent Killer) อาการจะปรากฏชัดข้ึนเมือ่หัวใจตอง ทํางานหนัก
มากข้ึนในการบบีตัว เพื่อดันเลือดใหไหลผานแรงดันภายในหลอดเลอืดแดงทีสู่งข้ึน เมื่อเปนระยะ
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เวลานาน ๆ หัวใจจะพองโตข้ึน และในที่สุดเกิดภาวะหัวใจวาย อยางไรก็ตามผูปวย อาจรูสึกมีอาการ
ผิดปกติที่ไดจากการสงัเกตดังน้ี  
   1)  ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เปนอาการที่พบไดบอย อาจเน่ืองจากเมื่อความดันโลหิต 
สูงข้ึน หลอดเลือดในสมองมีความตึงตัวมากข้ึน สมองบวมและมีแรงดันมากข้ึน ทําใหปวดศีรษะ บริเวณ
ทายทอย โดยเฉพาะตอนเชาหลังต่ืนนอน และอาจเกิดจากกลามเน้ือบริเวณศีรษะ กลามเน้ือ 
   2)  ปวดเมือ่ยบริเวณเอวและหลัง ผูปวยมักมอีาการปวดแข็งและตึง ต้ังแตบริเวณเอว 
และหลังข้ึนไปบรเิวณไหลถึงคอ เน่ืองจากกลามเน้ือมีความตึงตัวและมสีารกอความเมื่อยลาสะสม  
อยูมากเกนิไป หรอืมสีารอาหารมาเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการ  
   3)  หนามืดตาลาย วิงเวียนศีรษะ และอาจมีอาการหอูื้อรวมดวย  
   4)  ชาตามปลายมือปลายเทา มือเทาเย็น และอาจมีอาการบวมที่ขอเทา  
   5)  เจบ็แนนหนาอก เน่ืองจากกลามเน้ือทีห่ัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หายใจลําบากและ 
ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น หายใจลําบาก  
   6)  ออนเพลียงาย โดยไมทราบสาเหตุ  
   7)  มีการเปลี่ยนแปลงที่จอรับภาพในตา (Hypertensive Retinopathy) เน่ืองจากม ี
การหดตัวของหลอดเลือดแดง และสายตาเสื่อม อาจมีการบวมของจอภาพนัยนตาและมีเลือดออก  
ที่ข้ัวประสาทตา  
   8)  ปสสาวะมาก ในกรณีที่ไตถูกทําลายอาจมอีาการปสสาวะมาก โดยเฉพาะเวลา 
กลางคืน กระหายนํ้ามากและอาจมปีสสาวะเปนเลือด  
 2.3.6. การรักษา (เกษม วัฒนชัย, 2528: 10) 
  เปาหมายสําคัญของการรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คือ การควบคุม ระดับ
ความดันโลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนจากความดันโลหิตสงู อาจจะเปนการ ควบคุมดวยยา
หรือไมใชยา แตผูปวยจะตองปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งน้ีการรักษาหรือการควบคุมดังกลาวตองสะดวก 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและบุคคลสวนใหญปฏิบัติตามได (Kochar & Daniels, 1978: 61) ปจจบุัน
การควบคุมความดันโลหิตสงูแบงเปน 2 ลักษณะใหญๆ คือ การควบคุมดวยยา และการควบคุมโดยไมใช
ยา  
   1)  การควบคุมดวยยา (Drug Treatment) ใชหลักการดูแลเปนข้ันตอนได 2 แบบ คือ 
แบบที ่1 เรียกวา Stepped – care Regimen เปนการรักษาที่เริ่มตนดวยยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด 
(Thiazide) หรือยาตานเบตา (Beta Blocker) ชนิดใดชนิดหน่ึงกอน ในขนาดที่นอยหากไมไดผลจงึใช  
2 ชนิด และการดูแลแบบที ่2 เรียกวา Stepwise Treatment (เกษม วัฒนชัย, 2530: 9) ซึ่งมีการใช 
ยาขับปสสาวะ ยาตานเบตา ยาขยายหลอดเลือดและยาอื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย การใชยาแตละ
ชนิดมีเปาหมายโดยเฉพาะ คือยาปสสาวะเพื่อลดการดูดกลบัของนํ้าและเกลือที่ไต ยาตานเบตา จะลด
ความดันโลหิตโดยฤทธ์ิของยา จะขัดขวางการทํางานของประสาทซมิพาเทติก (Sympathetic)  
ยาขยายหลอดเลือด ทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดลดลง  
    (1) การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
ใหอยูในระดับทีส่ามารถควบคุมได และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ทั้งน้ีโดยไมเกิดอันตราย  
จากอาการขางเคียงของยา  
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    (2) การใชยาเปนการควบคุมโรค ซึ่งผูปวยตองไดรับอยางตอเน่ืองภายใตการ ดูแล
ของแพทยตลอดชีวิต ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
    (3) ชนิดของยา จํานวนยาแตละครั้ง และจํานวนครั้งที่รบัประทานยาในแตละวัน 
แพทยก็จะพิจารณาจากความดันโลหิตและสภาพรางกายของผูปวยแตละคน  
    (4) การใชยาอาจมอีาการขางเคียงทําใหรูสึกไมสบาย ถามีอาการผิดปกติตอง
รายงานแพทยหรอืพยาบาลรบัทราบทันทีไมควรหยุดยาเอง  
    (5) การรบัประทานยาตามจํานวน และระยะเวลาที่แพทยสัง่ เปนความจําเปน
สําหรับการควบคุมความดันโลหิต  
    (6) ไมควรหยุดยารบัประทานเอง จนกวาจะไดรบัคําแนะนําจากแพทย เพราะ 
โรคแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง จะไมเกิดข้ึนใหเหน็ไดชัดเจนในทันทีทันใด แตจะปรากฏ
อาการเมื่ออวัยวะสําคัญถูกทําลาย  
    (7) ควรหลกีเลี่ยงการรบัประทานยาอื่น ซึ่งแพทยไมไดแนะนําเพราะยาบางอยาง  
อาจขัดขวางฤทธ์ิของยาควบคุมความดันโลหิตสูง  
    (8) ในผูปวยทีร่ับประทานยาลดความดันโลหิตสูงใหมๆ หรือมีการเปลี่ยนแปลง  
ชนิดของยา ขนาดของยา จะตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลม หรือหนามืด เน่ืองจาก  
ความดันโลหิตลดลง  
    (9) การมาตรวจตามแพทยนัด ควรมาทุกครัง้และในการมาตรวจแตละครั้ง  
ควรนํายาที่เหลือมาทั้งหมด เพื่อแพทยหรือพยาบาลจะไดตรวจสอบวาผูปวยรบัประทานยาถูกตอง 
อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตดวยยา สวนใหญจะใชรวมกับวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ของผูปวยดวยคือ การควบคุมนํ้าหนักตัว การลดอาหารเค็ม การออกกําลงักาย การลดการสบูบหุรี ่ 
และผอนคลายความเครียด (เกษม วัฒนชัย, 2530: 376 - 379)  
   2)  การควบคุมโดยไมใชยา (Non Drug Treatment) เปนวิธีการควบคุมความดัน 
โลหิตสูงที่ไดรับความสนใจมานานจนกระทัง่ปจจบุัน ในการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ัน ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติ  ดังน้ี 
    (1) การออกกําลงักาย การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนอยางหน่ึงในการรักษาหรือ
การควบคุมโรค ความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ เน่ืองจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวัน  
จะชวยใหหัวใจมสีมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน คืออัตราการเตนของหัวใจชาลง และยังชวยลดกรดไขมัน 
อิสระ ซึ่งมผีลตอการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด (Coronary Heart Disease) 
(MacMahon, 1984: 45 - 51) นอกจากน้ีการออกกําลังกายยังไดชวยใหพลังงานถูกใชไป ซึ่งมผีลตอ 
การลดนํ้าหนักตัวและชวยผอนคลายความตึงเครียด ทําใหมกีารปรับตัวดานจิตใจดีข้ึน คอเนอร 
(Korner, 1987: 2) สนับสนุนวา การออกกําลังกายทําใหความดันโลหิตลดลงจรงิทั้งน้ีจะตองกระทํา
อยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิดคือ การออกกําลงักายแบบไอโซโทนิค 
(Isotonic) และการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริค (Isomatric)  
     (1.1) การออกกําลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise)  
เปนการออกกําลงักายที่มกีารเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ แตความดึงตัวคงที ่ไดแก การเดิน
เร็วๆ การว่ิงเหยาะๆ การวายนํ้า การตีกอลฟ และการถีบจกัรยาน การออกกําลงักายชนิดน้ีมผีลตอ 
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การขยายตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ มีการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ จึงมผีล 
ทําใหความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) สูงข้ึน แตความดันตัวลาง (Diastolic Blood 
Pressure) มีแนวโนมทีจ่ะลดลง (Macmahon, 1984: 45 - 51) การออกกําลังกายชนิดน้ีเปนการออก 
กําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญๆ  เชน แขน ขา หลัง อยางเปนจังหวะ ดวยความหนักปานกลาง เปน
เวลานานพอสมควร และเรียกการออกกําลังกายชนิดน้ีวา Aerobic exercise โดยรวม การรํามวยจีน 
การแกวงแขน การกระโดดเชือก และการเตนแอโรบิคเขาไวดวย ทั้งน้ีมจีุดประสงคเพือ่ บรหิารหัวใจ 
ปอด และระบบหมุนเวียนเลือด สําหรบัการออกกําลังกายทีเ่ปนการแขงขันไมแนะนําสําหรบัผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพราะการแขงขันทําใหเกิดความเครยีด  
     (1.2) การออกกําลงักายแบบไอโซเมตริค (Isometric Exercise)  
เปนการออกกําลงักายที่มีความยาวของกลามเน้ือคงที ่แตมีความตึงตัวเพิ่มข้ึน ไดแก การยกของหนัก 
การเข็น การดึง การฉุด การแบกหาม หรอืการใชแรงมากๆ กดลงวัตถุใดวัตถุหน่ึง การออกกําลังกาย
ชนิดน้ี ดังน้ันในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ ควรหลกีเลี่ยงการออกกําลงักายแบบ 
ไอโซเมตริค ซึ่งไดแก การยกของหนัก การแบกหาม การออกแรงกดมากๆ แตมาออกกําลงั กายแบบ 
ไอโซโทนิค สม่ําเสมอทกุวัน วันละประมาณ 15 – 30 นาที การออกกําลงักายควรออก ใหพอเหงือ่ออก 
แตไมเหน่ือย เชน การถูบาน การกวาดบาน ถือวาเปนการออกกําลงักายอยางหน่ึง  
    (2)  การควบคุมนํ้าหนักตัว นํ้าหนักตัวมีความสัมพันธกบัการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลงักาย ดังน้ัน อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสงูจึงตองมีไขมันและแคลอรี่ตํ่า 
การกําหนดแคลอรี ่ในผูปวยความดันโลหิตสงูและมีภาวะอวน จะตองลดนํ้าหนักตัว เพราะพบวา เมื่อ
นํ้าหนักตัวลดลง ความดันโลหิตลดลงดวย (Macmahon. 1984 : 45 - 51) หลกัการควบคุมนํ้าหนักตัว 
ใชหลักการ โดยทั่วไป คือ ผูปวยควรไดรับพลงังานแคลอรี ่ใหเหมาะสมกบัการใชพลังงานในแตละวัน 
และควรทราบถึงนํ้าหนักตัวที่ควรเปน เพื่อที่จะลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ สําหรบัคนไทยตาราง 
มาตรฐานที่นิยมใชคือ ตารางมาตรฐานของเจลลิฟฟ นอกจากน้ี จอหน การโรว (John Garrow)  
ไดเสนอการคํานวณคาดัชนีนํ้าหนักของรางกาย (Body Mass Index) วาเปนสัดสวนระหวางนํ้าหนักตัว
กับสวนสูงยกกําลงัสอง ดัชนีนํ้าหนักในคนปกติจะมีคาระหวาง 20 - 25 กิโลกรัมตอ ตารางเมตรใน 
เพศชายและ 19 – 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร ในเพศหญิงบคุคลที่มีดัชนีนํ้าหนักเกิน 20 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรถือวาเปนคนอวน และถาดัชนีนํ้าหนักเกิน 27 กิโลกรมัตอตารางเมตร ในเพศชาย และ  
26 กิโลกรมัตอตารางเมตร ในเพศหญิงถือวาตองควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้าหนักตัวลง  
    (3)  การปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความสําคัญอยางมากในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง เปนวิธีที่ผูปวย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง โรเทอรและคารเทอร 
(Lowter & Carter, 1981: 963) มีความเห็นวา ในการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ัน ควรจะเริ่มตนที่
อาหารบําบัดกอนการใชยา อาหารสําหรบัผูปวยความดันโลหิตสูง ควรประกอบดวยเน้ือสัตว นม ไข ขาว
หรืออาหารที่ทําจากแปง ไขมัน ผัก และผลไมเชนเดียวกับคนทั่วไป แตเน่ืองจากอาหารประเภทที่มีไขมัน
ชนิดอิ่มตัว โคเลสเตอรอล เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานเปนจํานวนมากเหลาน้ี 
เปนอาหารทีส่งเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงและความอวน ดังน้ันอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ควรเปนอาหารประเภทเค็มนอย มีไขมัน และแคลอรี่ตํ่า ซึ่งจะควบคุมไดโดย 
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     (3.1) อาหารเค็ม การจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารมีความสําคัญมากในผูปวย
โรคความดันโลหิตสงู โดยเฉพาะผูปวยทีร่ับประทานยาขับปสสาวะ เพื่อลดความดันโลหิต เพราะเปน 
การชวยลดการค่ังของเกลอืที่เกิดจากผลขางเคียงของยา ในแตละวันควรรับประทาน โซเดียมจากเกลือ 
ใหนอยกวา 500 มิลลิกรัม หรือไมควรเกิน 1,000 มิลลิกรัม หรือประมาน ½ ชอนชา ดังน้ันผูปวย 
โรคความดันโลหิตสงูปานกลาง ไมควรเติมหรือจิม้นํ้าปลา ซอีิ้ว เกลือปน ซอสรสเค็ม เตาเจี้ยว ในอาหาร
ที่ปรงุแลวอีก หลีกเลี่ยงอาหารกระปอง เพราะสวนใหญม ีสวนผสมของสารโซเดียม อาหารหมักดองและ
อาหารรสเค็มอื่นๆ สําหรับอาหารทะเลน้ัน ควรแชนํ้าใหนานพอสมควรเพื่อคลายเกลือ ควรใชปลานํ้าจืด 
ที่สําคัญคือ อาหารประเภทบะหมี่กึง่สําเรจ็รปู และอาหารประเภทเค้ียวกรอบน้ัน ควรหลกีเลี่ยง 
เน่ืองจากเครื่องปรงุของอาหารเหลาน้ีม ีเกลือโซเดียมสงู การจํากัดการบริโภคเกลือในแตละวันน้ัน 
สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมรกิา กําหนดการจํากัดเกลือไว 3 ระดับดังน้ี  
      (3.1.1) จํากัดไมมาก (Mild Restriction) โดยอนุญาตใหบรโิภควันละ 
ประมาณ 2.5 - 4.5 กรัม การจํากัดเกลือในระดับน้ีทําไดโดย งดอาหารทีม่ีรสเค็ม หลกีเลี่ยงอาหาร 
กระปอง อาหารสําเรจ็รปูไมใหเติมเกลือหรือนํ้าปลากอนบรโิภค แตอนุญาตใหใสไดพอมีรสใน  
การประกอบอาหาร  
      (3.1.2) จํากัดปานกลาง (Moderate Restriction) ใหไดรับโซเดียมประมาณ 
วันละ 1 กรัม ดังน้ันตองดการใชเกลือ นํ้าปลา ซีอิ้วในการประกอบอาหาร ผักจะตองเลือกทีม่ีเกลือ
โซเดียมตํ่า (ผักค่ืนชาย คะนา และหัวผักกาดขาวมีปรมิาณโซเดียมสูง) การกําจัดเกลือระดับน้ีจะตอง
คํานึงถึงการใชเน้ือสัตวและนมดวย เพราะในนมและเน้ือสัตว โดยเฉพาะสัตวทะเลมีโซเดียมสงู  
      (3.1.3) จํากัดมาก (Strict Restriction) ใหบรโิภควันละประมาณ 0.5 กรัม 
อาหารประเภทน้ีใชกําหนดในผูปวยที่มอีาการบวม อาจเกิดจากโรคไต หรือภาวะหัวใจวายเรื้อรงั  
โดยอาจสรุปอาจกลาวไดวา การจํากัดอาหารเค็มเปนการควบคุมความดัน โลหิตที่ดี แตถาจะใหไดผล
แนนอนย่ิงข้ึน ตองจํากัดอาหารเค็มควบคูไปกบัการควบคุมนํ้าหนักน่ัน คือ ตองจํากัดอาหารไขมันและ
อาหารที่ใหพลังงานสูงอยางอื่นดวย โดยเฉพาะผูทีม่ีความดันโลหิตสูง ก้ํากึง่ หรอือยางออน ถาไมได
รับประทานยาเมื่อจํากัดเกลอืโซเดียมควรเพิม่เกลอืโพแทสเซียม เพื่อยับย้ังกลไกของแคทโีคลามีน 
(Catecholamine) ทําใหความดันโลหิตลดลง  
     (3.2) อาหารที่มีพลังงานสงู เชน แกงกะทิตางๆ ขนมที่ใสกะทิมากๆ ขนมหวาน 
ขาวขาหม ูขาวมันไกที่มีมันมากๆ หนังเปด หนังหม ูมันสมองหม ูสําหรับไขแดง หอยนางรม มันกุง มันปู 
เปนสารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง ควรรับประทานอยางพอควร 
     (3.3) ปรมิาณนํ้าด่ืม นํ้าที่ด่ืมในแตละวันไมควรมากกวาปกติ (6 - 8 แกว) เพราะ
ถาด่ืมมากเกินไป เกลอืโซเดียมอาจจะถูกดูดเกบ็ไว มีผลทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน ควรหลีกเลี่ยงการด่ืม
นํ้าอัดลมเพราะแคลอรีสู่ง 
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2.4 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
 
 2.4.1 บริบท 
  ประวัติความเปนมา 
   เดิมตําบลนานวนเปนสวนหน่ึงของตําบลแคน ป 2495 ตําบลนานวนไดแยกออกจาก
ตําบลแคนมาจัดต้ังเปนตําบลใหมช่ือตําบลนานวน มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 17 หมูบาน โดยมีนายทอง 
หลักบุญ เปนกํานันในสมัยน้ัน ป 2522 ไดแยกไปจัดต้ังตําบลใหมอีกตําบลคือตําบลหัวงัว มี 7 หมูบาน 
และตําบลนานวนปจจุบันมีหมูบานทัง้หมด 13 หมูบาน 
  สภาพทั่วไปของตําบล  
   ตําบลนานวนมสีภาพพื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบสูงเหมาะแกการเพาะปลกูขาวในฤดูฝน 
ดินจะเปนดินรวนปนทราย หนารอนอากาศจะรอนจัด หนาหนาวอากาศจะเย็นและแหงแลง  
  อาณาเขตตําบล 
   ทิศเหนือ ติดตอกบั ตําบลสนม อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
   ทิศใต ติดตอกับ ตําบลคาราแมะ และตําบลหนองบัว อําเภอศีขรภูม ิจังหวัดสรุินทร 
   ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบลหัวงัว และตําบลแคน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
   ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลระฆัง อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
  จํานวนประชากรของตําบล  
    จํานวนประชากรในเขต อบต. 5,805 คน  
  ขอมูลอาชีพของตําบล 
   อาชีพหลัก ทํานา 
   อาชีพเสริม ทอผา  
  ขอมูลสถานที่สําคัญของตําบล 

  1. องคการบริหารสวนตําบลนานวน 
  2. วัด จํานวน 6 แหง 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนตําบลนานวน อําเภอสนม อยูในความรับผิด 
ขององคการบริหารสวนตําบลนานวน พื้นที่รบัผิดชอบ จํานวน 7 หมูบาน จํานวน 503 หลังคาเรือน 
ประชากรแยกเปนชาย จํานวน 1,408 คน หญิง จํานวน 1,413 คน รวม 2,821 คน 
 2.4.2 วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตําบลนานวน ภายใตยุทธศาสตร
จังหวัด  
  วิสัยทัศน 

   พัฒนาสถานบริการไดมาตรฐาน บริการประทบัใจ ใหชุมชนมีสวนรวม 
  พันธกิจ 
   1. พัฒนาสถานบริการสูความเปนเลิศ ประชาชนผูรับบรกิารพึงพอใจมากกวา 
รอยละ 80 
   2. สงเสรมิสุขภาพ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง เนนลักษะงานสราง นําซอม 
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   3. มีเครือขายประชาชน ชมรมสุขภาพในหมูบาน เพือ่จัดการสรางสุขภาพแบบ 
มีสวนรวม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
   4. พัฒนาสุขภาพ รพ.สต. สูความเปนเลิศทางวิชาการ เปนสถานที่ทํางานนาอยู  
นาทํางาน บริการประทบัใจ 
  กระบวนการ  
   ลักษณะพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายปฐมภูม ิ
    เพื่อใหมีการดําเนินงาน ใน รพ.สต.  อยางสอดคลองและตรงตามวิสัยทัศน  
ที่กําหนดโดยเจาหนาที่ใน รพ.สต.นานวน ผูบริหารไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค  
ในการดําเนินงาน ดังน้ี    
     ประเด็นยุทธศาสตร   
      1. การสรางระบบสุขภาพและการแพทยทีผู่รบัการบรกิารอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข 
      2. การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
      3. การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ
สากล 
      4. การสรางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสขุภาวะ 
      5. การสรางเอกภาพและธรรมมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
      6. การสรางระบบสุขภาพ ฐานความรูดวยการจัดการความรู 
     เปาประสงค    
      1. ระบบบรกิารและการแพทยมปีระสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีตามหลัก
วิชาการอยางถูกตองเหมาะสม 
      2. ผูรับบรกิารมีความอุนใจและเช่ือมั่นในคุณภาพการรักษาและการบรกิาร 
      3. สามารถลดการปวยและตายดวยโรคทีเ่ปนปญหาของพื้นที่ได 
      4. มีทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 
อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
      5. มีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตสุขภาพที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
      6. ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก ดูแลรักษาคนจนคนทกุขคนยากและผูดอยโอกาส 
ดานสุขภาพอยางเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
      7. การจัดระบบสุขภาพ มีเอกภาพและธรรมมาภิบาลที่สมดุลย และย่ังยืน 
      8. มีระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดความรูอยางมเีหตุผล 
    บุคลากร รพ.สต.นานวน ทํางานดานสุขภาพมีความรูความสามารถและทักษะ 
ในการปฏิบัติงานอยางมีความสุขบนพืน้ฐานวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
     วัฒนธรรมองคกร 
      S =  Service  บริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
      A =  Active  พัฒนาตนเองอยางเสมอ 
      N =  Nice  สงางาม เอื้ออาทร 
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      O =  Organization  การจัดการองคกรที่ดี 
      M =  Management  บรหิารจัดการอยางมปีระสิทธิภาพ 
     คานิยมขององคกร 
      1. รับผิดชอบตอหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายเต็มกําลังความสามารถ ดวยความ
เสียสละและอดทน 
      2. มีความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ มีความเอือ้อาทร คุณธรรมจริยธรรม
ตอเพื่อนรวมงาน ผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน 
      3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ อยางเครงครัด 
      4. พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ อยางตอเน่ืองทัง้ดานการดําเนินงานตัวช้ีวัด 
และความรู ทักษะ ความสามารถ ตามบทบาทหนาที่ตนเอง  

    รพ.สต.นานวน มีการจัดบรกิารครอบคลุม โดยมีการจัดบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
มีการเช่ือมโยงของเครือขาย โดยเนนกลุมประชากรอายุ 15ปข้ึนไปโดยการเช่ือมโยงกับภาคีเครือขาย
ตางๆ ในชุมชน เชน อบท. และไดรับการสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณในการใหบรกิาร
ผูปวยเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสริมการเขาถึง
บริการ 
      1. การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.1 มี CPG การดูแล DM ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบรกิาร 
      1.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต.เช่ือมกับ โรงพยาบาลสนม 
      1.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      1.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสริม ปองกัน รกัษา ฟนฟู ในกลุม
ปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     2. การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      2.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      2.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสีย่ง 
      2.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     3. การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      3.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจากทกุภาค
สวนในชุมชน 
      3.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจดัทําแผนชุมชน
ครบทุกหมูบาน 
      3.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
      3.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
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     4. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
      4.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
       4.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
       4.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
       4.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
       4.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสราง
เสริมสุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล และรายกลุม 
      4.2 การสนับสนุนและมีสวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
       4.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ   
เพื่อนําเสนอขอมลูสถานการณสขุภาพรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหา
ชุมชน และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
       4.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน  
ผูมสีวนไดสวยเสีย เขามามีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสุขภาพ 
  ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
   รพ.สต.นานวน มีการจดับรกิารแบบองครวมครอบคลมุทัง้ 4 มิติ คือ กาย  จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสขุภาพ ปองกัน ควบคุมโรค  รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสรมิการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคีเครือขาย   
    1. มี CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรูปแบบเดียวกันทั้ง คปสอ. มกีารจัดและ
รวมประชุมวิชาการเพือ่เพิม่พูนความรูใหแกผูใหบริการทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
    2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางที่กําหนดตามมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง คปสอ. และมกีารรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
    3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชน การข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ   
    4. การดูแลผูปวยเบาหวานมกีารจัดบรกิารโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทัง้แพทย เภสัชกร 
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย และ 
ทีมสุขภาพอื่นๆ 
    5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลแมขาย 
ทั้งยังมกีารดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรที่มีความรูความสามารถ และอบรมการใหความรูแก
บุคลากรที่เกี่ยวของ 
    6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูไดภายใน 
คปสอ. มีชองทางดวนสําหรบัผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/คําปรกึษาดาน
การรกัษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารับบริการ 
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  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรือ้รงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวมี่มโีรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
  อําเภอสนม มปีระชากรทัง้หมด 44,994 คน มีผูปวยทีป่วยเปนโรคเบาหวาน 920 คน  
คิดเปนรอยละ 2.04 ของประชากรทั้งหมด 
  รพ.สต.นานวนไดดําเนินการออกเย่ียมบานผูปวยโรคเรือ้รังและผูพิการ เพื่อดําเนินงาน
บรกิารดูแล รกัษา สงเสรมิและฟนฟสูภาพแกกลุมดังกลาวโดยเนนการใหบรกิารแบบเชิงรกุ การคัดกรอง 
ภาวะเสี่ยง  ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อปองกนัการเกิดโรค โดยไดรับความรวมมือจากภาคี
เครือขายตางๆ ทัง้ภาครัฐ และเอกชนเปนอยางดี 
   กระบวนการ 
    1. กระบวนการใหบริการทีส่รางคุณคาของรพ.สต. 
     1.1 การจัดระบบบรกิารสุขภาพโดยรวมของรพ.สต. 
      รพ.สต.มีแนวทางเช่ือมตอบริการกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไดดีและยังไม
มีภาวะแทรกซอนจากโรงพยาบาลสนม พรอมกับมกีารนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาล ปละ 1 ครั้ง และใน
กรณีที่มีภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสรมิการเขาถึงบริการ 
     1.2 การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.2.1 มี CPG การดูแล DM ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบริการ 
      1.2.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต.เช่ือมกบั โรงพยาบาลสนม 
      1.2.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      12.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสริม ปองกัน รกัษา ฟนฟู  
ในกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     1.3 การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      1.3.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      1.3.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง 
      1.3.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     1.4 การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      1.4.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจาก 
ทุกภาคสวนในชุมชน 
      1.4.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจัดทําแผน
ชุมชนครบทุกหมูบาน 
      1.4.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
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      1.4.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
    2. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
     2.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
      2.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
      2.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
      2.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
      2.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสรางเสรมิ
สุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล และรายกลุม 
     2.2 การสนับสนุนและมสีวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
      2.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ  เพื่อ
นําเสนอขอมูลสถานการณสุขภาพรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหาชุมชน 
และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
      2.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน ผูมีสวน
ไดสวยเสีย เขามามสีวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสขุภาพ 
   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    รพ.สต.นานวน  มีการจดับริการแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสรมิการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคี
เครือขาย   
     1. มี CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรูปแบบเดียวกันทั้ง คปสอ. มกีารจัด
และรวมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกผูใหบรกิารทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
     2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางทีก่ําหนดตามมาตรฐาน  
ในการดูแลผูปวยเบาหวานทัง้ คปสอ. และมีการรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
     3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชนการข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ 
     4. การดูแลผูปวยเบาหวานมีการจัดบริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย  
เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 
     5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล 
แมขาย ทั้งยังมีการดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรทีม่ีความรูความสามารถ และอบรมการให
ความรูแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ 
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     6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูได
ภายใน คปสอ. มีชองทางดวนสําหรับผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/
คําปรึกษาดานการรักษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารบับรกิาร 
  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรือ้รงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวมี่มโีรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
 
ตาราง 2.2 ตัวช้ีวัดในการใหบริการเชิงรุกในชุมชน 
 

เปาหมาย/ประเด็นคุณภาพทีส่ําคัญ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน 3 ป 

2551 2552 2553 
1. รอยละประชาชนอายุ15 ปข้ึนไป  ไดรับการคัดกรอง 
    โรคเบาหวาน 

>รอยละ 80    

2. อัตราผูปวยโรคเบาหวานใหม/เกาที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ 
    ดูแลรักษาตอเน่ือง 

>รอยละ 95 100 100 100 

3. กลุมเสี่ยงที่ไดรับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ   
    ไดรับการติดตามเย่ียมอยางตอเน่ือง 2 ครั้ง/ป 

>รอยละ 100 100 100 100 

4. กลุมปวยไดรบัการตรวจตาและไดรับการรักษา รอยละ 100 100 100 100 
5. กลุมปวยมรีะดับ CR < 1.5 mg/dl >รอยละ 60 31 21 11.11 
6. กลุมปวยไดรบัการตรวจ Complete foot exam >80% 100 100 100 
7. รอยละของผูปวยหวานที่ตาบอด <รอยละ1 0 0 0 
8. รอยละของผูปวยหวานที่ไดรบัการตัดเทา น้ิวเทา หรือขา <รอยละ1 0 0 0 
9. รอยละของผูปวยหวานที่ไดรบัการฟอกไต <รอยละ1 0 0 0.7 
10. มีการจัดการความรูเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน(KM) 2 ครั้ง/ป 0 0 0 
11. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มรีะดับ HbA1C<รอยละ7 >รอยละ 60 0 63.12 77.77 
12. อัตราผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลในเลือด 
     <60 mg% หรือ >300 mg%ไดรับการนอนรักษาใน 
     โรงพยาบาล 

<รอยละ 30 4.33 3.41 5.26 

 
   บริบท 
    อําเภอสนม มปีระชากรทัง้หมด 44,994 คน มีผูปวยทีป่วยเปนโรคเบาหวาน   
920 คน คิดเปนรอยละ 2.04 ของประชากรทัง้หมด รพ.สต.นานวนไดดําเนินการออกเย่ียมบานผูปวย
โรคเรื้อรงัและผูพิการ เพื่อดําเนินงานบริการดูแล รกัษา สงเสริมและฟนฟูสภาพแกกลุมดังกลาวโดยเนน 
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การใหบริการแบบเชิงรุก การคัดกรองภาวะเสี่ยง ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อปองกัน 
การเกิดโรค โดยไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเปนอยางดี 
   กระบวนการ  
    1. ผลลพัธการดําเนินการดานประสิทธิผล 
     จัดต้ังคณะทํางาน วางแผนงาน ประสานขอความรวมมือองคกรที่เกี่ยวของ  
ประสานงานชุมชนในการออกคัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยให อสม. มสีวนรวมในการคัดกรอง เชน 
ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เจาหนาที่ใหบริการในการเจาะเลือด FBS ลงทะเบียน ผูมารบับริการ วัดรอบเอว  
หาคา BMI ของบสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการคัดกรอง 4M นําขอมูลที่ไดมาประเมินผล พบวา  
 
ตาราง 2.3 ผลการดําเนินการดานประสิทธิผล 
 

ดัชนีชี้วัด ผลลัพธ 
ผลการดําเนินงาน 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 
เปา ผลงาน รอยละ เปา ผลงาน รอยละ เปา ผลงาน รอยละ 

1. การคดักรอง
กลุมเสี่ยง 

>80 % 684 598 87.42 741 659 88.93 765 517 97.26 

2. อัตราผูปวย
โรคเบาหวาน
ใหม/เกา ท่ีขึ้น
ทะเบียนไดรับ 
การดูแลรักษา
ตอเน่ือง 

>95% 22 22 100 26 26 100 38 38 100 

 
     การดําเนินงานของรพ.สตง.นานวน  ประสบความสําเรจ็ในการคัดกรอง   
ผานเกณฑ และครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน ตามลําดับ แสดงวาการทํางานของโครงกาโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวาน รพ.สต.นานวน มีประสิทธิผล   
     คป.สอ.สนม  คัดกรองสขุภาพประชาชนที่มีกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป พบวา  
มีกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน จัดบริการ 
      กลุมปกติ  โดย  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ  ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง  
ตามหลกั 3 อ. 2 ส. 
      กลุมเสี่ยง  โดย  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ  ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง  
ตามหลกั 3 อ. 2 ส.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทุก  3  เดือน 
      กลุมปวย  โดย  ข้ึนทะเบียน  รับการรักษาตอเน่ือง  คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทกุ  1  เดือน 
      กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน  โดย  ใหการรักษาภาวะแทรกซอนตอเน่ือง    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทุก  7 วัน  ถึง 1  เดือน  ( ตามแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานอําเภอสนม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



31 

    2. ผลลพัธการดําเนินการดานคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของ
ประชาชนและผูมสีวนไดสวนเสีย 
     ในสถานบรกิาร เปดใหบริการเวลา 05.00 น. เจาะเลือด กินขาวตม คัดกรอง  
ซักประวัติ ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง รอบเอว+สะโพก คัดกรองภาวะเสี่ยงตามระบบตา ไต หัวใจ ตีน  
ใหสุขศึกษารายกลุม กจิกรรม SHG  สงพบแพทย ใหสุขศึกษารายบุคคล แนะนําการใชยาและอาการ
ผิดปกติจากการใชยา ใหคําแนะนํากอนกลบับาน  ในกรณีทีม่ีความผิดปกติสงตอ รพ.แมขาย 
     ในชุมชน การเย่ียมบาน พัฒนารูปแบบการเย่ียมบานแบบสหวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานโดยสหวิชาชีพ ในกลุมที่พบวามปีญหาเรงดวน มาตรวจตามนัดทุกครั้ง สงเสรมิการดูแลตนเอง
ของผูปวยโดยสมาชิกในครอบครัวและประสานงานกบัชุมชน เพื่อนบาน อสม. องคกรตางๆ ทีเ่กี่ยวของ  
เพื่อใหการชวยเหลือ สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย   
     นอกจากน้ี คปสอ.สนมไดจัดทําสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานซึ่งมีคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว อาการแทรกซอน อาการผิดปกติ 
     ผลจากการดําเนินงานปรากฏวาทําใหผูปวยไดรับขอมลูและสามารถปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนํา  และดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมสงผลให  รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับ HbA1C < รอยละ 7  เพิ่มข้ึนทุกป คือ 50.32, 52.91และ 64.74 
     อัตราความพึงพอใจของผูมารับบริการในคลินิกเบาหวานมีอตัราที่สงูข้ึนคือ  
86.12%, 91.88%, 91.96% ในป 2551, 2552 และ 2553 ตามลําดับ  แสดงวาการทํางานของ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวาน คปสอ.สนม มีคุณภาพ   
    3. ผลลพัธการดําเนินการดานประสิทธิภาพของกระบวนการใหบริการ 
อัตราผูปวยโรคเบาหวานใหม/เกาที่ข้ึนทะเบียนไดรบัการดูแลรักษาตอเน่ือง 
     กลุมเสี่ยงที่ไดรบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและกลับสูภาวะปกติ   
มีการจัดทําแผนงาน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประสานงานกับผูทีเ่กี่ยวของ และจัดกิจกรรมตาม
โครงการ ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด งดแอลกอฮอล   
งดสิ่งเสพติดชนิดตางๆ ติดตามและประเมินผลทุก 3 เดือน พบวา กลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีข้ึนสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได 
     กลุมปวยไมมีภาวะแทรกซอน  มีการจัดทําแผนงาน โครงการเพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรบัเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด งดแอลกอฮอล 
งดสิ่งเสพติด และกระตุนการใหความรูบอยครัง้มากข้ึนคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ปละ 
1 ครั้ง  พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1C  < รอยละ 7 มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป  
     กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอนไมมีความพิการ  การจัดทําแผนงาน โครงการ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด  
งดแอลกอฮอล งดสิ่งเสพติด คัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ปละ 1 ครั้ง ฟนฟสูภาพ เชน  
การนวดเทาโดยการเดินกะลา สรางความตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอน การนวดฝาเทาโดย
แพทยแผนไทยเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด ทําใหไมพบผูปวยเบาหวานตาบอด ถูกตัดน้ิวมือ/เทา 
หรือขา 
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    4. ผลลพัธการดําเนินการดานการพฒันาองคกร รพ.สต. 
     มีการพฒันารปูแบบการดําเนินงาน  และแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ในแบบเดียวกันทัง้อําเภอ มีการพฒันาการบันทึกเวชระเบียนและการพัฒนารูปแบบการสงตอใน
เครือขาย ในผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะผิดปกติในอําเภอสนม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน 
ใน คปสอ. ทุกเดือน มีการจัดการประชุมเพือ่เพิม่พูนความรูและทักษะโดยแพทย เภสัชกร ผูเช่ียวชาญ    
สงเสริมการพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแล โดยอบรม ศึกษาดูงาน นําเสนอผลงาน จัดเวท ี
การนําเสนอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในทีมมีความพงึพอใจ 
อยูในระดับสูง  
   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    ประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่อยูในความรับผิดชอบ รพ.สต. ไดรับการคัดกรอง 
อยางครบถวนในกลุมที่พบความเสี่ยง ไดรับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหมสีุขภาวะที่ดีในกลุมปวย 
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ในกลุมปวยที่
มีภาวะแทรกซอน ไดรบัการดูแลอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะพิการ   
    การดําเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน ทําใหประชาชน 
ทุกกลุมสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ดํารงชีวิตไดอยางปกติ    
   แผนการการพฒันาตอเน่ือง 
    1. ดําเนินการเฝาระวังภาวะแทรกซอนใหไดตามเกณฑเปาหมาย > 80% 
จัดทําโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยใชกระบวนการกลุมเพื่อใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
    2. ปรับปรงุโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลใหไดมาตรฐานเปนฐานขอมูลเดียวกันทั้ง 
CUP 
    3. พัฒนาระบบสงตอขอมูลใหมีความตอเน่ือง 
    4. ติดตามประเมินผลผูปวยที่ไปรับบรกิารทีร่พ.สต. ตางๆรวมกับเจาหนาที่จาก 
PCU 
    5. ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 1 ครั้ง/ป 
    6. จัดต้ังเครอืขายชมรมผูปวยโรคเบาหวานใหครอบคลมุทุกหมูบาน สวนในโรค
ความดันโลหิตสูงก็คัดกรองรวมกบัการคัดกรองเบาหวานรวมดวย แตเน่ืองอําเภอสนมมจีํานวนผูปวย
เบาหวานมากจงึมีนโยบายใหคัดกรองละเอียด สวนโรคความดันโลหิตก็คัดกรองตามปกติ และไมมีคลินิก
โรคเรื้อรงัที่ใหผูปวยมารับบรกิาร หลังจากทีม่ีพยาบาลวิชาชีพมาประจําที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลจงึเริ่มมีคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบกับจํานวนผูปวยความดันโลหิตรายใหมเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ  
จึงจําเปนตองมรีูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงข้ึน 
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2.5 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 คําวา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” ถูกบัญญัติข้ึนครัง้แรกโดย Kurt Lewin นักจิตวิทยาสงัคมชาว
อเมริกัน เมื่อประมาณป ค.ศ. 1944 โดยมีแนวคิดสําคัญอยู 2 ประการคือ แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ของกลุม และแนวคิดดานภาระหนาที่ในการพฒันาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการที่แตกตาง
จากการวิจัยแบบอื่น คือ การวิจัยปฏิบัติการจะเนนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  
อันเน่ืองมาจากการวิจัย ซึ่งถือเปนหนาที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอันที่จะนาไปสูการปรับปรงุ
และใชในการประเมินผลลัพธของยุทธวิธีในการปฏิบัติงาน ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนกจิกรรม
กลุม  
  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   Stephen Corey กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการที่ผูปฏิบัติงาน
พยายามศึกษาปญหาจากงานโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อหาแนวทาง เพื่อปรบัปรุงแกไข และ 
เพื่อประเมินผลการตัดสินใจ (Corey, 1953: 6)  
   Stephen Kemmis and Robin McTaggart กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เปนรปูแบบวิธีการศึกษาคนควา แบบสองสะทอนตนเองเปนหมูคณะของกลุมผูปฏิบัติงาน ในสถานการณ
ทางสงัคม เพื่อตองการที่จะพัฒนาลักษณะที่ชอบธรรมดวยเหตุผลของวิธีปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรปูแบบ
หรือแนวทางไปใชในการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติงานน้ัน (Kemmis and McTaggart, 1988: 6)  
   ส. วาสนา ประวาลพฤษ (2542: 1) กลาววา การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยเชิงพฒันา
เพื่อมุงแสวงหาแนวทางทีเ่หมาะสม ในการปรับปรงุพัฒนา และประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการ 
จึงจําเปนตองไดรบัความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงาน
น้ันเพื่อใหบรรลเุปาหมายที่ตองการ  
   โดยสรปุการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยทีเ่นนการพัฒนาหรือแกปญหา โดยอาศัย
การทางานรวมกันของทีมผูวิจัย มีวงจรพฒันาตอเน่ือง เพื่อใหผลการปฏิบัติงานของตนมปีระสิทธิภาพดี
ข้ึนหรือสามารถแกปญหาได 
   ความหมาย การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เปนรปูแบบของวิธีการศึกษา
คนควาแบบสองสะทอนตนเองเปนหมูคณะของกลุมปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรปูแบบหรอืแนวทางไปใชใน 
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกันกเ็ปนการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติงานน้ันๆ ใหสอดคลองกบัภาวะของสงัคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 
   วิธีการของการปฏิบัติการน้ัน จะเปนไปไดก็ตอเมื่อมีความรวมมือของกลุมบุคคลที่จะ
พินิจพิเคราะหการกระทําของตนเองและกลุมในการทีจ่ะใชการวิจัยเพื่อพฒันาและเปนแนวทางในการ
เพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติ โดยการวิจัยปฏิบัติการจะชวยในการจัดหาแนวทางการทํางานที่เช่ือมโยง
ระหวางทฤษฏีและการปฏิบัติใหสามารถดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซึ่งกันและกันไดทําให
เกิดกระบวนทัศนใหมของการวิจัยและการปฏิบัติ คือ การวิจัยปฏิบัติการ ที่ไดรับความนิยมมากข้ึน
เรื่อยๆ ตลอดมา (ประวิต เอราวรรณ, 2545: 18) 
   จากความหมายของการวิจัยปฏิบัติการดังกลาว สามารถสรปุลักษณะของการวิจัย
ปฏิบัติการไดดังน้ี (สุวิมล วองวาณิช, 2544: 11) 
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    ผูวิจัย คือ ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือ ปฏิบัติการในหนวยงาน 
วัตถุประสงคของการวิจัย คือ การพฒันาและการคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนการพฒันา
วิชาชีพวิธีการวิจัยคือกระบวนการคนหาขอความรูทีม่ีข้ันตอนหลักสําคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติ 
  ลักษณะสําคัญ 
   1. การสะทอนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดข้ึน 
   2. การเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของกบัการปฏิบัติงานเพื่อรวมงานที่มสีวนใน 
การวิพากษวิจารณการปฏิบัติงานและผลที่ไดรบั 
   3. กระบวนการที่มกีารดําเนินงานเปนวงจรตอเน่ืองและทําเปนสวนหน่ึงของ 
การปฏิบัติงาน 
   4. ผลที่ไดจากการวิจัยนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
    สุวิมล วองวาณิช (2544: 17-21) ไดทําการศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับการวิจัย 
ปฏิบัติการ พบวามีการจัดประเภทของรปูแบบการทําวิจัยปฏิบัติการไวหลายรูปแบบ ดังน้ี 
     1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 
(Formal and Informal Research) 
      1.1 การวิจัยแบบเปนทางการ (Formal Research) เปนงานวิจัยที่ม ี
แบบแผนการวิจัยเครงครัด มีลกัษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(Academic Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาลัย หรือนักศึกษาที่ทําเปนวิทยานิพนธ
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพื่อใหตอบคําถามการวิจัยไดชัดเจน และมรีูปแบบการนําเสนอรายงาน 
ผลการวิจัยที่กําหนดชัดเจน สวนใหญแยกเน้ือหาสาระออกเปน 5 บท 
      1.2 การวิจัยแบบไมเปนทางการ (Informal Research) เปนงานวิจัยที่ไมยึด
รูปแบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัยเชิงการ มุงเนนตอบคําถามวิจัยมากกวายึดรูปแบบการ
วิจัยแบบเปนทางการ ขอมูลที่ใชในการวิจัยก็พยายามใชขอมูลทีม่ีอยูแลวจากการสอนตามปกติการ
นําเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นสําคัญทีผู่วิจัยตองการนําเสนองานวิจัยแบบน้ี บางครั้งพบวา
มีการรายงานเพียง 1-2 หนา 
     2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber – 
Kkerritt รูปแบบมีดังน้ี 
      2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research)  
มีเปาหมายของการวิจัยเพื่อปรบัปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก 
(Outsiders) มาชวยในการวิจัยในหนวยงาน ผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากับของนักวิจัยภายนอก 
บุคคลภายนอกเลนบทของผูวิจัยหลัก โดยผูปฏิบัติไมคอยมบีทบาทในการนําเสนอความคิดวิธีการตางๆ 
ที่ใชในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกสวนใหญ ซึ่งเนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัย
ที่รัดกุมขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจริง 
      2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research)  
เปนการวิจัยทีม่ีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของทีป่รกึษาดานกระบวนการทํางาน (Process 
Consultancy Role) มีเปาหมายของการวิจยัทีม่ากกวาแบบแรก คือ นอกจากชวยปรบัปรงุประสทิธิภาพ  
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ผลการทํางานแลวยังมุงสรางความเขาใจและมุงพฒันาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย ในกระบวนการวิจัยจะ
สงเสริมใหผูปฏิบัติสะทอนและคิดวิเคราะหพัฒนาปรบัปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังน้ันผูปฏิบัติจงึมี
โอกาสเรียนรูกระบวนการวิจัยและมสีวนในการเสนอความคิดในประเด็นปญหาวิจัยทีม่าจากการปฏิบัติ
จริงและสามารถนําผลการวิจัยไปใชได 
      2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ/อิสระ (Critical/ Emancipatory 
Action Research) เปนการวิจัยที่มีการทํางานรวมกันระหวางนักวิจัยภายนอกและผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานเปาหายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที ่1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน การสงเสริมใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุงการทํางานแกผูปฏิบัติ 
แลวยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานทีเ่ปนอยูในองคกรใหดีข้ึนกวาเดิม แมจะมี
บุคคลภายนอกรวมดวย แตทุกคนตางมีสิทธิมเีสียงในการแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน จะไมมีผูแสดง
บทบาทเปนทีป่รกึษาการวิจัยเหมอืนแบบทีส่อง การวิจยัแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิดการพฒันาความสามารถ 
ดานการวิจัยแกผูปฏิบัติและนักวิจัยจะเปนอสิระจากความรู กฎเกณฑและพันธนาการทางความคิดเดิม 
จะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทัง้ 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการทํางาน 
จากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเปนแบบแรกมาเปนแบบทํางาน 
รวมกัน (Cooperation) ในแบบที่สองและรปูแบบการทํางานที่สาม ซึ่งเปนแบบการทํางานแบบ 
รวมมือ (Collaboration) เปนแนวทางการวิจัยปฏิบัติการทีก่ําลังเปนที่นิยมยอมรับกันวาจะสงผลให 
เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผูปฏิบัติการมากกวาแบบอืน่ๆ 
     3. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Calhoun (สวิุมล วองวาณิช, 
2544; อางอิงจาก Calhoun, 1993) 
      3.1 การวิจัยปฏิบัติการแบบเอกัตบุคคล (Individual Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําโดยครูเพียงคนเดียว เนนการเปลี่ยนแปลงในหองเรียนใดหองเรียนหน่ึง โดยครูกําหนด 
ปญหาในหองเรียนที่ตองการแกไขและหาแนวทางแกไข นักเรียนอาจไมมีสวนในการชวยกําหนด 
ทางเลือกตางๆ หากจะมผีูปกครองเกี่ยวของดวยในการทําวิจัยก็จะเปนเพียงผูใหขอมลูมากกวา 
      3.2 การวิจัยปฏิบัติการแบบรวมมือ (Collaborative Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําเปนกลุม ผูวิจัยมจีํานวน 1-2 คนข้ึนไป ประกอบดวย คร ูผูบริหาร และนักวิชาการ 
จากมหาวิทยาลัยหรือบุคลากรอื่น  ๆมีจุดมุงหมายเนนที่ปญหาในระดับพื้นที่ของตน แตยังเปนกระบวนการ
ที่เปนการสืบคนความรูในหองเรียน กระบวนการทําวิจัยจะเหมือนกบัการทําวิจัยของครูที่ทําคนเดียว 
      3.3 การวิจัยปฏิบัติการแบบทําทัง้โรงเรียน (School wide Action 
Research) เปนการวิจัยที่คณะทํางานเปนผูปฎิบัติในโรงเรียนมีการทํางานโดยเลือกปญหาวิจัยทีส่นใจ
รวมกันมีการรวบรวมขอมลู การจัดระบบ และการแลความหมายขอมลูที่ไดจากโรงเรียนหรือเอกสาร 
ที่เกี่ยวของกระบวน การวิจัยเปนการวงจรตอเน่ือง ที่มีหนาที่เหมือนการประเมินความกาวหนา 
มีจุดมุงเนนทีก่ารปรบัปรุงโรงเรียน ไดแก การคนหาวิธีปรับปรุงโรงเรียนเพื่อแกปญหา พยายาม 
ปรับปรงุการทํางานเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันแกนักเรียน เพิ่มขอบขายของสาระในการสืบคน 
แนวทางการแกปญหา 
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     4. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการจากการสังเคราะหของ นงลักษณ วรัชชัย  
(สุวิมล วองวาณิช, 2544; อางอิงจาก นงลักษณ วรัชชัย, 2542) 
      4.1 การวิจัยปฏิบัติการใจช้ันเรียน (Classroom Action Research)  
เปนการวิจัยทีท่ําโดยครูเพื่อแสวงหาวิธีการแกไขปญหา และพัฒนาการปฏิบัติงานหรอืการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนของตน 
      4.2 การวิจัยปฏิบัติการแบบรวมพลัง (Collaborative Action Research) 
เปนการวิจัยที่ดําเนินการโดยครูหลายคนรวมกันทําวิจัยเพื่อแกไขปญหาในช้ันเรียนหลายๆ ช้ัน หรือ
แผนกวิชาหรือภาควิชา คณะนักวิจัยเกิดจากการรวมตัวกันของครูทีม่ีความชํานาญเฉพาะตางกันมา
รวมมือกันทําวิจัยโดยมจีุดมุงหมายเดียวกัน 
      4.3 การวิจัยปฏิบัติการระดับโรงเรียน (Classroom Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําโดยผูบรหิารโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนอาจรวมหนวยงานนอก
โรงเรียนดวย มีเปาหมายเพื่อพฒันาโรงเรียนและสภาพแวดลอมในโรงเรียน 
      4.4 การวิจยัปฏิบัติการองิชุมชน (Community - Based Action Research) 
เปนการวิจัยที่อาศัยความรวมมอืระหวางโรงเรียนกบัชุมชน โดยตองอาศัยพลังชุมชนทีจ่ะระดมทรพัยากร
จากทุกแหลงมาพฒันาชุมชนอยางประสิทธิภาพกระบวนการของการวิจัยปฏิบัติ 
    การวิจัยปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเขาไปมสีวนรวมและรวมมือกันเปนหมูคณะ 
ซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุมทีม่ีความคิดเห็นรวมกัน บุคคลจะอธิบายสวนที่ตนสนใจเกี่ยวของ 
สืบหาสิง่ที่คนอื่นคิดและหาทางแกไขที่เปนไปได ในการอภิปรายจะชวยกันตัดสินใจ ความเปนไปได 
ที่กลุมจะดําเนินการในรูปโครงการของกลุมตอไปน้ันจะมีอะไรบาง กลุมจะตองกําหนดแนวคิดที่ใน 
ใจรวมกันของการดําเนินการที่กลุมตองการจะปฏิบัติเพือ่ปรบัปรงุวิธีการ โดยสมาชิกของกลุมรวม 
และสะทอนผลการดําเนินงานรวมกันแลวจัดวางแนวทางใหมอยามีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเขาใจ 
และเหตุการณในอดีตเปนแนวทาง ดังน้ัน ข้ันตอนของการวิจัยปฏิบัติการจงึมีกระบวนการดําเนินการ 
ในลักษณะของการหมุนรอบตัวเปนข้ันๆ แบบเกลียวสวานซึง่ประกอบดวย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะทอนผล (Reflect) อยางรอบคอบเปนระบบ 
นําไปสูการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานตอไป วงจรการวิจัย ปฏิบัติการน้ีเรียกยอๆ วา วงจร PAOR 
(สุวิมล วองวาณิช, 2544: 13) 
    ประวิต เอราวรรณ (2545: 21) กลาววา ใจวงจรปฏิบัติงานโดยทั่ว ๆ ไปน้ันอาจจะ
ไมปฏิบัติเชนน้ีเสมอไป แตจะมสีวนตางๆ เหลาน้ีเกิดข้ึนในระดับหน่ึงซึ่งในการวิจัยปฏิบัติการจะตอง
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติการ การสงัเกต การสะทอนผล อยางรอบคอบเปนระบบและ
เขมงวดกวดขันในการดําเนินงานมากกวาการปฏิบัติงานประจําวัน โดยนําเอาความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหลาน้ีมาใช เปนเสมือนแหลงใหเกิดการปรบัปรุงและแหลงความรู
นักวิจัยปฏิบัติการจะตองดําเนินกิจกรรมทัง้สี่น้ีดวยความรวมมือกันระหวางกลุมตลอดกิจกรรมของ 
การวิจัย โดยพิจารณาจุด “สําคัญ” ที่ละจุด ดังน้ี 
     แผน คือ การปฏิบัติงานที่มีโครงสรางและตามคําจํากัดความแลว แผนคือ
แนวทางปฏิบัติที่ต้ังความคาดหวังไวเปนการมองไปในอนาคตขางหนา โดยจะตองระลึกอยูเสมอวา
เหตุการณทางสังคมน้ันไมสามารถจะทําหรือกําหนดลวงหนาได และจะตองมีการเสี่ยงตอความไม 
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แนนอนบาง การกําหนดแผนทั่วไปจะตองความยืดหยุนพอสมควร เพื่อทีจ่ะสามารถปรบัใหเขากบั 
ความเปลี่ยนแปลงและความขัดแยงทีอ่าจเกิดข้ึนได กิจกรรมหรอืการปฏิบัติทีก่ําหนดไวในแผนจะตองม ี
2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก จะตองพิจารณาเกี่ยวกบัความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนในสภาพจรงิ เชน เกี่ยวกับสภาพของสิง่ตางๆ และการเมือง ลักษณะ
ที่สอง คือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผน จะตองไดรับเลือกมาเน่ืองจากกิจกรรมน้ันสามารถ
ปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ สามารถลดความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนได (อยางนอยระดับหน่ึง)และชวยให
เกิดพลงัในการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกวา และมปีระสิทธิภาพสูงกวา ในฐานะนักศึกษาทีจ่ะชวยแกปญหาน้ัน 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติน้ันควรชวยผูปฏิบัติงานสํานึกในศักยภาพใหม ๆ ในการปฏิบัติงานทางการศึกษา
ในสวนของกระบวนการวางแผนน้ัน ผูรวมงานจะตองใหความรวมมือรวมใจในการอภิอปราย (ทั้งในแง
ทฤษฏีและปฏิบัติ) เพื่อใหเกิดการวิเคราะหและปรบัปรุงการกําหนดแผนงานที่จะสามารถปฏิบัติไดจริง
ในสภาพการณทีเ่ปนอยู 
     การปฏิบัติ การปฏิบัติตามความหมายที่ต้ังไว ณ ที่น้ีเปนสิ่งทีล่ะเอียด จงใจ และ
ภายใตการควบคุมเปนการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอยางไตตรองและรอบคอย และมีหลักฐาน
ที่ไดรับการวิจารณ และใชการปฏิบัติน้ีเปนงานขอบการพฒันาการปฏิบัติในข้ันตอไป ซึ่งเปนการปฏิบัติ 
ที่มีจุดปรารถนาเชิงการศึกษาอยางละเอียดถ่ีถวน การปฏิบติังานจะดําเนินตามแนวทางที่ไดวางแผนไว 
อยางมีเหตุผลและมีการควบคุมอยางสมบูรณ แตการปฏิบัติจากแนวทางที่ไดวางไวน้ีมีโอกาสของ 
การเสี่ยงอยูดวย เน่ืองจากเปนสิ่งที่จะตองสามารถแกไขไดโดยกําหนดใหมีความยืดหยุนและพรอม 
ที่จะเปลี่ยนแปลง การใหขอมลูจากกิจกรรมกอนหนาน้ันจะตองตอเน่ือง และนํามาใชในกิจกรรมตอไป 
แตการทํางานที่ผานมาไมจําเปนตองนํามาเปนแนวทางสําหรับปจจุบันเสมอไป การปฏิบัติการน้ัน 
การปรับปรงุ การเจรจาตอรองและการประนีประนอมกันเปนสิ่งจําเปน แตเปนการประนีประนอมที่ม ี
อยูในบรบิทยุทธศาสตรของพวกตน ในข้ันแรกอาจหวังผลเพยีงปานกลางการปฏิบัติที่มีการรายงาน 
อยางวิจารณกันภายหลัง ก็อยูบนพื้นฐานของผลที่ไดในการปฏิบัติข้ันที่แลวมา 
     การสงัเกต ลักษณะอาการอยางหน่ึงที่นักวิจัยปฏิบัติการ แตกตางไปจาก 
การปฏิบัติงานมุงมั่นทีจ่ะรวบรวมหลักฐานขออางองิเกี่ยวกบัการกระทําของตน ทําหนาที่บันทกึขอมลู
เกี่ยวกับผลที่ไดจากเหตูการณในปจจบุันการสังเกตอยางรอบคอบและระมัดระวังเปนสิ่งจําเปน 
เน่ืองจากการปฏิบัติน้ันจะมีขอจํากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเปนจริง และขอขัดของทั้งหมด
เหลาน้ีจะไมเคยชัดเจนและบอกใหรูลวงหนาไดเลย การสังเกตขึงตองมกีารวางแผนจนกระทัง่ไดขอมูล
จากการสงัเกตจะตองตอบสนองและเปดกวาง คือ จะตองมองหลายแงหลายมมุในทุก ๆ ดานสวน
ประเภทของการสงัเกต รวมถึงการจัด ที่วางไวลวงหนาไมเปนการเพียงพอ ผูสังเกตจะตองมีความไว 
ในการจัดภาพหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งนอกจากจะสงัเกตขอมูลตามที่วางแผนไวแลว 
ยังตองมีความยืดหยุนที่จะจัดเก็บขอมูลลักษณะที่ไมไดคาดคิดมากอนดวย นักวิจัยปฏิบัติการจะตอง
รายงานผลการสงัเกตอยางครบถวน  
   นักวิจัยปฏิบัติการจําเปนจะตองสงัเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ 
สังเกตการณและขอขัดของการปฏิบติั สังเกตวิธีการ กระทําอยางใดอยางหน่ึงทีม่ีอิทธิพล หรือผลที่
เกี่ยวเน่ืองและปญหาอื่น ที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินงาน การสงัเกตจะเปนไป
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ตามเจตนารมณทีจ่ะมีพื้นฐานที่สมบรูณสําหรบัการสะทอนภาพการกระทําทีส่ําคัญของตนเองการสังเกต
จะฉายภาพสลัวในสมัฤทธ์ิผลของการสะทอนภาพการดําเนินงาน ในกรณีเชนน้ีขอมลูจากการสังเกต  
จะชวยใหเกิดการปรับปรงุการปฏิบัติงานโดยเกิดความเขาใจอยางย่ิงข้ึน มีการปฏิบัติที่มียุทธศาสตรและ
หลักฐาน รายงานอยางถูกตอง อยางไรก็ตามเน้ือหาสาระของการสังเกตจะเปนเรื่องการปฏิบัติงานผล
การปฏิบัติงานกําลงัดําเนินการอยูการสะทอน การสะทอนทาํใหหวนคิดถึงการกระทําตามที่ไดบันทึกไว
จากการสงัเกตเก็บขอมูล แตเปนการกระทําตามที่ยังกระฉับกระเฉง ซึ่งสะทอนออกมาในรูปของ
กระบวนการปญหาขอขัดแยงและแรงบบีบงัคับทีป่รากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร การสะทอนจะเปน
ลักษณะของความเปนไปไดของสถานการณทางสงัคมตาง ๆที่เกี่ยวของกบัการกระทําทีป่ฏิบัติลงไป  
การสะทอนภาพจะพิจารณาโดยใชการอภิปรายรวมกันระหวางผูรวมงาน โดยวิธีน้ีจะชวยใหไดภาพ
สะทอนของกลุมทีจ่ะนําไปสูการปรับสถานการณทางสงัคม การปรับปรงุโครงการ การสะทอนภาพจะมี
ลักษณะเปนการประเมินอยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัยปฏิบัติการจะตองตัดสินใจจากประสบการณของตนวา  
ผลของการปฏิบัติ (หรือผลที่เกิดข้ึน) น้ันเปนสิ่งทีป่ระสงคหรอืไม และใหขอแนะนําในการปฏิบัติตอไป 
นอกจากน้ันการสะทอนภาพยังหมายถึงการสํารวจขอมลูเบือ้งตนกอนทีจ่ะดําเนินการจรงิอีกดวย  
การสะทอนขอมลูน้ีจะชวยในการวางแผนการดําเนินการในข้ันตอไปที่เปนไปไดสําหรับกลุมและสําหรับ
แตละบุคคลในโครงการในการที่จะยอมรับจุดมุงหมายของการดําเนินการของกลุม 
  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   การจําแนกรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Shirley Grundy และ 
Stephen Kemmis (อางถึงใน Kemmis and McTaggart, 1988: 353-364; Kemmis, 2001: 91-93) 
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก  
    รูปแบบที ่1 การวิจัยปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research)  
เปนการวิจัยทีมุ่งวัดผลสําเรจ็ของการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลลัพธของการปฏิบัติงานทีม่ี
ประสิทธิภาพ  
    รูปแบบที ่2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมปฏิบัติ (Practical Action 
Research) มีจุดมุงหมายเพื่อเขาใจตนเองและเปลี่ยนแปลงตนเองในฐานะผูปฏิบัติงาน เพื่อที่จะทําให 
ผลลัพธของงานเปลี่ยนแปลงไปดวย  
    รูปแบบที ่3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมเชิงปลดปลอยใหเปนอสิระ  
มีจุดมุงหมายเพื่อปรบัปรุงผลลัพธ ปรบัปรุงความเขาใจของตนเองของผูปฏิบัติงาน และชวยให
ผูปฏิบัติงานบรรลุถึงการวิพากษสงัคม วิถีการทางานของตน 
  ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   Stephen Kemmis and Robin McTaggart (1988: 14) ไดเสนอข้ันตอนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การสะทอนผล  
    1. การวางแผน (Plan) เปนแนวทางปฏิบัติซึง่ต้ังความคาดหวังไว เปนการมองไปใน
อนาคต ขางหนา การกําหนดแผนตองมีความยืดหยุนพอสมควร เพราะเหตุการณทางสังคมน้ันไม
สามารถทานายหรอืกําหนดลวงหนาได กิจกรรมหรอืการปฏิบัติที่กําหนดจะตองม ี2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะแรก จะตองพจิารณาเกี่ยวกับความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงของสงัคม ลักษณะ 
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ที่สอง กิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผนจะตองไดรบัการเลือกมา เน่ืองจากกจิกรรมน้ันสามารถ
ปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ สามารถลดความขัดแยงที่จะเกดิข้ึนได  
    2. การปฏิบัติ (Action) เปนการดาเนินตามแนวที่ไดวางแผนไวอยางมีเหตุผลและ 
มีการควบคุม อยางสมบูรณ แตการปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว มีโอกาสของการเสี่ยงอยูดวย ดังน้ัน
แผนที่ต้ังไวจะตองสามารถแกไขได โดยการกําหนดใหมีความยืดหยุนและพรอมทีจ่ะเปลี่ยนแปลง  
    3. การสังเกต (Observation) การสงัเกตทาหนาที่เกบ็บันทกึขอมูล ที่ไดจากการ
ปฏิบัติงาน ผูสังเกตจะตองมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งนอกจากจะ
สังเกตขอมลูตามที่วางแผนเอาไวแลว ยังตองมีความยืดหยุนที่จะเก็บขอมูลที่ไมไดคาดคิดมากอนดวย  
    4. การสะทอนผล (Reflection) การสะทอนภาพจะมีลกัษณะเปนการประเมิน
อยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัย ตองตัดสินใจวา ผลของการปฏิบัติน้ันเปนสิ่งที่ตองประสงคหรือไม และใหขอแนะนา
ในการปฏิบัติตอไป 
  ประโยชนของการวิจัยปฏิบัติการ 
   การวิจัยปฏิบัติการเปนอกีทางเลอืกหน่ึงของการวิจัยที่เช่ือมชองวางทฤษฏีการวิจัยและ 
การปฏิบัติ ในตลอดกระบวนการ ต้ังแตการกําหนดปญหาการวิจยั การประสานงานรวมมือกนัพัฒนา 
รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอดจนถึงการนําไปปฏิบัติในพื้นที ่การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยให 
เขาไปถึงพื้นทีท่ี่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเปนหลักการทีส่ําคัญของการวิจัยปฏิบัติการดังน้ัน ความรูที ่
พัฒนาข้ึนจากการวิจัยปฏิบัติการ จึงเปนความรูที่เปนรากฐานในสถานการณปฏิบัติจรงิ เปนขอคนพบ 
ที่ไดมาจากกระบวนการสืบคนทีเ่ปนระบบและเช่ือถือได ทําใหสามารถนําไปปรับปรงุและดัดแปลง 
ความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิมได และยังใหขอมลูทีเ่กี่ยวกับขอบเขตของการใชความรูในการปฏิบัติดวย 
การวิจัยปฏิบัติการจึงเปนวิธีการที่มีคุณคาในการสรางองคความรูใหมที่จะนําไปสูการปรับปรงุวิธีการ 
ปฏิบัติอยางแทจรงิ นอกจากน้ีแลว ดวยหลักการสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เนนการสะทอนผลทํา 
ใหการวิจัยแบบน้ีสงเสริมบรรยากาศของการทํางานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝายเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณและยอมรับในขอคนพบรวมกัน (สุวิมล วองวาณิช, 2544: 15) 
  ขอจํากัดของการวิจัยปฏิบัติการ 
   แมการวิจัยปฏิบัติการจะมีคุณประโยชนมากมาย แตโดยธรรมชาติและหลักการของ 
การวิจัยปฏิบัติการก็สงผลใหเกิดขอจํากัดของการวิจัยแบบน้ีหลายประการเชน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
(สุวิมล วองวาณิช, 2544: 16) 
    การมสีวนรวมของผูปฏิบัติซึ่งเปนหลกัการสําคัญของการวิจยัสงผลกระทบตอ
ขอบเขตและขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบน้ีมักจะมีขนาดเล็กซึ่งทําใหมผีลตอความเปนตัวแทนของ
ขอคนพบจึงกอใหเกิดขอจํากัดในการสรปุอางอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไมยอมใหมีตัวแปรภายนอก 
สงผลรบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยใหสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได และก็สามารถดําเนินการ 
จัดกระทําได เน่ืองจากงานวิจัยแบบน้ันไมไดทําเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน  
แตสําหรบังานวิจัยปฏิบัติการมักมีปญหาประเด็นน้ี เน่ืองจากสภาพการณที่เกิดข้ึนน้ันจะปลอยใหเปนไป
ตามธรรมชาติ ขอคนพบที่ไดรบับางครัง้ไมสามารถยืนยันไดหนักแนนวาเน่ืองมาจากปจจัยใด แตตราบใด
ที่ปญหาที่เกิดข้ึนน้ันหมดไป ก็ถือวาการวิจัยครัง้น้ันประสบความสําเรจ็ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกกําหนด
ดวยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเขามาเกี่ยวของในการทํางาน ทําใหการทดลองตางๆ ที่เกิดข้ึนใน 
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การปฏิบัติงานอาจทําไดไมเต็มที ่เน่ืองจากสิง่ทีท่ดลองก็ยังไมไดมีการตรวจสอบยืนยันในผลทีจ่ะเกิดข้ึน 
วาจะเปนในทิศทางใด มีการวิพากษกันมากเกี่ยวกับเจาของผลงานวิจัย และมกีารหว่ันเกรงกันวาจะมี
การแยงผลงานวิจัย เน่ืองจากเปนงานวิจัยที่มกีระบวนการทาํงานรวมกันระหวางผูปฏิบัติและผูวิจัย
ภายนอกเพื่อปองกันปญหาดังกลาว ผูมสีวนรวมในการวิจัย ไมวาจะเปนคร ูนักวิจัย หรอื นักวิชาการ 
ตองทําความเขาใจในบทบาทหนาที่ของแตละคนและตกลงในเรื่องน้ีใหเขาใจตรงกัน 
  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการไมไดแยกผูปฏิบัติออกจากการวิจัย เน่ืองจากผูปฏิบัติตอง 
เกี่ยวของในการทํางานของตนและผูอื่นตลอดเวลา การวิจัยปฏิบัติการจึงเปนการเพิ่มภาระงานของ 
ผูปฏิบัติมากข้ึนจากการทํางานปกติ โดยเฉพะในชวงแรกของการวิจัยที่ผูปฏิบัติ ผูวิเคราะหสภาพ 
ปญหาและกําหนดแนวทางการแกไข เพื่อใหการทําวิจยัไมเปนภาระสําหรบัผูปฏิบัติมากเกินไปตองม ี
การออกแบบการวิจัยไหเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติใหเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติงานใหมากที่สุด 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ 
การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง มีดังตอไปน้ี 
  2.6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
   เจษฎา สุราวรรณ (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับการพฒันาความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอ 
บานฝาง จงัหวัดขอนแกน เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีสวนรวม กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 22 คน ผูดูแล
ผูปวยจํานวน 22 คน และเจาหนาที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนโนนฆองจํานวน 3 คน รวมผูเขารวม
กระบวนการพฒันา จํานวน 47 คน วิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Pair t-test ขอมูลการสนทนากลุม การสมัภาษณเจาะลึกและ 
การสงัเกตพฤติกรรม ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ซึ่งผลการพฒันาความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม ชวยใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย พรอมทั้งให 
ความเอาใจใสดูแลผูปวยมากข้ึน 
   สุมนา สัมฤทธ์ิวัชฌาสัย (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ตําบลทาขาม อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสงิหบุรี ใชรูปแบบ 
การปฏิบัติการแบบมสีวนรวม กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสงูตําบลทาขาม ที่เขารับ 
การรกัษาจากแพทยอยางตอเน่ือง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย การจัดอบรมใหความรู  
การใหคําปรึกษารายกลุม และการเย่ียมบาน ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสงู คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมกีารเรยีนรูในการดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจ 
จนสามารถพัฒนาพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 
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   นวัชรพร วัฒนวิโรจน (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาการบริหารจัดการเพือ่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จงัหวัด
นครพนม โดยศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุข้ึนทะเบียนรับการรักษา 
ที่คลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จงัหวัดนครพนม  จํานวน 71 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
35 คน กลุมเปรียบเทียบ 36 คน โดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถามพฤติกรรม และแบบบันทกึ
ระดับความดันโลหิต กอนการทดลองและหลงัการทดลอง และวิเคราะหขอมลูดวย สถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pair t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ  
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพิม่ข้ึน  
จากกอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
   รุงทิพย อุนใจชน (2551: บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีสวนรวม เครื่องมือที่ใชใชรูปแบบของการอบรมและการติดตามเย่ียมบาน ผลการวิจัยพบวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคนเขารวมกิจกรรมการพัฒนาจนเกิดความรูความเขาใจ  
ความตระหนักแลวพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมในทกุเรื่อง จนสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
   สุริยนต โครตชมพ ู(2553: บทคัดยอ) ไดศึกษาการจัดการเพือ่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัด
ปทุมธานี โดยใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม กลุมทีม่ารบับริการที่สถานีอนามัยตําบล
คลองหน่ึง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุมที่มารบับริการทีส่ถานีอนามัยตําบลคลองสอง 
จํานวน 50 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test 
และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู แรงจูงใจ พฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตสงู สูงข้ึน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   Misha et al. (2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับการระบาดและปจจยัเสี่ยงของโรคอวนที่มผีลตอ
ระดับความดันโลหิตในประชาชนวัยผูใหญ ทั้งชายและหญงิของประเทศอซุเบคิสสถาน โดยศึกษาจากแบบ
สํารวจขอมูลดานสุขภาพ ป 2005 ซึ่งกลุมตัวอยางแบงเปน ชายอายุ 15-59 ป จํานวน 2,333 คน และ
เพศหญงิอายุ 15-59 ป จํานวน 5,463 คน ผลการวิจัย พบวา นํ้าหนักที่เพิม่ข้ึนซึ่งเกิดจากพฤติกรรม 
การบริโภคที่ไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 
   Geleijnes & Kok (2005) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการควบคุมอาหารและ
ปจจัยที่เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชากรประเทศตะวันตกที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแก ประเทศฟนแลนด อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีการสํารวจขอมลู ผลการวิจัยพบวา  
การควบคุมอาหาร และแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ไดแก การมีนํ้าหนักเกิน การไม
ออกกําลงักาย การรับประทานอาหารทีม่ีเกลือมาก และการรับประทานโปแตสเซียมนอย มผีลตอ 
การเพิม่ของระดับความดันโลหิต 
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   Dickinson et al. (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มผีลตอ 
การลดลงของระดับความดันโลหิต โดยการศึกษาจากขอมลูประวัติผูปวยความดันโลหิตสงูที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได  ที่มารับการรักษาตามนัดอยางนอย 2 เดือน และมีระดับความดันโลหิตนอย
กวา 140/85 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมตัวอยางประชากรจํานวน 105 คน จากการสุมตัวอยาง ผลการวิจัย
พบวา การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล การจํากัดเกลือ เปน
พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
  2.6.2  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
   ชฎาภรณ บุตรศรี (2550) ศึกษาการสรางพลงัชุมชนเพื่อจัดต้ังระบบการเฝาระวัง 
โรคไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง พบวา  
มีการจัดต้ังระบบการเฝาระวังอยางมสีวนรวมโดยจัดต้ังศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคในตําบลการเช่ือมโยง
ขอมูล ระบบการแจงเตือนภัยทัง้ในสถาการณปกติและเกิดการระบาด การประเมินผลและสรุปบทเรียน
จากการจัดต้ังระบบการเฝาระวังโดยชุมชน ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลงั
ดําเนินการสรางพลงัชุมชนสูงกวากอนสรางพลงัชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูเรื่องการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูเรื่องโรคไขหวัดนก ทั้งการรับรู ความรุนแรงของโรค การรับรูพฤติกรรม
ปองกันโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวปองกันโรค การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกของประชาชนหลงักระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนการสรางพลงัชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกอนและหลงัปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
   สุภาภรณ นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ทําการวิจัยกึ่งทดลองรวมกบั
วิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา การมสีวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูและ
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของแกนนําชุมชน หลังปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันา
ระบบเฝาระวังโรคดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอ 
การเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรบัรูถึงอุปสรรคของการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสงู และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดานการออกกําลงักาย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารผักและผลไม และการบรโิภคอาหารรสเค็มของ
ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป หลงัปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ยกเวนการรับรูความรุนแรงของโรค การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
หลงัปฏิบัติการและกอนปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
   ประภารัตน ณ พัทลงุ (2552) ศึกษาการพฒันาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนใน
การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลกึ การสนทนากลุม การประชุม การสงัเกตอยางมสีวนรวม และการจด
บันทึกภาคสนาม ผลการศึกษา พบวา คนทํางานวัยกลางคนที่เขารวมโครงการมีการเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางานอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิ่งที่ตองเฝาระวัง การสังเกต การรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูล แปลผลและนําเสนอขอมลูตอที่ประชุมหมูบานมกีารวางแผนเพื่อแกไขอยาง
เปนระบบตามกระบวนการทํางาน และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากการ
ทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีเ่หมาะสมในดานทาทางการทํางาน การออกกําลังกายโดยการยืด
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เหยียดกลามเน้ือ การใชหนากากปดปากและจมกูขณะใชสารเคมี และการลดการใชสารเคมีใน
การเกษตรโดยใชปุยหมักชีวภาพแทน 
  2.6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรม 
   พิริยา บัวหัน (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชน ในเขต
เทศบาลนครยะลา จงัหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ การตรวจสุขภาพประจําป 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน ระดับการศึกษา รายได ประวัติการเจ็บปวย ประวัติทาง
พันธุกรรม ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  
   พัชราภรณ ควรคง (2550) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของสตรีวัยทอง ตําบลคําเข่ือนแกว อําเภออสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา อาชีพ 
ระดับการศึกษา การมีโรคประจําตัว ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายของสตรีวัยทองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัยทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ ฐานะทางการเงิน
ของครอบครัว สถานภาพสมรส การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสตรีวัยทอง ความรูเกี่ยวกับสตรีวัยทองไมมี  
ความความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัยทอง 
   รสนา บนิหมาน (2550) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา กรณีศึกษา: ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ผลการศึกษาพบวา เพศ ความรู
ดานสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดสุทธิของครัวเรือน พื้นที่ที่กรีดยางพารา เวลาที่ออกไปกรีดยางพารา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
ประเภทของการทํายางพารา การรับรูขอมลูขาวสารดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูประกอบอาชีพกรีดยางพารา ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
   รุสนี  มะตาเยะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมในชนบท: 
กรณีศึกษาพื้นที่ในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนบานแหร ตําบลบานแหร อําเภอธารโต จงัหวัด
ยะลา ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ 
0.05 สวน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวนสมาชิกในครัวเรอืน และการรบัรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมใน
ชนบท 
  2.6.4  สรปุขอคนพบที่ไดจากการทบทวนผลงานวิจัย 
   1) การใสกจิกรรมแทรกแซงในรูปแบบตางๆ เพื่อใหกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได แตการทําให
ผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมดวยตนเองจะเปนสิง่ที่ดีทีสุ่ด 
   2) การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ การคนหาผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
รายใหม เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงมักไมมีอาการแสดงใหทราบ ผูปวยสวนใหญจึงไมทราบวาตนเอง
เปนโรคน้ี การคนหาผูปวยรายใหมจะชวยใหผูปวยรูตัวเร็วข้ึนและเขารบัการรักษาอยางตอเน่ือง ควบคู
ไปกับการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
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   3) ปจจัยที่มีความสมัพันธกับภาวะความดันโลหติสงู ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และ
ประวัติการมีภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว การรบัประทานอาหารรสเค็ม การด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน การสบูบหุรี่ และความเครียด 
   4) แนวทางในการเสริมสรางการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน  
ที่สําคัญคือ การใหผูปวยและชุมชนเขามามสีวนรวมในทุกข้ันตอนดวยความเต็มใจ และสมัครใจ โดยให
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ประจําในหนวยบริการปฐมภูมริวมใหการสนับสนุนใน ดานตางๆ เชน  
ดานวิชาการ ทรพัยากรอืน่ที่มคีวามจาํเปน การจัดใหมเีวทีแลกเปลีย่นประสบการณรวมกัน มีการติดตาม
ตอเน่ืองสม่ําเสมอ ทั้งน้ีตองคํานึงถึงคุณลักษณะสวนบุคคลและลกัษณะชุมชน ที่อยูอาศัยดวย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาความเปลี่ยนแปลง
ดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมภายหลงัการสอนสุขศึกษาหรือจัดกระทําขาดการมีสวนรวมจาก
ชุมชน สวนงานวิจัยที่ศึกษาเพื่อการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน เพื่อนําไปสู 
การสงเสรมิสุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง น้ันยังมจีํานวนนอย ดังน้ันเพื่อให
ประชาชนกลุมเสี่ยงเกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมอยางย่ังยืน และลดจํานวนผูปวย
รายใหม รวมถึงอัตราการเสียชีวิต อันเน่ืองมาจากการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ชุมชนและ
ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงจะตองมีสวนรวมในทุกข้ันตอน ต้ังแตข้ันวิเคราะหปญหาสุขภาพ และความ
ตองการที่แทจริงของตน กําหนดทิศทางการแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหาที่
เหมาะสม และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และรวมรบัผลประโยชนที่จะเกิดข้ึน ผูวิจัยจงึมีแนวคิด 
ที่จะพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kurt 
Lewin (เกษราวัลณ นิลวรางกรู, 2546: 4; อางอิงจาก Kurt Lewin, 1946) มาประยุกตใช เพื่อเฝาระวัง
โรคความดันโลหติสงู เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสงูสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีชุมชน
และผูเกี่ยวของอื่นๆมารวมดูแลเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมย่ังยืนตอไป 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยในครัง้น้ีใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart ซึ่งประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ัน ข้ันวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติ (Action) 
ข้ันสังเกต (Observation) ข้ันสะทอนกลับ (Reflection)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนําเขา 

ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรค

ความดันโลหิตสูง, 

อาสาสมัครชุมชน, 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 

เจาหนาที่สาธารณสุข, 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

วางแผนการปฏบิตังิาน (Planning) 

1.ศึกษาสภาพปจจุบันของการดําเนินงานและปญหา 

1.1 การคนหาสาเหตุของปญหา 

1.2 สภาพปจจุบันของการมีสวนรวม 

1.3 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง 

2.กลยุทธในการพัฒนา 

2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการ 

3.แผนปฏิบัติการ (Action plan) 

การปฏิบตักิาร (Action) 

-ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

-การพัฒนาศักยภาพกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสงู เก่ียวกับความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการให

ขอมูล การใหความรู การใหคําแนะนํา 

คําปรึกษา การสอนการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

-การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยชุมชน โดยการให

ความรู การใหคําแนะนํา คําปรึกษา 

การสอนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

สังเกตการณ ( 

Observation) 

-การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ 

-สังเกตการณมีสวนรวม 

-นิเทศ ตดิตาม สนับสนุน 

สะทอนกลับ (Reflection) 

-ประเมินการมีสวนรวม คือ รวมคิด รวมวางแผนตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบและประเมินผล 

-ประเมินความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 

-ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนเพ่ือ

แกปญหาในวงรอบตอไป (การจัดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาแบบมีสวนรวม) 

ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดนัโลหติสูงโดย

ชุมชน 

1.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสูง  

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ

ดันโลหิตสูง  

3.รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  

4.การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ความดันโลหิตสงูโดยชุมชน 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรค

ความดันโลหิตสงู (Pre-

hypertension) ป 2554 ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสงู 

(Hypertension) ป 2555 ไม

เกินรอยละ 10 

การพัฒนาระบบเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูงโดย

ชุมชน ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนาน

วน อําเภอสนม จังหวัด

สุรินทร 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทรครั้งน้ี ผูวิจยัไดนําทฤษฎีและแนวคิด รวมทั้งเอกสารงาน
ศึกษาวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของมาใชเปนพื้นฐานในการวิเคราะหและสนับสนุนผลการศึกษา ซึง่ประกอบดวย 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากร 
  3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5 ข้ันตอนดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.6 การวิเคราะหขอมลูและสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเก็บขอมูลประเมินกอน
ปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการและหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรค 
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
เพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยวิเคราะหปญหาสุขภาพตนเอง กาํหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกนั 
ตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมและรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดข้ึน ใชระยะเวลาในการวิจัย  
4 เดือน ระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2556 มีรูปแบบการวิจัยดังภาพประกอบ 3.1 
 

 
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
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3.2  ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จํานวน 45 คน ประกอบดวย 
  3.2.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 34 คน 
  3.2.2 อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน 
  3.2.3 ผูบรหิาร จํานวน 1 คน 
  3.2.4 เจาหนาทีส่าธารณสุข จํานวน 1 คน 
  3.2.5 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
  3.2.6 ผูนําทางพิธีกรรม จํานวน 1 คน 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.3.1 เครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 
   1) เครื่องมือเชิงคุณภาพ ใชแบบบันทึกและแบบสังเกต ไดแก  
    (1) แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสงู  ใชบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงทุกวันโดยตนเอง ญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวเปนผูบันทกึ เปนระยะเวลา 1 เดือน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การไมสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด จํานวน 15 ขอ  
    (2) แบบสงัเกตการสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสงูกอนการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
     (2.1) ดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค 
สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน ปจจัยที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การรักษา  
การปองกันและควบคุมโรค  
     (2.2) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของ 
กลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การไมสบูบหุรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
    (3) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
    (4) แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    (5) แบบสังเกตพฤติกรรมการมสีวนรวม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



48 

   2) ขอมูลเชิงปรมิาณ ใชแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
    (2.1) แบบสอบถามรายบุคคลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู กอน-หลังดําเนินการ 
โดยผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ และตามกรอบแนวคิดของ 
การวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  
     ชุดที่ 1 สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต ม ี3 สวน คือ 
      สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัผูตอบแบบสมัภาษณ จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน ระดับความดันโลหิต ประวัติการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง  
      สวนที่ 2 แบบทดสอบ ใชทดสอบความรูเกี่ยวกับการการดูแลตนเองของกลุม
เสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสงู (Pre-hypertension) มีลักษณะเปนปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะ 
ขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน  
20 ขอ ดังน้ี 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายดังน้ี 

  ตอบถูก   ให   1  คะแนน 
  ตอบผิด   ให   0  คะแนน 

 การแปลความหมายระดับความรู ความเขาใจ แบงเปน 3 ระดับดังน้ี (วรพจน  
พรหมสัตยพรต และสุมัทนา กลางคาร, 2553) 
  มีความรูระดับสงู    หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป 
  มีความรูระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60.0-79.9 
  มีความรูระดับตํ่า    หมายถึง  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60.0 ลงมา 
      สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดัน
โลหิตสูง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด สําหรับประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลงัการพัฒนา 
จํานวน 15 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตราวัดของลิเคอรท 
(Likert-Type Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 
  ปฏิบัติมากทีสุ่ด คือ  ปฏิบัติทุกวัน/ สปัดาห 
  ปฏิบัติมาก  คือ  ปฏิบัติ 6 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติปานกลาง คือ  ปฏิบัติ 5-4 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอย  คือ  ปฏิบัติ 3-2 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอยทีสุ่ด คือ  ปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห หรอืไมเคยปฏิบัติเลย 
   โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี 
    ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
    ปฏิบัติมากทีสุ่ด     ให   5  คะแนน ปฏิบัติมากทีสุ่ด ให  1 คะแนน 
    ปฏิบัติเปนมาก  ให   4  คะแนน ปฏิบัติเปนมาก ให  2 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  ให   3  คะแนน ปฏิบัติปานกลาง ให  3 คะแนน 
    ปฏิบัติเปนนอย  ให   2  คะแนน ปฏิบัติเปนนอย ให  4 คะแนน 
    ปฏิบัตินอยทีสุ่ด  ให   1  คะแนน   ปฏิบัตินอยทีสุ่ด ให  5 คะแนน 
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   ลักษณะของคําถามจะแบงตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 15 ขอ  
รวม 75 คะแนน โดยแบงเปน 
    สวนที่ 1 ดานการรับประทานอาหาร มีขอคําถาม 5 ขอ รวม 25 คะแนน 
    สวนที่ 2 ดานการสูบบุหรี่ มีขอคําถาม 2 ขอ รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 3 ดานการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน มีขอคําถาม 2 ขอ   
รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 4 ดานการออกกําลังกาย   มีขอคําถาม 2 ขอ รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 5 ดานการผอนคลายความเครียด มีขอคําถาม 4 ขอ รวม 20 คะแนน 
   เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ยทีม่ีคา
ต้ังแต 1.00 - 4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; อางอิงจาก Best, 
1977) แบงระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
                 Maximum – Minimum   =   คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
            Interval                  จํานวนช้ัน 
                          =     5 – 1       
                                     3 
            =  1.33 
 
   คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  
   คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
 
     ชุดที่ 2 สําหรับ เจาหนาทีส่าธารณสุข มี 2 สวน คือ 
      สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัผูตอบแบบสมัภาษณ จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาที่ อาชีพปจจุบัน ระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงหนาที่ในปจจุบัน 
      สวนที่ 2 การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 
โดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ   ตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 10 ขอ 
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตราวัดของลิเคอรท (Likert-Type 
Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี  
 มากที่สุด  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันทกุครัง้ 
 มาก   หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง 
        หรือ 4 ใน 5 
 ปานกลาง  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันประมาณ
        ครึ่งหน่ึง หรอื 3 ใน 5 
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 นอย   หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง 
        หรือ หรือ 2 ใน 5 
 นอยที่สุด  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย
        เทาน้ัน หรอื ไมเคยเลย 
  โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี  
   มากที่สุด     ให  5 คะแนน 
   มาก   ให  4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให  3 คะแนน 
   นอย   ให  2 คะแนน 
   นอยที่สุด  ให  1 คะแนน 
  เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ยทีม่ีคาต้ังแต 
1.00 - 4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; อางอิงจาก Best, 1977)  
แบงระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
                  Maximum – Minimum     =   คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
            Interval                จํานวนช้ัน 
                           =     5 – 1       
                                         3 
           =  1.33 
  คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี                        
  คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
  
   3) เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ไดแก เครื่องช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เครื่องวัด 
ความดันโลหิตและหูฟง สายวัดรอบเอว ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 
 
3.4  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1  วิธีการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังน้ี 
  1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง และ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  2) สรางขอคําถามตามขอบเขตและวัตถุประสงคของการวิจยั 
  3) ตรวจสอบขอคําถามและแกไขขอความใหถูกตอง ชัดเจนตามโครงสรางและเน้ือหา 
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  4) ตรวจสอบความสมบูรณของขอคําถามในแบบสัมภาษณรายบุคคลดานความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสงูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู  
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการสนทนา
กลุม (Group Discussion Guideline) ใหตรงกรอบการวิจยั หลักของการวิจัยและนําไปใหอาจารย 
ที่ปรกึษาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ตามกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากน้ันจงึนําไปใหผูเช่ียวชาญ
ทางดานโรคความดันโลหิตสูงและการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความสอดคลองเชิงโครงสรางและเน้ือหา ดังน้ี 
   (1) นายแพทยโสภณ  มุธิสิทธิ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม  
จังหวัดสุรินทร 
   (2) นางสาวทิฆัมพร สุพมิพ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 
   (3) นายภาณุภณ  เจริญรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร 
  5) นําแบบสมัภาษณที่ไดรับการปรับปรงุไปทดสอบกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองอียอ 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  6) นําขอคําถามไปหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) และปรับปรุงขอคําถาม 
  7) นําแบบสมัภาษณไปเก็บขอมูลในพื้นที่เปาหมาย 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
   (1) การหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ (Content Validity) นําเครื่องมือที่สราง
ข้ึนใหคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนในการใชภาษา และนํามา
ปรับปรงุแกไข กอนนําเครือ่งมอืไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองอียอ อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 
    การทดสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
     ใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 คนในการตรวจสอบคาความสอดคลอง
ระหวางวัตถุประสงคกับแบบทดสอบหรือเรียกวา การหาคา IOC (Index of Item-objective 
Congruence) สูตรสําหรับหาคา IOC ดังน้ี 

 
IOC    =     ∑R 

                     N 
 
     เมื่อ IOC = ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบทดสอบ 
       ∑R   = ผลรวมของคะแนนการพจิารณาจากผูเช่ียวชาญ 
       N   = จํานวนผูเช่ียวชาญ 
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     การพิจารณาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกบัแบบทดสอบ จะเปน 
การพิจารณาแบบทดสอบรายขอจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ โดยใชแบบสอบถามที่แนบไปพรอม
กับแบบทดสอบที่ตองการใหผูเช่ียวชาญประเมินความสอดคลอง โดยมีเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญกําหนดเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
      +1  หมายถึง  แนใจวาแบบทดสอบวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรงตาม
เน้ือหา 
      0    หมายถึง  ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรงตาม
เน้ือหา 
      -1   หมายถึง  แนใจวาแบบทดสอบไมไดวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรง
ตามเน้ือหา 
     แบบทดสอบหรอืขอสอบที่ถือวามีความเที่ยงตรงตามเน้ือหาในระดับดี สามารถ
นําไปวัดผลไดจะตองมีคา IOC เกินกวา 0.5 เปนตนไป 
   (2) การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตร KR-20 (Kuder-Richardson) 
และคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในดานความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
และ การมสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ซึง่ในการศึกษาครัง้น้ี
ภายหลังการทดลองใชและปรับปรงุแบบสัมภาษณแลววิเคราะหคาสัมประสทิธ์ิความเช่ือมั่นไดคาดังน้ี 
    (2.1) ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสงู ไดคาแอลฟาเทากบั 0.87 
    (2.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  
แอลฟาเทากับ 0.79 
    (2.3) การมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
แอลฟา เทากบั 0.92 
  2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการจัดกจิกรรม 
   (1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวัดความดันโลหิตและหูฟง 
    เครื่องวัดความดันโลหิตทีจ่ะนําไปใชกบักลุมเสี่ยงสูง เปนเครือ่งวัดชนิดใชปรอท 
(Mercury Gravity Manometer) อานคาความดันโลหิตจากเสนแบงตัวเลขเปนมิลลเิมตรปรอท 
(mm.Hg) ขีด 0 ที่ลางสุดของหลอดแกวเปนตัวคงทีส่ําหรบัตรวจสอบความแมนยําของเครื่อง สะดวก 
ในการพกพาเพราะจะตองนําไปวัดความดันโลหิตใหกลุมเสี่ยงทุกครัง้ที่ไปเย่ียมทีบ่าน เพื่อใหการวัด
ความดันโลหิตไดคาที่ถูกตองมากทีสุ่ด ผูวิจัยกําหนดใหมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดความดันโลหิต
ทุกครั้งกอนทีจ่ะใชงานและมีเทคนิคการวัด ดังน้ี 
     (1.1) ตรวจดูแทงปรอทในหลอดแกววาอยูในสภาพดีหรือไม หลอดแกว 
ไมแตกราว ปรอทอยูที่เลขศูนย และหลอดแกวต้ังตรง 
     (1.2) ขนาดของถุงลมยาง (Rubber Bag) ซึ่งมีถุงผาหุม (Cuff) ที่พันรอบแขน
เหมาะสมกับผูปวย ในผูใหญจะยาวประมาณ 42 เซนติเมตร กวาง 12-15 เซนติเมตร หรือประมาณ 2/3 
ของความยาวตนแขน 
     (1.3) ถุงลมยางไมรั่วซมึ 
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     (1.4) จัดใหผูปวยน่ังหรอืนอนในทาทีส่บาย โดยแขนอยูระดับเดียวกับหัวใจ และ
ใหผูปวยไดพักอยางนอย 5 นาที 
     (1.5) วาง Cuff ทับบนเสนเลอืดแดงเบรเชียล (Bracial Artery) พอดีสูงเหนือ
ขอศอก 1 น้ิว 
     (1.6) พัน Cuff พอดี ไมหลวมหรอืแนนเกินไป 
     (1.7) คลําชีพจรบริเวณ Bracial Artery ตรงตําแหนงที่เสนเลอืดเตนแรงที่สุด 
     (1.8) เปดหูฟงดานทีจ่ะใชงาน แลววางทับบนตําแหนงชีพจรที่คลําได 
     (1.9) หมุนเกลียวลูกยางใหแนน บีบลูกยางใหลมเขา Cuff ไปจนถึงประมาณ 
180-200 มิลลิเมตรปรอท 
     (1.10) คลายลมออกจาก Cuff ชาๆ ดวยความเร็ว 2-4 มิลลเิมตรปรอทตอ
วินาที อานคาที่สเกลทันททีี่ไดยินเสียงเตนของชีพจรตุบแรก และอานอีกครัง้เมือ่ไดยินเสียงสุดทาย
กอนที่เสียงจะหายไป 
     (1.11) สิ่งแวดลอมอื่นๆ ที่ตองคํานึงถึง คือ ควรเปนที่สงบเงยีบ และช้ีแจงให
ผูปวยเขาใจวาควรงดด่ืมกาแฟกอนวัดอยางนอย 1 ช่ัวโมง หยุดสูบบหุรี่กอนวัดอยางนอย 15 นาทีและ
ไมควรรับประทานยาประเภทกระตุนสารที่หลั่งจากตอมหมวกไต ฟรีนิลเอฟริน ยาหลอดขยายมานตา 
เปนตน 
   (2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องช่ังนํ้าหนักชนิดยืน  
    ผูวิจัยกําหนดตรวจสอบคุณภาพเครื่องช่ังนํ้าหนัก และเทคนิคการช่ังนํ้าหนัก เพื่อให
ไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากทีสุ่ด ดังน้ี 
     (2.1) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องช่ังกอนใชดวยตุมนํ้าหนักมาตรฐาน 5 
กิโลกรัม โดยจะทําทกุครั้งที่มีการเคลื่อนยาย 
     (2.2) กอนช่ังนํ้าหนักตองปรบัสเกลเครือ่งช่ังใหเปนศูนย 
     (.2.3) ไมควรช่ังนํ้าหนักภายหลังจากผูปวยรับประทานอาหารอิ่มทันท ี
     (.2.4) ผูปวยตองยืนอยูกลางเครื่องช่ังโดยไมแตะตองสิ่งใด ตองถอดรองเทา และ
ไมควรสวมใสเสื้อผาหนาๆ หลายช้ัน 
   (3) การตรวจสอบคุณภาพสายเทปวัดสวนสงู มีเทคนิคการวัดดังน้ี 
    (3.1) สายเทปวัดความสูงทําดวยวัสดุที่ไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 
0.5 เซนติเมตร  
    (3.2) ติดสายเทปไวกับผนังหองผิวเรียบ 
    (3.3) ใหผูปวยถอดรองเทาและถุงเทา แลวยืนบนพื้นเรียบใกลที่วัดสวนสงู 
    (3.4) เทาทัง้สองขางขนานกัน โดยใหสนเทา หลงั ไหล และศีรษะสัมผสักับผนัง 
ที่วัดความสูง 
    (3.5) ศีรษะต้ังตรง โดยตามองตรงไปขางหนา แขนปลอยไวขางๆ ตัวตามสบาย  
ใหหายใจเขาลึกๆ แลวยืนตัวตรงเพื่อใหกระดูกสันหลงัตรง 
    (3.6) ผูวัดคอยๆ กดกระดานเหนือศีรษะลงมาสัมผสักับจุดบนสุดของศีรษะผูปวย 
อานความสูงในระดับสายตาผูวัด 
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   (4) การตรวจสอบคุณภาพสายเทปวัดรอบเอว มีเทคนิคการวัดดังน้ี 
    (4.1) สายเทปวัดรอบเอว ทําดวยวัสดุที่ไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 
0.5 เซนติเมตร  
    (4.2) การวัดตองวัดทายืน เทาแยกจากกัน 25-30 เซนติเมตร วัดเสนรอบตัวตรง
สวนที่แคบทีสุ่ด (หรือตรงกึ่งกลางระหวางขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบลางสุดของชายโครง)  
    (4.3) ใหผูถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน  
    (4.4) ใชสายวัดรอบเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ควรจะวัดบนเน้ือที่ไมมีเสื้อผาหนา 
    (4.5) ทําการจดบันทึกคาขณะผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก หนวยการวัดเปน
เซนติเมตร 
 
3.5  ขั้นตอนดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  
(Pre-Action Phase) และระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซึ่งมีกิจกรรมที่สําคัญดังน้ี 
  3.5.1  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
   1)  คัดเลือกพื้นที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 
Sampling) 
   2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทราบ 
   3)  รวบรวมรายช่ือกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง ตามทะเบียน ทุกราย ซึ่งอยูใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
   4)  สรางสมัพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน และผูนํา
ทางพิธีกรรม เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยทีจ่ะมีข้ึนโดยการเขาไป
พบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการเปนระยะๆ 
   5)  จัดเตรียมวัสดุ อปุกรณ รวมทั้งเครื่องมือตางๆ ที่จะใชในการวิจัยใหเพียงพอและ
ตรวจเช็คสภาพใหพรอมทีจ่ะใชงานไดทันท ี
   6)  ติดตอประสานงานทีมวิทยากรกระบวนการเพื่อดําเนินกจิกรรม 
   7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู เขารวมโครงการโดยมเีกณฑใน 
การคัดเลือกผูเขารวมโครงการดังน้ี  
    (1) เปนผูไดรบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 
ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทยัในหลวง หวงใยสุขภาพประชาชน มผีลเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสงู  
    (2) อยูในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
    (3) เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  
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    (4) มีความสามารถอานและเขียนภาษาไทยไดบาง (เขียนช่ือ-นามสกลุ เขียนตัวเลข) 
และสามารถตอบคําถามไดโดยไมมีความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น การพูด      
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการสมัภาษณ และมีเกณฑในการคัดผูปวยออกจากโครงการดังน้ี 
    (5) บอกเลิกการเขารวมโครงการ  
    (6) มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายซึ่งไมสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ได  
    (7) ยายถ่ินที่อยูขณะทําการวิจัย 
    (8) เสียชีวิตขณะทําการวิจัย 
   8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนากลุม กลุมเสี่ยงสงูตอโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุม 
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิตสงู  
  3.5.2  ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
   ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพฒันา 
    เปนการศึกษาและวิเคราะหสภาพการณตางๆ ที่ดํารงอยูกอนที่จะเริ่มดําเนินการ
ปรับปรงุแกไขปญหาหรือดําเนินการพัฒนา คือ 
     1) ศึกษาสภาพบรบิทของเขตโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร 
     2) ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงและ
เจาหนาที่สาธารณสุข โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคล 
      3) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบ
สัมภาษณรายบุคคล  
     4) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบสมัภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     5) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู 
โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     6) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู และอาสาสมัครชุมชนจากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     7) จัดทําแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสูง  
   ข้ันตอนที่ 2 การจัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
    จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการแกกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา 2 วัน 
โดยการเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและอาสาสมัครชุมชนเขามามสีวนรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาสุขภาพ 
กําหนด ความตองการและทิศทางแกไขปญหาที่เหมาะสมสอดคลองกบัความตองการและแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต จนกระทัง่บรรลุเปาหมายของการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ ไดรวมกันกําหนดกจิกรรมและ 
โครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพทีก่ลุมเสี่ยงตองการใหเกิดข้ึน เพื่อที่จะไดเปนแนวทางในการ
แกปญหาสุขภาพ โดยที่กลุมยอยเสนอช่ือกจิกรรมและโครงการตอทีป่ระชุมใหญ และที่ประชุมใหญเห็น
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ดวย หลังจากน้ันนําโครงการมาจัดลําดับความสําคัญของโครงการเพือ่คัดเลอืกโครงการทีไ่ดรบัการ
ยอมรบัจากทีป่ระชุมและตองการแกไขใหบรรลุจุดมุงหมายปญหาสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิต
สูง รวมกัน โดยการประชุมครัง้น้ีผูวิจัยมบีทบาทเปนผูดําเนินการประชุม จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ในการ
ประชุม จัดหาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องด่ืมแกผูเขารวมประชุม ประสานงานและกระตุนให
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  ไมนําความคิดเห็นของผูวิจัยสอดแทรกเขาไปในการประชุมจนไดเปน
ผลสรปุของโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ชนิด  
โดยระบรุายละเอียดกิจกรรม ระบุวัน เวลา สถานที่ของโครงการใหที่ประชุมรับทราบ 
   ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการ แบงเปน 3 ชวง ดังน้ี 
    1)  การดําเนินงานตามโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูง 
โรคความดันโลหิตสูง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    2)  การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
สูงโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนผูดําเนินการ และผูวิจัยเปนผูคอยสังเกตการณ  
    3)  ผูปวยใชแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ซึ่งเปนแบบบันทึก
รายสปัดาหของแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน เพื่อใหกลุมเสีย่งสูงไดใชในการดําเนินการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
   ข้ันตอนที่ 4  การประเมินผลกจิกรรมตามแผนงานหรือโครงการ แบงเปน 2 ชวง ดังน้ี 
    1)  การประเมินผลระหวางดําเนินการ 
     ผูวิจัยทําการติดตามประเมินผลการใชแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ทุกสัปดาหเพื่อตรวจสอบการบันทึก การรายงานผลเมือ่
พบผูที่สงสัย 
    2)  การประเมินผลหลังดําเนินการ 
     เปนการประเมินผลหลังการดําเนินตามแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินในข้ันน้ีเปนการวิเคราะหสภาพการณหลงัจากมกีารพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ซึ่งดําเนินการแลวเปนระยะเวลา 1 เดือนวาไดผลเปน
อยางไร โดยทําการประเมิน 3 ดาน คือ  
      (1)  ดานความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสีย่งสงูโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคล 
      (2)  ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบสมัภาษณรายบุคคล 
      (3)  ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง รายบุคคล 
ระยะเวลาในการเฝาระวัง 1 เดือน  
  3.5.3  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู 
   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครัง้น้ี จะใชวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 
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    ระยะเตรียมการกอนเกบ็ขอมลู มีข้ันตอนดังน้ี 
     1)  ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เพื่อขอความรวมมือใหบุคลากรเขารวมกจิกรรมตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
     2)  สรางสมัพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน
เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัย 
    ระยะดําเนินการเก็บขอมูล ประกอบดวย  
     1) ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชเครื่องมือ ดังน้ี 
      (1) การสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง กอนการพฒันา ในดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
      (2) การสังเกต (Observation) เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับ
ขอมูลที่เก็บดวยวิธีสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสังเกตในขณะทํากิจกรรมตามข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการวิจัย 
บันทึกขอมูลโดยการจดบันทึกและบันทึกภาพ 
     2) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชเครื่องมือ ดังน้ี 
      (1)  แบบสอบถามกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ในสวนของขอมลูทั่วไป 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
      (2)  แบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูงในสวนของการรับประทานอาหาร การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน  
การออกกําลงักาย การผอนคลายความเครียด 
 สรุปข้ันตอนการดําเนินวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินวิจัยเรื่อง การพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ดังน้ี 
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ตาราง 3.1 สรปุข้ันตอนการดําเนินวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

กิจกรรม เปาหมายกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดําเนิน
กิจกรรม 

ผูเก่ียวของกับ
การเนิน
กิจกรรม 

วิธีเก็บ
รวบรวม
ขอมูล 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม

ขอมูล 

แหลงขอมูล
หรือผูใหขอมูล 

1. การระชุม
ปฏิบัติการ 
(work shop) 

เพื่อสรางความเขาใจ
ถึงความสําคัญ ของ
การมีสวนรวมใน 
การจัดแหลงขอมูล 

15 ธ.ค 55 - 
6 ม.ค.56 

ผูรวมศึกษา
คนควาทุกคน 

บันทึกการ
ประชุม 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

2. การปฏิบัต ิ
การ 

เพื่อใหเกิดความรู 
ความเขาใจกระบวน 
การพัฒนารูปแบบ 

16 ม.ค 56 - 
17 ม.ค 56 

ผูรวมศึกษา
คนควาทุกคน 

การ
ทดสอบ 

แบบทดสอบ ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

3.การนิเทศ 
ติดตาม 

เพื่อพัฒนาแหลง
เรียนรูของผูรวม
ศึกษาคนควา 

22 ม.ค 56 - 
30 ม.ค 56 

ผูรวมศึกษา
ทุกคน 

บันทึกการ
นิเทศ 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

4. การสะทอน 
กลับ 

เพื่อคนหาปญหา
อุปสรรคและนําไป
แกไขปรับปรุงตอไป 

7 ก.พ 56 - 
15 ก.พ 56 

ผูรวมศึกษา
ทุกคน 

บันทึกการ
นิเทศ 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

 
3.6  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.6.1  การวิเคราะหขอมลู 
  ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามข้ันตอนดังน้ี 
   1) นําแบบสมัภาษณทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมลู 
   2) วิเคราะหขอมลูจากแบบสอบถามการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล และการสนทนากลุม (Group Discussion)  
ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
   3) นําเสนอขอมูลในรูปอธิบายการวิเคราะหสภาพการณปจจบุัน ตารางวิเคราะห 
ทางสถิติ ภาพประกอบวิเคราะหทางสถิติ และอธิบายตารางและภาพประกอบ 
 3.6.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
  1) ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม (Group Discussion) และ 
การสงัเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมลูจากเน้ือหาของขอมลู (Content Analysis) โดยนําขอมูลทัง้หมด
มาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา จากน้ัน 
ทําการตีความหมายของขอมลูที่ไดตามการรบัรูของผูใหขอมลู เพื่อสรปุเช่ือมโยงความสมัพันธและ
เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
  2) ขอมูลเชิงปรมิาณ นําขอมูลทัง้หมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ 
ลงรหสัแตละขอ หลังจากน้ันบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร วิเคราะหผลขอมลูโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยมรีายละเอียดดังน้ี 
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   (1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุดและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
   (2) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง กอนและหลงัการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติ Paired sample t-test  
 
3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยในครัง้น้ี ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักด์ิศรีและความมีคุณคาของผูรวมวิจัยทุก
ข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ผูวิจัยไมกระทําการใดๆ ที่กอใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอรางกาย จิตใจ 
สังคม และวิญญาณของผูรวมวิจัย ดังน้ี 
  3.7.1  การใชหลักเอกสทิธ์ิ (Autonomy) หมายถึง การคํานึงถึงความเปนสวนตัวและ
ความมี อิสระในการตัดสินใจของผูเขารวมศึกษาวิจัย การยินยอมรวมศึกษาวิจัย ผูศึกษาใหสทิธ์ิ 
การตัดสินใจดวยตนเอง โดยผูศึกษาไดขออนุญาตกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู พรอมทั้งไดช้ีแจง 
วัตถุประสงค และข้ันตอนการศึกษา ประโยชนที่คาดวาจะเกิดแกผูรวมศึกษา หลังจากน้ันเปดโอกาส 
ใหมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยขอความยินยอมดวยวาจาในการเขารวม 
การศึกษาวิจัย 
  3.7.2  การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกบัผูรวมศึกษาวิจัย ผูวิจัยใหความเช่ือมั่นวา  
การเขารวม ศึกษาในครั้งน้ีจะไมกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบแกผูเขารวมการศึกษาแตประการใด 
จะไมคุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมการศึกษา ระหวางการเกบ็ขอมลูผูเขารวมการศึกษา 
สามารถปฏิเสธไมเขารวมการศึกษาหรือปฏิเสธการใหขอมลูตางๆ ได ขอมลูที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บ
เปนความลบัโดยไมมีช่ือของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสมัภาษณและรายงานผลการศึกษา 
  3.7.3  งานวิจัยน้ีผูวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการสทิธิมนุษยชนเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติการในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยนําเสนอขอมูลตามลาํดับข้ันตอนดังตอไปน้ี 
  4.1 สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย จึงไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
  X    แทน  คะแนนเฉลี่ย 
  n    แทน  จํานวนตัวอยาง 
  Max   แทน  คาสูงสุด 
  Min   แทน  คาตํ่าสุด 
  S.D.   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  d     แทน  คาผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (Mean Difference) 
  S.D. d   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาผลตางของคาเฉลี่ยระหวาง 
         กอนและหลังการพัฒนา (Standard Deviation of Mean Difference) 
  Median  แทน  คามัธยฐาน เปนคาที่อยูในตําแหนงกึ่งกลางของชุดขอมูล 
  df    แทน  ช้ันของความเปนอสิระ (Degree of Freedom) 
  t    แทน  สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาในการแจกแจงแบบ t-distribution 
  p-value  แทน  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 
  *    แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติ 
  95% CI  แทน  ชวงความเช่ือมั่นที่ระดับ 95% ของคาเฉลี่ยความแตกตางของ 
         ขอมูลกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (95% Confidence Interval of the Difference)  
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4.2 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมลูดานบริบทชุมชน สภาพปญหาดานการดูแลตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ 
  1. การวางแผนเชิงปฏิบัติงาน (Planning) 
  2. การปฏิบัติการ (Action) 
  3. สังเกตการณ (Observation) 
  4. สะทอนกลับ (Reflection) 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ 

1. ลักษณะขอมลูทั่วไปที่ศึกษา 
2. ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงูและเจาหนาที่สาธารณสุข 
3. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
5. การมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงของเจาหนาที่

สาธารณสุข 
6. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลดานบริบทชุมชน สภาพปญหาดานการดูแลตนเองของ  
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 

 ประวัติความเปนมา 
    เดิมตําบลนานวนเปนสวนหน่ึงของตําบลแคน ป 2495 ตําบลนานวนไดแยกออก
จากตําบลแคนมาจัดต้ังเปนตําบลใหมช่ือตําบลนานวน มีจํานวนหมูบานทัง้หมด 17 หมูบาน โดยม ี
นายทอง หลักบญุ เปนกํานันในสมัยน้ัน ป 2522 ไดแยกไปจัดต้ังตําบลใหมอีกตําบลคือตําบลหัวงัว  
มี 7 หมูบาน และตําบลนานวนปจจบุันมีหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน 
   สภาพทั่วไปของตําบล  
            ตําบลนานวนมสีภาพพื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบสูงเหมาะแกการเพาะปลกูขาวใน 
ฤดูฝน ดินจะเปนดินรวนปนทราย หนารอนอากาศจะรอนจดั หนาหนาวอากาศจะเย็นและแหงแลง  
   อาณาเขตตําบล 

    ทิศเหนือ ติดตอกบั ตําบลสนม อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
    ทิศใต ติดตอกับ ตําบลคาราแมะ และตําบลหนองบัว อําเภอศีขรภูม ิจังหวัดสรุินทร 
    ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบลหัวงัว และตําบลแคน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
    ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลระฆัง อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
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         จํานวนประชากรของตําบล  
     จํานวนประชากรในเขต อบต. 5,805 คน  
   ขอมูลอาชีพของตําบล 
    อาชีพหลัก ทํานา 
    อาชีพเสริม ทอผา  
   ขอมูลสถานที่สําคัญของตําบล 

    1. องคการบริหารสวนตําบลนานวน 
    2. วัด จํานวน 6 แหง 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนตําบลนานวน อําเภอสนม อยูในความรับผิด
ขององคการบริหารสวนตําบลนานวน พื้นที่รบัผิดชอบ จํานวน 7 หมูบาน จํานวน 503 หลังคาเรือน 
ประชากร แยกเปนชาย จํานวน 1,408 คน หญิง จํานวน  1,413 คน รวม 2,821 คน 
  1.2 วิสัยทัศน และพันธกิจ ของโรงพยาบาลสงเรมิสุขภาพตําบลนานวน ภายใตยุทธศาสตร
จังหวัด  
   วิสัยทัศน 

    พัฒนาสถานบริการไดมาตรฐาน บริการประทบัใจ ใหชุมชนมีสวนรวม 
   พันธกิจ 
    1. พัฒนาสถานบริการสูความเปนเลิศ ประชาชนผูรับบรกิารพึงพอใจมากกวา 
รอยละ 80 
    2. สงเสรมิสุขภาพ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง เนนลักษะงานสราง นําซอม 
    3. มีเครือขายประชาชน ชมรมสุขภาพในหมูบาน เพือ่จัดการสรางสุขภาพแบบ 
มีสวนรวม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
    4. พัฒนาสุขภาพ รพ.สต.สูความเปนเลิศทางวิชาการ เปนสถานที่ทํางานนาอยู  
นาทํางาน บริการประทบัใจ 
   กระบวนการ  
    ลักษณะพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายปฐมภูม ิ เพื่อใหมีการ
ดําเนินงาน ในรพ.สต. อยางสอดคลองและตรงตามวิสัยทัศน ที่กําหนดโดยเจาหนาที ่ใน รพ.สต.นานวน  
ผูบริหารไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงคในการดําเนินงาน ดังน้ี    
     ประเด็นยุทธศาสตร   
      1. การสรางระบบสุขภาพและการแพทยทีผู่รบัการบรกิารอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข 
      2. การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
      3. การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ
สากล 
      4. การสรางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสขุภาวะ 
      5. การสรางเอกภาพและธรรมมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
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      6. การสรางระบบสุขภาพ ฐานความรูดวยการจัดการความรู 
      เปาประสงค    
       1. ระบบบรกิารและการแพทยมปีระสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยี 
ตามหลกัวิชาการอยางถูกตองเหมาะสม 
       2. ผูรับบรกิารมีความอุนใจและเช่ือมั่นในคุณภาพการรักษาและ 
การบริการ 
       3. สามารถลดการปวยและตายดวยโรคทีเ่ปนปญหาของพื้นที่ได 
       4. มีทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล
อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
       5. มีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตสุขภาพที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
       6. ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก ดูแลรักษาคนจนคนทกุขคนยากและ
ผูดอยโอกาสดานสุขภาพอยางเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
       7. การจดัระบบสุขภาพ มเีอกภาพและธรรมมาภิบาลทีส่มดุลย และย่ังยืน 
       8. มีระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดความรูอยางมเีหตุผล 
บุคลากร รพ.สต.นานวน ทํางานดานสุขภาพมีความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานอยางมี
ความสุขบนพืน้ฐานวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
      วัฒนธรรมองคกร 
       S =  Service  บริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
       A =  Active  พัฒนาตนเองอยางเสมอ 
       N =  Nice  สงางาม เอื้ออาทร 
       O =  Organization  การจัดการองคกรที่ดี 
       M =  Management  บรหิารจัดการอยางมปีระสิทธิภาพ 
      คานิยมขององคกร 
       1. รับผิดชอบตอหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายเต็มกําลังความสามารถ  
ดวยความเสียสละและอดทน 
       2. มีความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ มีความเอือ้อาทร คุณธรรม
จริยธรรมตอเพื่อนรวมงาน ผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน 
       3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ อยางเครงครัด 
       4. พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ อยางตอเน่ืองทัง้ดานการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัด และความรู ทักษะ ความสามารถ ตามบทบาทหนาที่ตนเอง  

    รพ.สต.นานวน  มีการจัดบริการครอบคลมุ  โดยมีการจัดบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
มีการเช่ือมโยงของเครือขาย  โดยเนนกลุมประชากรอายุ 15ปข้ึนไปโดยการเช่ือมโยงกับภาคีเครือขาย
ตางๆในชุมชน  เชน อบท. และไดรับการสนับสนุนบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณในการใหบริการ
ผูปวยเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสริมการเขาถึง
บริการ 
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      1. การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.1 มี CPG การดูแล DM  ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบริการ 
      1.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต. เช่ือมกับ โรงพยาบาลสนม 
      1.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      1.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสรมิ ปองกัน รกัษา ฟนฟ ูในกลุมปกติ  
กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     2. การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      2.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      2.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสีย่ง 
      2.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     3. การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      3.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจากทกุ 
ภาคสวนในชุมชน 
      3.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจดัทําแผนชุมชน
ครบทุกหมูบาน 
      3.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
      3.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
     4. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
      4.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
       4.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
       4.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
       4.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
       4.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสราง
เสริมสุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล  และรายกลุม 
      4.2 การสนับสนุนและมีสวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
       4.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ   
เพื่อนําเสนอขอมลูสถานการณสุขภาพรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหา
ชุมชน และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
       4.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน  
ผูมสีวนไดสวยเสีย เขามามีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสุขภาพ 
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   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    รพ.สต. นานวน มีการจัดบริการแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค  
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคี
เครือขาย   
     1. มี  CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรปูแบบเดียวกนัทัง้ คปสอ. มีการจัด
และรวมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกผูใหบรกิารทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
     2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางที่กําหนดตามมาตรฐาน  
ในการดูแลผูปวยเบาหวานทัง้ คปสอ. และมีการรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
     3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชน การข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ   
     4. การดูแลผูปวยเบาหวานมีการจดับริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย  
เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 
     5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล 
แมขาย ทั้งยังมีการดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรทีม่ีความรูความสามารถ และอบรมการให
ความรูแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ 
     6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูได
ภายใน คปสอ. มีชองทางดวนสําหรับผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/
คําปรึกษาดานการรักษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารบับรกิาร 
  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรื้อรงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีโรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ 
  2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ (Pre-Action Phase) และระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซึ่งมีกิจกรรมทีส่ําคัญดังน้ี 
   1)  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
    (1)  คัดเลือกพื้นที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 
Sampling) 
    (2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร ทราบ 
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    (3)  รวบรวมรายช่ือกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ตามทะเบียน ทุกราย  
ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
    (4)  สรางสัมพันธภาพกบักลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน และ
ผูนําทางพิธีกรรม เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยทีจ่ะมีข้ึน 
โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรกึษาหารอือยางไมเปนทางการเปนระยะๆ 
    (5)  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ รวมทัง้เครือ่งมือตางๆ ทีจ่ะใชในการวิจัยใหเพียงพอ
และตรวจเช็คสภาพใหพรอมที่จะใชงานไดทันท ี
    (6)  ติดตอประสานงานทมีวิทยากรกระบวนการเพื่อดําเนินกิจกรรม 
    (7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู เขารวมโครงการโดยมเีกณฑใน 
การคัดเลือกผูเขารวมโครงการดังน้ี  
     (7.1)  เปนผูไดรบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหติในประชากรอายุ  
35 ปข้ึนไป ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทัยในหลวง หวงใยสขุภาพประชาชน มผีลเสี่ยงสงูตอ 
โรคความดันโลหิตสงู  
     (7.2)  อยูในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
     (7.3)  เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  
     (7.4)  มีความสามารถอานและเขียนภาษาไทยไดบาง (เขียนช่ือ-นามสกุล  
เขียนตัวเลข) และสามารถตอบคําถามไดโดยไมมีความผิดปกติดานการรบัรู เชน การไดยิน การมองเห็น 
การพูด ซึ่งเปนอปุสรรคตอการสัมภาษณ และมเีกณฑในการคัดผูปวยออกจากโครงการดังน้ี 
      (7.4.1)  บอกเลิกการเขารวมโครงการ  
      (7.4.2)  มีภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอันตรายซึ่งไมสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ 
ได  
      (7.4.3)  ยายถ่ินที่อยูขณะทําการวิจัย 
      (7.4.4)  เสียชีวิตขณะทําการวิจัย 
     (8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนากลุม กลุมเสี่ยงสงูตอ 
โรคความดันโลหิตสูง เพือ่ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุม 
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิตสงู  
   2) ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
    2.1) วางแผนการปฏิบัติงาน (Planning) 
     (1) ศึกษาและวิเคราะหสภาพกอนการพัฒนา  ประชาชนในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เมือ่มีการเจ็บปวยจะรกัษาทั้งแพทยแผนปจจบุันและการรักษา
ทางภูมิปญญาชาวบาน สถานที่ที่ไปรักษาสวนใหญ หากเจบ็ปวยเล็กนอยจะไปรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง หากอาการหนักก็ไปโรงพยาบาลสนม และการรักษาอีกอยาง คือ  
ภูมิปญญาชาวบานของชนชาวสวย จากการสมัภาษณพบวาในเขตพื้นที่มีการรกัษาดังน้ี 
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      (1.1) เขาทรงรําแกลมอ 
       การเลนมอ ชาวไทยกูย เรียกวา “แกลมอ” ซึ่งมกัเลนในตอนกลางวัน 
สาระในการเลนมกัจะเกี่ยวกับการข่ีชาง ข่ีมา การจับชาง แสดงถึงการหงึหวงชางของตน แกลมอ 
มีบทบาทสําคัญตอการดํารงชีวิตของชนกลุมน้ีมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในสวนที่เกี่ยวกบัความอยูดี  
มีสุขของสมาชิกในสงัคม ทั้งน้ีสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันน้ัน อาจมีสิง่ผิดปกติหรือไมเปนไปตามที่ควร
จะเปนเชน สิ่งของสําคัญสญูหาย เกิดการเจบ็ปวยโดยไมทราบสาเหตุ เปนการสรางขวัญและกําลังใจ
ใหกับผูเกีย่วของ จึงตองหาวิธีการในการผอนคลายความกังวลใจ ความวิตกจนเกินเหตุใหลดนอยลง 
ชาวบานตรึม ตําบลตรึม อําเภอศีขรภูมิ จงัหวัดสรุินทร เปนชาวไทยกูย กุลมหน่ึงที่ยังมีความเช่ือเรื่อง 
ผีและวิญญาณคอนขางสงู ดังเชนความเช่ือในเรื่องผีมอ เปนผีที่มีอทิธิพลตอการดําเนินชีวิตอยางมาก  
แมผีมอจะไมใชผีของบรรพบุรุษในสายตระกูลที่ลวงลับไปแลวก็ตาม แตผีมอก็มอีํานาจควบคุมพฤติกรรม
ทั้งสายตระกลู ซึ่งไมสามารถลวงรูเลยวา ผีมอจะทําใหเกิดอะไรในครอบครัว โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับความ
เจ็บไขไดปวยของคนในสายตระกลูซึง่บางครั้งพฤติกรรมบางอยางที่กระทําลงไปโดยไมต้ังใจหรอืต้ังใจก็
ตาม จะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายใหเกิดเจบ็ปวยไดทกุเมื่อ ดวยเหตุน้ี แกลมอจึงเปนพิธีกรรมที่ใช
รักษาอาการเจบ็ปวยที่ไมทราบสาเหตุแตผานพิธีการเสี่ยงทายแลววาเปนการกระทําของสิ่งทีม่องไมเห็น
ที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของคนในครอบครัวในสายตระกลู 
       ความเปนมาของพิธีกรรมการเลนแกลมอ พิธีกรรมแกลมอเปนประเพณี
ของชาวบานตรึม เรียกตามภาษาถ่ินวา แกลมอ มีมาต้ังแตเมื่อใดไมมีหลักฐานปรากฏที่แนชัด ทราบแต
เพียงวาพิธีกรรมเหลาน้ีมีมานานแลว พวกชาวไทยกูยรับถายทอดตอเน่ืองกันมาอกีทอดหน่ึง และปฏิบัติ
มาโดยตลอดจนกระทัง่ทุกวันน้ี โดยจัดข้ึนเน่ืองใน 3 โอกาสคือ 
                       1. เพื่อเปนการเคารพครูบาอาจารย ปูยา ตายายที่เคารพ  
เมื่อถึงวันสําคัญในรอบปก็ดําเนินพิธีกรรมข้ึนปละ 1 ครั้ง ในวันข้ึน 8 หรือ 15 คํ่า เดือนย่ีของทุกป 
                       2. บูชาสิ่งศักด์ิสทิธ์ิที่สามารถบันดาลทุกขสุข เช่ือวาผูทีเ่คารพกราบ
ไหว จะทําใหครอบครัวอยูเย็นเปนสุข เมือ่เกิดเหตุไมดีกับสมาชิกในครอบครัว ญาติ มีการเจบ็ปวย จะมี
การบนบาน เมื่อไดตามทีบ่นบานไวจงึจัดพิธีแกบน 
                       3. การประกอบพิธีกรรมเพื่อรักษาผูปวย ซึ่งเปนการอัญเชิญ 
ดวงวิญญาณของบรรพบุรุษมาใหความชวยเหลือ ขอคําแนะนําผานลาม หรือคนทรงเพื่อหาสาเหตุของ
การเจ็บปวย และหาทางรกัษาตามความเช่ือ 
       เครื่องเซนไหวพิธีกรรมการเลนแกลมอ  เครื่องเซนบนรานปะรําพิธีช้ัน
บนสุดใชไมไผสานเปนตาหางๆ สําหรบัวางขันใสขาวตอกดอกไม จํานวน 4 ชุด ขางๆ แขวนไยแมงมุม 
และไขไก ช้ันลางใชไมไผผูกเชือกทัง้ 3 ดาน ขางๆ มีผาถุง ผาขาวมาสีตาง ๆ ตรงกลางวางทับดวยดาบ
ซึ่งพันดวยดาย 3 สีของแมมอ ดานลางมีถาดเครื่องไหวครู 1 ชุด ประกอบดวย กระจก หวี แปง นํ้ามัน
มะกอก ขาวสาร กรวยใสดอกไม ผาขาวมา ผาถุง อยางละ 1 ผืน กลอง แคน หิ้งมอ ขันใสขาวสาร 
       เครื่องดนตรีที่ใชในการประกอบพิธีกรรม  กลองโทน 1 ใบ ผูเลนดนตร ี
เรียกวา “มือกลอง” จังหวะทีเ่ลน เร็วกวาจงัหวะรําเซิง้เล็กนอย จังหวะที่ตีกลองคือ ปะ-เทง, เทง-ปะ, 
เทง-เทง “มือกลอง” ไดรับคาตอบแทนจากเจาภาพทีจ่ัดพิธีกรรมในแตละครั้งจํานวน 2,000 บาท 
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                      แคน จํานวน 1 เตา ผูเลนดนตรี เรียกวา “หมอแคน” จะเตรียมมา
ครั้งละ 2 เตา ไดรับคาตอบแทนจากเจาภาพที่จัดพิธีกรรมในแตละครั้ง จํานวน 2,000 บาท  
       ปะรําประกอบพิธีกรรม  ในการประกอบพิธีแกลมอใชลานกวางบริเวณที่
เปนที่อยูอาศัยของเจาภาพหรือผูปวย สวนมากเปนบานเจาโคตรซึ่งเปนหัวหนาสายตระกลู  
ต้ังประรําพิธีช่ัวคราวเปนโรงไม 4 เสา ปกเปนมุมกวางยาว 4 เมตร มุงหลงัคาดวยใบมะพราวหรือหญาคา 
เพื่อเปนสถานที่ประกอบพิธี กลางปะรําพิธีมีการสรางรานโดยปกเสา 3 ตน ใชไม 3 ตน และตนกลวย  
1 ตน ทําเสาสูงถึงหลังคาของปะรํา ช้ันบนขัดเปนตาหางๆ ไวสําหรบัต้ังวางขันดอกไม ช้ันที่ 2 พาดผาถุง 
และผาขาวมา วางทับดวยมีดดาบของครบูามอ ภายในปะรําจะปูตาขายตาถ่ีวางทับดวยเสื่อสําหรับให 
ผูเลนไดเขาไปน่ังทําพิธี ผูที่ไมเกี่ยวของหามเขาในบริเวณดังกลาว การประกอบพิธีกรรมจะทําในเวลา
กลางวัน 
       ข้ันตอนการรกัษาผูเจ็บปวยดวยพิธีกรรมการเลนแกลมอ   
เมื่อจัดเตรียมพิธีกรรมการเลนแกลมอเสรจ็เรียบรอยแลว ข้ันตอนการประกอบพิธีกรรมเริ่มข้ึนดวย 
การแตงกายของแมมอและมอทุกคน และการแตงกายน้ันยังคงสืบทอดอนุรักษตอมาจนถึงปจจบุัน  
แมมอและมอนิยมนุงผาถุงโทนสีดํา สีนํ้าตาลเปนสวนใหญ และใสเสื้อทรงกระบอกแขนยาว ปลอยชายเสื้อ
อยูนอกผาถุง พาดทบัเฉียงดวยผาสไบสีดํา สวมเครื่องประดับที่เปนสายสรอย ตางหู และกําไลขอมือ 
ที่ทําจากเงิน แมมอและมอทัง้หมดลกุข้ึนรํา 3 รอบแลวทําพธีิกินบายศรี (อาหารทีจ่ัดสําหรบัเหมือนตอน
แรก) เมือ่อิ่มหนําสําราญแลวก็จะทําพิธีออกจากราง ปฏิบัติเหมือนตอนแรกทีเ่ริม่เขาทรงเปนการปลอยผี
มอใหไปอยูที่เดิม ตอนออกจากราง หมอแคนเปาแคนใหทํานองคนเดียว ไมตีกลองใหจังหวะเพราะเช่ือ
วาหากไดยินเสียงกลองมอจะไมยอมออกจากราง มอออกจากรางกอนหลังตามอาวุโสของมอคือ  
จากนอยไปหามากแมมอจงึออกรางเปนคนสุดทาย เปนอันเสรจ็สิ้นพิธีการเลนแกลมอ 
                      การประกอบพิธีกรรมที่เรียกวาแกลมอ เช่ือวาบุคคลที่เปนรางทรงของผี
มอน้ัน ไมใชตัวเอง จึงยอมรบัวามีวิญญาณสงิอยูในรางของตน ดวยเหตุผลหลายประการคือ เวลาขณะที่
ประกอบพิธีจะสื่อดวยภาษาลาว ช่ือที่ใชเรียกตัวเองและคนเรียก (รวมถึงบุคคลที่อยูนอกพิธีกรรม) เรียกช่ือ
ผีทีส่ิงรางอยูและบุคลิกสวนตัวยามปกติจะเปลี่ยนแปลงไปดวยอยางเดนชัด จึงทําใหเช่ือวามีวิญญาณ
ของผีเขามาสงิรางจรงิ สําหรบัช่ือมอ เปนช่ือผผีูชายทั้งหมด มีคํานําหนาวาทาวทุกช่ือ  
ช่ือเหลาน้ันจึงไมใชช่ือทั่วไป เชน นางศรี ดัชถุยาวัตร มอช่ือทาวบุญเฮอืง ช่ือเหลาน้ีสัมพันธกบัช่ือใน
นิทานปรมัปราที่เลาสืบตอกันมาวามอเปนผเีรรอนมาจากถ่ินอื่นมักจะมาจากเมอืงลาวซึ่งเปนผีเรรอนหา
ที่อยูไมได อดโซมานานแลว จงึไดมากระทําใหกลุมคนเกิดการเจบ็ปวยข้ึน  
                      การบําบัดรักษาดวยพิธีกรรมแกลมอที่ยืดถือปฏิบัติเปนการเยียวยาบําบัด
ใหหายจากการทรมานทั้งทางกายและจิตใจ พิธีแกลมอประกอบข้ึนยามเหตุการณวิกฤตในครอบครัว จงึ
เปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหน่ึงที่ยังคงยึดมั่นคอนขางเหนียวแนเกือบทกุผูทกุคน สังเกตไดจากการเขารวม
พิธีกรรมของกลุมชนทุกเพศทุกวัย พิธีและการเลนแกลมอจึงมีความสําคัญตอระบบครอบครัว โดยเฉพาะ
ความเปนญาติพี่นองในสายตระกลูอยางเหนียวแนน 
      (1.2) พิธีชอนขวัญ (กะเยือละวาย) 
       พิธีชอนขวัญจะทําข้ึนในยามที่มีคนไดรบัความเจ็บปวย  หรอืประสบ
อุบัติเหตุ เชน รถชน ปวยเปนโรครายแรง ชาวกูยมีความเช่ือวาเมื่อบุคคลใดประสบอุบัติเหตุหรือเจบ็ไข
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ไดปวยจะทําใหตกใจ ผวา ทําใหขวัญหนี หรือเมื่อหายปวยแลวจะมอีาการซึมเซา ไมสดช่ืนแจมใส  
เหมอืนคนปกติ ชาวอีสานก็จะมีการทําพิธีชอนขวัญ โดยผูเฒาผูแกจะทําพิธีน้ีเพื่อชอนขวัญคนปวยให
กลับคืนสูรางกายของผูปวย เพื่อใหมีอาการดีข้ึน ชาวกูยบางคนกลาววา หากไมไมทําพิธีชอนขวัญคน
ปวยกลับคืนมา อาการของผูปวยจะหนักมากกวาเดิม แมอาการทางรางกายจะดีข้ึนแตอาการทางจิตใจ
ของผูปวยจะทรุดหนักลงกวาเดิม 
        สําหรับอปุกรณที่ใชประกอบในการทําพิธีก็จะมีสวิง ใชในการชอนขวัญ  
หมากพลู บหุรี่ ขาวเหนียวหน่ึงปน จะนําไปใหผี ไขไกที่ตมสกุหน่ึงฟอง ฝายใชสําหรบัผกูแขน   
ของหวานและดอกไม ซึ่งบางคนอาจจะไมเอา  
       ข้ันตอนการทําพิธีชอนขวัญ ก็จะนําหมากพลู บหุรี่ ไขไก ขาว ฝาย   
ใสลงไปในสวิง จากน้ันนําไปยังผูปวย โดยใหผูหญิงกลางคนข้ึนไปทําการชอนขวัญ บางคนกบ็อกวาตองมี
ผูชายถือมีดอยูดานหนาผูชอน บางคนกบ็อกวาไมมีก็ได บางคนก็บอกวาตองมีแตผูหญิงลวน  ลอมอยู
ดานหนาเพื่อทําการไลขวัญใหเขาสวิง ขณะทํากาขอนครั้งทีห่น่ึงผูชอนจะพูดวา “เจาเยอ ละวายเอย 
(ขวัญเอย ขวัญมา)” ชอนครั้งที่สองจะพูดวา “เจาเยอ ละวายเอย (ขวัญเอย ขวัญมา)” พอมาถึงครัง้ที่
สามคนลอมจะพูดวา “หมุดละดอง (เขาหรือยัง)” คนชอนก็จะตอบวา “หมุดแลว (เขาแลว)” จากน้ัน 
ก็จะมีคนมารวบสวิงแลวนําผามาคลุมแลวนํากลบับานของผูปวย พอมาถึงบานคนที่น่ังรออยูที่บานก็จะ
ถามวา “เจาละบอ (เขาไหม)” คนที่ถือสวิงอยูกจ็ะตอบวา “เจาแลว (เขาแลว)” จากน้ันก็จะข้ึนไปหา
ผูปวยแลวนําเอาสวิงโดยเอาตรงกนทีร่วบไวแตะลงไปทีห่ัวใจของคนปวย เสร็จแลวนําหมากพลู ไข ขาว
ออกจากสวิง โดยนําเอาหมากพลู ไข ขาว ใสลงไปในมือผูปวย เอาฝายผกูแขนผูปวย โดยใหคนที่ถือสวิง
หรือนําขวัญมาผูกกอน  จากน้ันก็เรียงตามอาวุโส โดยจะอวยพรใหคนปวยหายและประสบแตสิง่ดีๆ  
จากน้ันก็เปนอันเสร็จพิธีบางครัง้จะมีการปลอกไขเพือ่เสี่ยงทาย  หากไขที่ปลอกออกมามีสภาพปกติก็ถือ
วาผูปวยจะหายจากอาการเจบ็ปวย  แตถาหากวาถาปลอกไขออกมาแลวไขไมปกติกจ็ะทํานายวาผูปวย
อาจจะไมหาย 
       จะเห็นวาการทําพิธีชอนขวัญ จะเปนการรักษาทางดานจิตใจมากกวา 
การรกัษาทางรางกาย  หากเรามจีิตใจที่ดีเขมแข็งแลวโรครายก็จะบกุมาทํารายเราไดไมสะดวกนัก และ
จะทําใหการรักษาทางรางกายทําไดงายและไดผลย่ิงข้ึน  ฉะน้ันไมวาจะเปนโรครายใดๆ ก็ตาม การรักษา
ทางจิตใจจงึเปนการรักษาที่มีความสําคัญ จงรักษาจิตใจของทานใหเขมแข็งไว 
     ขอมูลจากการสนทนากลุม (Group Discussion) มีรายละเอียดดังน้ี 
      1. ดานรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู  
       1.1 ดานความหมาย พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาความดันโลหิต
คืออะไร ระดับความดันโลหติของคนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร และไมมีใครทราบวาระดับความดันโลหิตที่ถือวาเปนอันตรายตอผูปวยมีคา
เทาไหร ดังคําใหสมัภาษณของผูปวยบางคนที่วา “บฮูดอกคุณหมอ ฮูแตวาสูงหรือปกติเวลาตอนหมอ
บอก” (รูวาระดับความดันโลหิตสงูหรือปกติเวลาทีเ่จาหนาทีบ่อก) 
       1.2 ดานชนิดของโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได มีสวนนอยที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม  
พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
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       1.3 ดานสาเหตุ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทาน
อาหารทีม่ี รสเค็ม เชน ปลารา ปลาเค็ม การรบัประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชน หมสูามช้ัน เปนตน 
และคิดวาเกิดจากความเครียด ทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ  
       1.4 ดานอาการ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาอาการของโรค
ความดันโลหิตสูงเปนอยางไร แตจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอย 
วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน และสวนใหญทราบวาตนเองปวย 
เปนโรคความดันโลหิตสงูเมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล 
       1.5 ดานอาการแทรกซอน พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาความดัน
โลหิตสงู ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิต จะมผีลตอการ
มองเห็นและทําใหตาบอดไดหรอืเสี่ยงตอการเปนอมัพาต  
       1.6 ดานปจจัยที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหติ พบวา กลุมเสีย่ง 
สวนใหญไมทราบวา การมนํ้ีาหนักเกิน การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน และการสูบบุหรี่ มผีล 
ทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึน ดังคําบอกเลาของกลุมเสีย่งบางคนที่วา “ถาสูบบุหรี่แลวจะทําใหสมอง
ปลอดโปรงแลวสิเฮ็ดใหความดันลดลง” (การสบูบหุรีท่ําใหระดับความดันโลหิตลดลง) สวนการมี
ความเครียดกลุมเสี่ยงทุกคนทราบวามีผลทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ดังคําบอกเลาของผูปวย
บางคนที่วา “ถาฮายแลวมันสปิวดหวักบัมีอาการสั่น” (เวลาเครียดมักจะปวดศีรษะและมีอาการสั่น)  
       1.7 ดานการรักษา พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดัน
โลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจงึจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยัง
เขาใจวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และไมทราบวาเปาหมายใน 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน ทํา
ใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน มีกลุมเสี่ยงสวนนอยที่คิดวาจําเปนตองไดรับการรักษา 
เน่ืองจากจะมีอาการเหน่ือยเหมอืนใจจะขาด 
       1.8 ดานการปองกันและควบคุมโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวา  
การออกกําลังกายอยางถูกตองรวมกบัการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมชวยใหระดับความดันโลหิต
ลดลงใหอยูในระดับปกติได และมีความเช่ือวาการออกกําลงักายประจําจะทําใหแข็งแรง มสีวนนอย 
ที่คิดวาการออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็ว แรง และทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 
      2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
       2.1 ดานการรับประทานอาหาร พบวา กลุมเสี่ยงมีการปรับตัวในเรื่อง 
การรับประทานอาหารมากพอสมควรแตก็ไมเครงครัดจนเกินไปและไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 
จากเจาหนาที่ไดทั้งหมดเน่ืองจาก 1) ผูจัดหาและปรงุอาหารของครอบครัวซึ่งเปนลูกหลาน สามี ภรรยา 
ไมไดจัดหาอาหารไวเฉพาะใหกับกลุมเสี่ยง ดังน้ันอาหารทีร่บัประทานจึงเหมือนกันกับอาหารทีส่มาชิกใน
ครอบครัวรับประทาน 2) กลุมเสี่ยงขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง เชน  
กลุมเสี่ยงสวนใหญเขาใจวาอาหารที่มีไขมันสงู คือ เน้ือสัตวที่มีไขมันมาก นํ้ามันหมู กะทิ แตไมทราบวา
ไขแดง เครื่องในสัตว ปลาหมกึ มีไขมันสูงเชนกันจงึพบกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารดังกลาวเชนเดิม  
สวนเรื่องนํ้ามันที่ใชในการปรุงอาหาร พบวา สวนใหญใชนํ้ามันพืชแทนนํ้ามันหมู มีกลุมเสี่ยงบางคนที ่
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รับประทานอาหารตามนิสัยและความชอบของตน ดังคําบอกกลาววา “ตองมีนํ้าปลาพริกในอาหาร 
ทุกมื้อ” “ชอบปลารา ปลาเค็ม แตอาหารหมักดองจะบกิน” 
       2.2 ดานการสูบบุหรี่ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมสูบบุหรี่ มสีวนนอยที่
สูบบุหรี่สวนคนทีสู่บบุหรี่ก็จะสบูเหมือนเดิม โดยจะสบูชวงหลังเวลารบัประทานอาหารหรอืเวลาที่มี
ความเครียด สวนมากจะสบูประมาณ 3-4 มวนตอวัน มีสวนนอยที่สูบประมาณ 2-3 มวนตอสัปดาห กลุม
เสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวาการสูบบุหรีม่ีผลตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
       2.3 ดานการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอลและคาเฟอีน เชน กาแฟ 
นํ้าอัดลม (โคก เปปซี่) เครือ่งด่ืมชูกําลัง (กระทงิแดง เอม็ 150) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน มีกลุมเสี่ยงสวนนอยที่ด่ืม ซึ่งจะด่ืมเฉพาะชวงทีม่ีการจัดงานรื่นเริงสังสรรค 
งานเทศกาลตามประเพณีตางๆ ไมไดด่ืมประจํา กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวา
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีนมผีลตอโรคความดันโลหิตสงูอยางไร  
       2.4 ดานการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสี่ยงมคีวามเขาใจ
วากลุมเสี่ยงออกกําลังกายเปนประจําทกุวันโดยการทํางานบาน เดินไปทุงนา การเกี่ยวหญา ดังคําบอก
เลาที่วา “อยูบานก็ทํางานบาน เกบ็กวาด เช็ดถูบาน ซักผา ทั้งวัน” สวนมากบอยูเฉยหรอก ไปนาบาง 
ไปสวนบาง เก็บพริก หิ้วนํ้ารดนํ้าตนไมทุกวัน” เมือ่ผูวิจัยไดช้ีแจงความหมายของการออกกําลังกายให
กลุมเสี่ยงฟงจึงไดรบัทราบขอมูลวากลุมเสี่ยงสวนใหญไมไดออกกําลงักาย 
       2.5 ดานการผอนคลายความเครียดของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสีย่งมีวิธี
ผอนคลายความเครียดที่แตกตางกัน เชน พูดระบายกับคนทีไ่วใจ ไปวัด ใชศาสนาเปนที่พึง่ ไปทําบญุ 
ทํางานสิง่ที่ตนเองชอบ ดูโทรทัศน ฟงเพลง บางรายใชวิธีการผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรีห่รือด่ืม
เครื่องด่ืมทีม่ี แอลกอฮอล เปนตน  
     จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
กอนการพฒันา ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสงูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรปุไดวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจและมกีารปฏิบติัตัวที่ไมถูกตองและเหมาะสม  
ดังภาพประกอบ 4.1 และ 4.2 ตามลําดับ 
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ภาพประกอบ 4.1 ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล 
     สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร กอนพัฒนา 
 

 
ภาพประกอบ 4.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสรมิ 
     สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร กอนพฒันา 
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      3. ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
       3.1 การดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครวั 
       3.2 การอบรมใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับความรู 
โรคความดันโลหิตสงู และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
       3.3 การติดตามเย่ียมบานกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูอยางสม่ําเสมอ  
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอวแกผูปวยทกุคนและทกุเดือน และ 
จัดกิจกรรมกลุมสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     ผูวิจัยไดดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร” ระยะเวลา 2 วัน ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เวลา 08.30-16.30 น. ณ  
หองประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร วัตถุประสงค
ของ การประชุมครัง้น้ีเพือ่เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และเจาหนาทีส่าธารณสุขที ่
มีสวนเกี่ยวของรับรูปญหาสุขภาพตนเอง รวมตัดสินใจและเลือกแนวทางแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน  
ดังภาพประกอบ 4.3 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3 ข้ันตอนการประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
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 จากภาพประกอบ 4.3 มีข้ันตอนและรายละเอียดของการจัดกิจกรรมรวมทัง้ผลทีเ่กิดข้ึน ดังน้ี  
  1. การเตรียมความพรอม เพื่อใหการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร” ดําเนินไปดวยดี ผูวิจัยไดมีการจัดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ดังน้ี 
   1.1 ดานผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยไดประสานงานกับเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร เพื่อจัดทําหนังสือเชิญกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เขารวมประชุมโดยผูวิจัยไดสงหนังสอืเชิญดวยตนเอง 
   1.2 ดานสถานที่ในการจัดประชุม ไดเลือกหองประชุมช้ัน 2 ของโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เพราะพื้นที่ดังกลาวกวางขวาง เปนสัดสวนและสะดวก
ในการทํากจิกรรม 
   1.3 ดานวัน/ เวลาในการจัดประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบติัการ ใชเวลา 2 วัน 
ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดคุนเคยและมเีวลารวมทํากิจกรรมกลุม
ยอยอยางเต็มที่ โดยในวันแรก เริม่ประชุมต้ังแตเวลา 09.00-16.00 น. ซึ่งภาคเชาไดจัดกิจกรรมเพือ่ให
ผูเขารวมประชุมไดแนะนําตัวเพื่อสรางความสนิทคุนเคยระหวางสมาชิกผูเขารวมประชุมและทีมวิทยากร 
พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุมใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบ ภาคบายได
แบงกลุมยอยผูเขารวมประชุมเพื่อวิเคราะหสภาพการณความเปนมาและสถานการณของโรคความดันโลหิต
สูงในอดีต/ ปจจุบัน วิเคราะหปญหาสุขภาพและรวมกันกําหนดแนวทางที่ตองการพัฒนาระบบการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และวันที่สองเริ่มประชุมต้ังแตเวลา 09.00-16.00 น. ซึ่งภาคเชาเริ่ม
จาก การทบทวนและสรุปการทํากิจกรรมกลุมและทบทวนความรูที่ไดรบัในวันแรก จากน้ันแบงกลุมยอย
ผูเขารวมประชุมโดยดําเนินการในข้ันตอนที่ 1 ซึ่งเปนการคิดโครงการ/ กิจกรรมที่รวมกันปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และข้ันตอนที่ 2 
เพื่อจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/ กิจกรรมทีจ่ะปฏิบัติ โดยการแบงกลุมผูรับผิดชอบพรอมทั้งตกลง
รายละเอียดในการดําเนินงานและหลังจากทํากิจกรรมกลุมเสรจ็เรียบรอยแลวมีตัวแทนออกไปนําเสนอ
ผลการประชุมในทกุข้ันตอน 
   1.4 ดานทีมวิทยากร ผูวิจัยไดขอความรวมมือและจัดหาทีมวิทยากรเพือ่ชวยดําเนิน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยไดประสานงานกบับุคคลผูมีความรูความสามารถและมปีระสบการณใน 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึง่ไดทีมวิทยากร ประกอบดวย เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลสนม จํานวน  
1 คน เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร จํานวน 1 คน   
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลออมแกว อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 1 คน และ
ผูวิจัย รวมทมีวิทยากร จํานวน 4 คน โดยผูวิจัยไดประสานงานเปนรายบุคคลกอนแลวจงึนัดประชุมทีม
วิทยากรทั้งหมดเพื่อช้ีแจงรายละเอียดกรอบการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยรวมปรึกษาหารือ
กับทีมวิทยากร จํานวน 1 ครั้ง และแตละครั้งของการประชุมทุกคนจะชวยกันปรบักรอบในการจัด
กิจกรรมที่จะนําไปใชใหมีความเหมาะสมกบัเน้ือหาและกลุมเปาหมายมากที่สุดจนเปนที่พอใจและเขาใจ
ตรงกันเพื่อเตรียมพรอมจะนําไปใชในวันประชุมจริง 
   1.5 ดานสิ่งตอบแทนผูเขารวมประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครัง้น้ี ผูวิจัยใชทุน
สวนตัว เพื่อจัดเปนคาพาหนะ คาอาหารวางและเครือ่งด่ืม คาอาหารกลางวันสําหรับผูเขารวมประชุม 
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โดยการจัดเลี้ยงอาหารวาง อาหารกลางวันเพือ่ใหผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสรับประทานอาหารรวมกัน
และเปนโอกาสอันดีของสมาชิกผูเขารวมประชุมและทีมวิทยากรในการสรางความคุนเคย สนิทสนม  
จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อไดรบัประทานอาหารรวมกัน ซึ่งอาจชวยใหลดความเครียด
จากการประชุมและมีความเปนกันเองมากย่ิงข้ึน 
  2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการเฝาระวัง 
โรคความดันโลหติสงูโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
เปนการประชุมเพื่อเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง รบัรูปญหาสุขภาพ รวมกันตัดสินใจและ
เลือกแนวทาง แกไขปญหาสุขภาพ โดยมีกจิกรรมสําคัญที่ไดดําเนินการเปนลําดับดังน้ี 
   วันแรก (วันที่ 16 มกราคม 2556) 
    1. สรางความสัมพันธและยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น เพื่อใหผูเขารวมประชุม 
ไมรูสึกกังวลใจหรือเกรงกลัวในการมสีวนรวม และการมีสวนรวมในการแกไขปญหารวมกัน ผูวิจัยไดนํา
กิจกรรมยอยมาใชสรางความสมัพันธและการยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น ดังน้ี 
     1.1 สรางความสมัพันธระหวางผูเขารวมประชุมใหเกิดความคุนเคยรูจักกันมาก
ย่ิงข้ึน โดยผูเขารวมประชุมทุกคนแนะนําตนเองตอเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆ ดวยการบอกช่ือเลน บทบาทใน
ครอบครัว พรอมกบักลาวทักทายเพื่อนๆ ในทีป่ระชุมดวยบรรยากาศทีเ่ปนกันเอง ทําใหเกิดความคุนเคย
เปนกันเองและไมรูสึกเครียด 
     1.2 สรางความคาดหวังและเปาหมายรวมในการประชุม โดยใหผูเขารวมประชุม
เสนอความคาดหวังในผลที่จะไดรับจากการเขารวมประชุม ซึ่งผลของความคาดหวังของผูเขารวมประชุม 
สรปุได ดังน้ี 
      1.2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ผูเขารวมประชุมมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความรู คือ อยากไดรบัความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่ถูกตองและเหมาะสมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู และการนําความรูไปปฏิบัติ ดังตัวอยาง 
ความคาดหวังดังน้ี “อยากไดความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง” “อยากนําความรูที่ไดรับในวันน้ีไปใช
ในการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน”  
      1.2.2 การติดตามดูแลจากเจาหนาทีป่ระจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยทีผู่เขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา “อยาก
ใหหมอออกไปเย่ียมคนไขบอยๆ” 
      1.2.3 การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน โดยที่ผูเขารวมประชุม
บางทานไดใหความคาดหวังวา “อยากใหมีความสามัคคี อยากใหทุกคนมสีวนรวมในการพฒันา” 
       เพื่อปรบัความคาดหวังและเปาหมายรวมใหตรงกัน ผูวิจัยไดช้ีแจง
วัตถุประสงคของการประชุมใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบโดยช้ีแจงวาในการประชุมครัง้น้ียังไมไดมี 
การใหความรูเรือ่งโรคความดันโลหิตสงู แตมีวัตถุประสงคเพือ่ใหมารวมกันคิด รวมกันรบัรูปญหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู สวนเรื่องโรคความดันโลหิตสงูน้ันจะใหความรูในการประชุมครั้งตอไปใน
ภาคบาย พรอมทั้งไดช้ีแจงถึงข้ันตอนของการประชุมวาจะมกีารรวมทํากิจกรรมกลุมอะไรบาง ซึ่งจะ
ไดผลของการประชุมสอดคลองกบัความคาดหวังของผูเขารวมประชุมในประเด็นตางๆ ทีอ่ยากใหเกิดข้ึน 
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     1.3 สรางกฎเกณฑและขอตกลงรวมกันในการประชุม เพื่อใหการประชุมดําเนิน
ไปดวยความเรียบรอย ราบรื่น โดยผูเขารวมประชุมกลุมใหญเสนอขอตกลงและรบัฟงความคิดเห็นของ
เพื่อนสมาชิก รวบรวมเปนกฎ กติกา ในการประชุม รายละเอียดขอตกลงรวมจากขอเสนอของผูเขารวม
ประชุมมีดังน้ี 
      1.3.1 ตรงตอเวลา 
      1.3.2 ใหเกียรติที่ประชุม 
      1.3.3 แตงตัวสุภาพเรียบรอย 
      1.3.4 ตองอยูรวมในการทํากิจกรรมทุกคน 
      1.3.5 ตองขออนุญาตทุกครั้งกอนออกจากหองประชุม 
      1.3.6 ใหยกมือกอนเสนอความคิดเห็น 
      1.3.7 ใหชวยแสดงความคิดเห็นรวมกัน 
    2. การวิเคราะหสภาพการณของปญหาและสาเหตุของปญหา 
     ข้ันตอนของกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่นํามาใชเพื่อใหผูเขารวมประชุม
รวมกันวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหามี  2 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหสถานการณปจจุบันของ
ปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  และการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไข
ปญหา 
      2.1 การวิเคราะหสถานการณปจจุบนัของปญหาสขุภาพทีเ่กดิข้ึนกับกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู และเจาหนาที่สาธารณสุข 
       กิจกรรมที่ใชโดยมีวัตถุประสงคหลกัเพือ่ความเขาใจในปญหาที่ตองการ
แกไขรวมกันระหวางผูเขารวมประชุม ทําใหสามารถรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหาได ผูวิจัย
สรางการมีสวนรวมโดยเปดโอกาสใหทกุคนแสดงความคิดเหน็ รวมรับฟงและหาขอสรปุรวมกัน โดยใช
กิจกรรม ดังน้ี 
        1) การระดมสมองเพื่อหาปญหาและวิเคราะหที่มาของปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู 
        2) การอภิปรายกลุมยอยและกลุมใหญ โดยกิจกรรมกลุมยอยเปด
โอกาสใหรวมกันสรุปประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหา โดยแบงสมาชิกออกเปน 3  
กลุมยอย 
       ผลจากการดําเนินกิจกรรม มีดังตอไปน้ี 
        1) การมีสวนรวมของสมาชิกภายใตกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในข้ันตอนน้ี ทําใหผูเขารวมประชุมกลาแสดงออกและกลาแสดงความคิดเห็นของตนเองตอสมาชิกกลุม
มากข้ึน แมวาจะมีสมาชิกบางคนซึ่งเปนสวนนอยที่ยังไมเกิดการเปลี่ยนแปลงแตกตางไปจากเดิมในเรื่อง
ของการกลาแสดงออก แตโดยกระบวนการแลวชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมสวนใหญไดแสดง  
ความคิดเห็น รวมระดมความคิดทําใหทราบปญหาและสาเหตุของปญหาสุขภาพ ซึ่งถือวาเกิดการ 
มีสวนรวมระหวางกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง ดวยกัน โดยพิจารณาภาพรวมของ การทํากิจกรรม 
ในชวงแรกๆ ถึงแมบางคนจะกลาแสดงออกแตยังคงเขินอาย ทําใหไมไดรวมแสดงออกความคิดเห็น 
อยางเต็มที่ จากการสงัเกตการแสดงความคิดเห็นในชวงเวลาตอมาของการทํากจิกรรมกลุมของผูเขารวม 
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ประชุม สมาชิกกลุมสามารถปรับตัวตอการรวมกิจกรรมกลุมไดเร็วข้ึน เมื่อการประชุม มีบรรยากาศ 
ที่เปนกันเอง ซึ่งในระยะหลังๆ สมาชิกสวนใหญจะกลาแสดงออกมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ ในการรวมทํา
กิจกรรมกลุมยอย แตสมาชิกกลุมบางคนทีม่ีบุคลิกเปนคนเงยีบก็ยังไมกลาแสดงออกตอหนากลุม ถึงแม
จะไดดําเนินกระบวนการกลุมจนทุกคนเกิดความคุนเคยและแสดงออกรวมกันอยางเปนกันเองแลวก็ตาม 
โดยที่เจาตัวก็ยอมรบัวาไมคุนเคยและไมถนัดจึงขอรวมในกิจกรรมอื่นทีม่ีความมั่นใจ เชน การน่ังพูดคุย
ในกลุมยอยที่ไมตองแสดงกจิกรรมตอหนาทุกคน 
        2) ผลการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น 
“ปญหาสุขภาพทีเ่กิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู” จากทั้ง 5 กลุมมีดังน้ี 
         กลุมที่ 1 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          1.1) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน  
          1.2) ปญหาเจบ็ปวยบอย เชน วิงเวียนศีรษะ  
หนามืด 
          1.3) ปญหาการนอนไมคอยหลบั 
          1.4) ปญหาเกี่ยวกับการปวดเขาเน่ืองจากอวน 
          1.5) ปญหาขาดการดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน 
          1.6) ปญหาดานจิตใจ เชน เครียด วิตกกังวล  
          1.7) เหน่ือย ออนเพลียงาย 
         กลุมที่ 2 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          2.1) ปญหาสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรง เจบ็ปวยบอย 
           2.2) ปญหาขาดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
          2.3) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
          2.4) ปญหาขาดความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          2.5) ปญหาเกี่ยวกับการนอนไมคอยหลับ 
         กลุมที่ 3 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          3.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          3.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          3.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          3.4) ปญหาเกี่ยวกับขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 
          3.5) ปญหาเกี่ยวกับความอวน 
          3.6) ปญหาดานจิตใจ เชน ความเครียด ความเหงา (ตองอยู
คนเดียวในตอนกลางวันเน่ืองจากลกูหลานออกไปทํางานนอกบานตอนกลางวัน) 
         กลุมที่ 4 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
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          4.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          4.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          4.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          4.4) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
          4.5) ปญหาขาดความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          4.6) ปญหาเกี่ยวกับการนอนไมคอยหลับ 
         กลุมที่ 5 จํานวนสมาชิก 8 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          5.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          5.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          5.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          5.4) ปญหาขาดความรูเกี่ยวกับการออกกําลงักาย 
          5.5) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
       ผลการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น “ปญหา
สุขภาพที่เกิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง” จากทั้ง 5 กลุม รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.4 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.4 ปญหาสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
     นานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร กอนพัฒนา 
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       หลงัจากน้ันสมาชิกกลุมใหญรวมกันสรปุปญหาในภาพรวมของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ไดผลการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา ดังน้ี 
        ปญหาเกี่ยวกบัการนอนไมคอยหลับ เครียด วิตกกังวล มสีาเหตุจาก
ปญหาในครัวเรือน ปญหาเกี่ยวกบัการปวดขา ปวดเขา มีสาเหตุจากการที่ผูปวยมีนํ้าหนักมากเกินไป 
ขาดการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม ปญหาเกี่ยวกบัคาใชจายในครัวเรือน มสีาเหตุจากการที่
ผูปวยไมไดทํางานหรือทํางานไมเต็มทีท่ําใหเพิ่มภาระคาใชจายในครัวเรือน ปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวย
บอย เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน เหน่ือยออนเพลีย โดยมีสาเหตุจากกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง 
รวมทั้งผูปวยดูแลสุขภาพตนเองยังไมถูกตองและเหมาะสม ปญหาเกี่ยวกบัขาดการดูแลเอาใจใสใน
ครอบครัว มสีาเหตุจากสมาชิกในครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบานในตอนกลางวัน ทําใหกลุมเสี่ยง
ตองอยูบานตามลําพงั กลุมเสี่ยงบางคนตองคอยดูแลลูกหลานอีกดวย รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.5 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.5  สรุปปญหาสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
      ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 
       จากการประเมินสภาพการณกอนการพัฒนาที่ไดจากการสมัภาษณ จากการ
สนทนากลุม และจากการประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ พบปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  ดังน้ี 
        1. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ไมรูและคาดไมถึงในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคความดันโลหติสูง  
        2. การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพหลายดานของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสบูบุหรี่ การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ 
คาเฟอีน การจัดการกบัความเครียดอยางไมถูกตองและไมเหมาะสม 
        3. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูขาดความใสใจในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเองนอยกวาเรื่องการทํามาหาเลี้ยงชีพในชีวิตประจําวัน 
        4. ไมมีแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมทีเ่สีย่งตอสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงูอยางเปนระบบ ในวิถีชีวิตและบริบทพืน้ที่ของกลุมเสี่ยงเอง 
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        5. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูขาดความรู ทักษะ ประสบการณ
และการมีสวนรวมในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
        6. ไมมีรูปแบบในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงและบรบิทของพื้นที ่
        7. ไมมีแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของกลุมเสีย่ง 
โรคความดันโลหิตสงู 
       สรปุการวิเคราะหสาเหตุของปญหาในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.6 

 
ภาพประกอบ 4.6 การวิเคราะหสาเหตุของปญหาในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
     จังหวัดสุรินทร 
 
      2.2 การกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา  
       กิจกรรมสวนน้ีเปนข้ันตอนที่ตอเน่ืองจากการวิเคราะหสถานการณ  
สภาพปญหาของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมประชุมกําหนด
เปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง โดยการสรางภาพทีพ่ึงประสงคในอนาคตของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  วาเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางพัฒนาไปสูความสําเรจ็ในการแกไข
ปญหา โดยมรีายละเอียดในการจัดกิจกรรมดังน้ี 
        1) สรางความตระหนักเกี่ยวกบัปญหาโรคความดันโลหิตสงู  
โดยเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร เลาถึง
สถานการณและปญหาของโรคความดันโลหิตสงูในเขตรบัผดิชอบ ดังน้ี “โรคความดันโลหิตสงูมีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกป และผูปวยมีแนวโนมของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากข้ึนดวย ปจจบุันมผีูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบทัง้หมด 54 คน สวนปญหาที่พบเกี่ยวกับผูปวย พบวา ผูปวยขาด 
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การรบัยาอยางตอเน่ือง ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม” 
          2) การระดมสมองในการกําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อเปนแนวทาง 
ในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค  
        3) การอภิปรายกลุมยอยและกลุมใหญ โดยกิจกรรมกลุมยอย 
เปดโอกาสใหรวมกันสรปุประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหา โดยแบงสมาชิกออกเปน 5 กลุมยอย 
       ผลการดําเนินกิจกรรม จากทัง้ 5 กลุม มีดังน้ี 
        1) การมีสวนรวมของสมาชิก โดยสมาชิกแตละกลุมยอย 
ทั้ง 5 กลุม รวมกันกําหนดและสรุปเปาหมายรวมของกลุมใหญ ซึ่งไดเปาหมายรวมเกี่ยวกับกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู คือ อยากใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง  มีสุขภาพรางกายแข็งแรง จิตใจราเริง 
แจมใส ไมมีโรคแทรกซอน มอีายุยืน ตองการใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาน
วน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ออกไปเย่ียมบานบอยๆ  
        2) ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา โดยมรีายละเอยีด 
ทั้ง 5 กลุม ดังน้ี  
         กลุมที่ 1 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 
          1.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
  
          1.2) อยากใหกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารอยางถูกตอง 
          1.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 
          1.4) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตที่ดี ราเรงิ ไมเครียด  
วิตกกังวล 
          1.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         กลุมที่ 2 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู  ดังน้ี 
          2.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีอายุยืนยาว 
          2.2) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          2.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตดี ราเรงิ แจมใส ไมเครียด 
          2.4) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
          2.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกใน
ครอบครัว 
         กลุมที่ 3 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 
          3.1) อยากใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
          3.2) อยากใหผูปวยมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          3.3) อยากใหผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
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          3.4) อยากใหผูปวยไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
          3.5) อยากใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี ราเริง แจมใส ไมเครียด 
         กลุมที่ 4 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
          4.1) อยากใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
          4.2) อยากใหผูปวยมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          4.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีอายุยืนยาว 
          4.4) อยากใหผูปวยไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         กลุมที่ 5 จํานวนสมาชิก 8 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
          5.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
  
          5.2) อยากใหกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารอยางถูกตอง 
          5.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 
          5.4) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตที่ดี ราเริง ไมเครียด  
วิตกกังวล 
          5.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
       ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา ทั้ง 5 กลุม  
โดยมีรายละเอียดดังภาพประกอบ 4.7 
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ภาพประกอบ 4.7 ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู   
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
 
       จากเปาหมายรวมกันของกลุมยอยไดสรุปเปนภาพรวมของเปาหมาย
รวมกันในการแกไขปญหา ดังน้ี อยากรับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสงู อยากรบัความรูเรื่องการ
รับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยากรับความรูเกี่ยวกบั 
การออกกําลงักายที่ถูกตองและเหมาะสมกบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยากใหตนเองมสีุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง อายุยืนยาว อยากใหตนเองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง อยากใหตนเอง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว และอยากใหตนเองมสีุขภาพจิตที่ดี ราเรงิ แจมใส  
ไมเครียด ดังภาพประกอบ 4.8 
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ภาพประกอบ 4.8 สรุปผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
     จังหวัดสุรินทร 
 
       จากการวิเคราะหสภาพการณของปญหา สาเหตุของปญหา และกําหนด
เปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา กลุมเสี่ยงตองการความชวยเหลือและสนับสนุนในสิ่งตอไปน้ี 
        1. ดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู เพื่อที่กลุมเสี่ยงจะ
ไดมีความรูและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองทัง้ในสภาวะปกติและในสภาวะฉุกเฉินที่กลุมเสี่ยงจะ
สามารถกระทําได ดังคําบอกเลาที่วา “อยากใหหมอมาใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เวลามหียังผิดปกติกบัตัวเอง สิไดฟาวไปหาหมอไดทันเวลา” 
(อยากใหเจาหนาที่มาใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง เวลามีอาการผิดปกติกับตนเองจะไดรบีไปพบแพทยหรือเจาหนาทีส่าธารณสุขจะไดทันเวลา) 
        2. ดานการจัดกจิกรรมการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมใหกับกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลงักายอยางถูกตองและเหมาะสม ดังคําบอกเลาที่วา 
“พวกเฮากะสิไดแข็งแรง จอยลง หุนกะสิดีข้ึน” (ผูปวยจะไดมีสุขภาพแข็งแรง ผอมลงและ 
มีรูปรางดีข้ึน) 
   วันที่สอง (วันที่ 17 มกราคม 2556) 
    1. การทบทวนและสรปุการทํากิจกรรมกลุมและทบทวนความรูที่ไดรบัในวันแรก 
    2. การวางแผนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชนเปนข้ันตอน
การสรางแนวทางพัฒนา โดยนําแนวคิดและศักยภาพที่มอียูในแตละคนชวยกันกําหนดวิธีการทีจ่ะ
นําไปสูเปาหมายตามที่ไดรวมกันกําหนดไวใหบรรลุวัตถุประสงค ดังข้ันตอนและรายละเอียดตอไปน้ี  
     2.1 คิดโครงการ/ กิจกรรมทีจ่ะนําไปดําเนินการ  กิจกรรมใชรูปแบบวิธีการทํา
กิจกรรมเหมือนข้ันตอนการวิเคราะหปญหา คือใชกิจกรรมระดมสมองและอภิปรายกลุมยอย กลุมใหญ 
โดยใหแสดงความคิดเห็นเขียนลงในกระดาษที่แจกใหและมผีูชวยเขียนตามคําบอกเลา ซึง่ใหผูเขารวม
ประชุมสรางแนวทางแกไขปญหาโดยคิดโครงการ/ กิจกรรมข้ึนมา เพื่อจะนําไปดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่ต้ังไว โดยแบงสมาชิกผูเขารวมประชุมออกเปน 5 กลุมเชนเดิม ในชวงแรกผูเขารวมประชุม 
ใชเวลาคิดคอนขางนานแตเมื่อทมีวิทยากรชวยใหคําแนะนําและยกตัวอยางใหมองเห็นภาพจึงชวยให 
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สมาชิกคิดโครงการ/ กจิกรรมข้ึนมาไดอีกหลายโครงการที่จะนําไปแกไขปญหาเพื่อพฒันาระบบเฝาระวัง
โรคความดันโลหิตสูง 
      ผลจากการดําเนินกจิกรรม แบงได 2 ดาน คือ 
       1) การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมในการวางแผนการปฏิบัติงาน  
ผูเขารวมประชุมกลุมไดรวมคิดวางแผนเพื่อกําหนดแผนการปฏิบัติงานในรปูโครงการ/ กจิกรรมที่จะ
นําไปปฏิบัติในการแกไขปญหาเพื่อพฒันาระบบการโรคความดันโลหิตสูง โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ภายในกลุมยอยกอนแลวจึงนําขอสรุปที่ไดจากกลุมยอยไปหารือและตัดสนใจรวมกันในกลุมใหญ  
การคิดโครงการ/ กจิกรรมเพื่อจะนําไปดําเนินการรวมกัน ในชวงแรกผูเขารวมประชุมอาจยังไมมั่นใจ 
ในการเสนอความคิดเห็นและไดขอคําแนะนําจากทีมวิทยากรกอน เมือ่มีความมั่นใจจึงเสนอความคิดเห็น
ของแตละคนใหกลุมยอยไดรับทราบ สมาชิกที่แสดงความคิดเห็นไดดีจะพยายามกระตุนเพือ่สมาชิกใน
กลุมใหมสีวนรวมในการแสดงออกมากย่ิงข้ึน 
       2) ผลจากการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียด 
การคิดโครงการ/ กจิกรรม ทัง้ 5 กลุม ดังน้ี 
        กลุมที่ 1 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         1.1) การอบรมใหความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
         1.2) การอบรมใหมีการออกกําลงักายที่ถูกตอง 
         1.3) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
        กลุมที่ 2 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 

    2.1) การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต สงู 
         2.2) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         2.3) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         2.4) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
        กลุมที่ 3 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         3.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         3.2) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
          3.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
        กลุมที่ 4 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         4.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         4.2) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
          4.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
        กลุมที่ 5 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         5.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         5.2) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
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         5.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
     2.2 คัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/ กิจกรรมดําเนินกจิกรรม
โดยใชการอภิปรายในกลุมใหญ ซึง่เปนกิจกรรมที่ตอเน่ืองกบั การคิดโครงการ หลังจากผูเขารวมประชุม
ไดรวมกันคิดโครงการ/ กิจกรรม พรอมทัง้สรุปเปนโครงการ/ กิจกรรมในภาพรวมของกลุมยอยและใชวิธี
สรปุโครงการ/ กจิกรรมในภาพรวมของกลุมใหญ โดยการนํากระดาษปรูฟทีเ่ขียนสรุปของแตละกลุมไป
ติดไวดานหนาเพื่อใหทกุคนชวยกันจัดกลุมโครงการที่ซ้ําและแตกตางกันนํามาสรุปพรอมทั้งจัดลําดับ
ความสําคัญโดยมีทมีวิทยากรชวยสรุปอีกครัง้ จากการทีผู่เขารวมประชุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็น
รวมกันและคัดเลอืกโครงการพรอมทัง้จัดลําดับความสําคัญเพื่อจะนําไปดําเนินการแกไขปญหาเพื่อพฒันา
ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 2 โครงการ คือ  
      1) โครงการเสรมิสรางความกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
       2.1) การมสีวนรวมของสมาชิกกลุมในการตกลงรายละเอียดใน 
การดําเนินงานและแบงกลุมรับผิดชอบ ผูเขารวมประชุมไดพจิารณาแบงหนาที่และความรบัผิดชอบใน
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการรวมกันบนพื้นฐานของความสมัครใจ ความเหมาะสมตามความถนัด
และความสามารถของแตละบุคคล 
       2.2) ผลจากการตกลงรายละเอียดการดําเนินงานและคัดเลอืกโครงการ 
รวมทั้งแบงกลุมรับผิดชอบในแตละโครงการ มรีายละเอยีดดังน้ี 
        (1) โครงการที่ 1 โครงการเสรมิสรางความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค 
สถานที/่
ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ 

1. อบรมใหความรูแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
2. สาธิตอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรบักลุมเสี่ยง                
โรคความดันโลหิตสูง  
3. จัดบอรดใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสงู 

1. เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง  
มีความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
2. กลุมเสี่ยงสามารถนํา
ความรูที่ไดไปใชใน 
การดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตอง 

หองประชุมช้ัน 
2 โรงพยาบาล
สงเสริม
สุขภาพตําบล 
นานวน/ 
วันที่ 12 
กุมภาพันธ 
2556 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นายอัมพร จันทา 
 
นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพแูพน 
นายอัมพร จันทา 
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        (2) โครงการที่ 2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยง
โรคความโลหิตสูง ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค 
สถานท่ี/
ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ 

1. อบรมใหความรูแกกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เก่ียวกับ
วิธีการออกกําลังกาย 
2. ฝกปฏิบตัิการออกกําลังกาย
ท่ีถูกตองสําหรับกลุมเสีย่งโรค
ความดันโลหิตสงู  
3. จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับ
วิธีการออกกําลังกายท่ัวไป 
4. ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
เปนประจําท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
อยางนอย 2 วัน/ สัปดาห 
(ตั้งแตวันท่ี 6 ธันวาคม 2555 
ถึง  วันท่ี 6 มีนาคม 2556 
ตั้งแตเวลา 17.00 น. เปนตนไป  
ณ ลานสนาม โรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน) 

1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรค 
ความดันโลหิตสงู  
มีความรูเก่ียวกับวิธีการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
2. กลุมเสี่ยงสามารถนํา
ความรูท่ีไดไปใชใน 
การออกกําลังกายเพ่ือ
ดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตอง 

หองประชุมชั้น 
2 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน/ 
วันท่ี 6ธันวาคม  
2555 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจิรา ธรรมเท่ียง 

 
         กิจกรรมเสริม 
          เน่ืองดวย จากการศึกษาสภาพบรบิทพื้นที่ของประชาชนใน
เขตพื้นที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน ซึ่งพบวาประชากรเปนชนชาวกูยหรือสวย 
ซึ่งจะมีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองทัง้แผนปจจุบันและภูมปิญญาชาวบาน มีบางสวนที่ยังคงมคีวามเช่ือ
ทางพิธีกรรมในการดูแลรักษาโรค ผูวิจัยจึงนําจุดสนใจในจุดน้ีมารวมในการเปนแรงจงูใจในการดูแล
สุขภาพตนเองมารวมดวยโดยมีผูนําทางพิธีกรรม ที่ประชาชนเขตตําบลนานวนใหความเคารพนับถือ  
มามีสวนรวมในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
           1. สรางสัมพันธภาพกับผูนําทางศาสนา เรียนรูการรักษาทาง
พิธีกรรมของผูนําทางพิธีกรรม 
           2. ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย แกผูนําทาง
พิธีกรรมและขอความรวมมือในการเปนผูนําในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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           3. นําขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงใหผูนําทางพิธีกรรมไดศึกษาและพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสรางความ
เขาใจ 
           4. บอกกําหนดการกิจกรรมการใหความรูเรือ่งการดูแล
สุขภาพตนเองใหผูนําทางพิธีกรรมทราบ พรอมนัดวัน เวลา ที่จะใหความรูกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 
           5. แจงใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทราบถึงกจิกรรมที่
จะดําเนินการ พรอมนัดวัน เวลา และสถานที ่
           6. ดําเนินกิจกรรมใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงผสานการรักษาแบบภูมิปญญาชาวบาน ณ บานผูนําทางพิธีกรรม 
           7. ถอดบทเรียนจากการไดเรียนรูจากผูนําทางพิธีกรรม 
          สรุปผลไดดังน้ี 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.9 ผลของความรูของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับ 
    โรคความดันโลหิตสูง จากการเรียนรูจากผูนําทางพิธีกรรม 
 
    3. การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
     การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เปนผูดําเนินการ
อธิบายการใชแบบบันทึกและฝกปฏิบัติวิธีการใช   เพื่อใชกับตนเอง ซึง่แบบบันทึกน้ีใชปฏิบัติใน
ระยะเวลา 3 เดือน แบงเปนใบละ 1 เดือน แตละใบมหีัวขอเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน 
รวม 15 ขอ ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการสูบบหุรี่ ดานการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/
คาเฟอีน ดานการออกกําลงักาย และดานการผอนคลายความเครียด โดยใหกลุมเสี่ยงกาเครื่องหมายถูก
หากปฏิบัติตามขอความดังกลาวทบัลงวันที่น้ันๆ และกากบาทเครื่องหมายผิดหากไมไดปฏิบัติตาม
ขอความดังกลาวทับลงวันทีน้ั่นๆ ทําแบบน้ีทุกวัน เปนระยะเวลา 3 เดือน จากน้ันก็นํามาวิเคราะห 
ถึงการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม แบบสรุปการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู เพื่อทําการวิเคราะห 
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พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง หรือไม เพื่อใชประโยชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป  
     รูปแบบการฝกการใชแบบบันทึก ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน 
(แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล) การฝกปฏิบัติ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ขอสงสัยและสรุปประเด็นสําคัญ รวมทั้งไดแจกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ใหผูเขารบัการอบรมทกุคนเพือ่นําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองในเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 ในข้ันน้ีกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลไดฝกปฏิบัติและ 
มีปญหาสงสัยในการทีจ่ะนําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเห็นวาควรใหเจาหนาทีส่าธารณสุขชวยตรวจสอบการทําแบบบันทึกและอธิบายอีกครั้ง หากม ี
ขอสงสัยระหวางทําสามารถปรกึษาอาสาสมัครชุมชนทีเ่ขารวมโครงการในครั้งน้ี เพื่อใหกลุมเสี่ยงหรือ
ผูดูแลจะไดเขาใจและสามารถบันทึกและแปลผลคาความเสีย่งของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
 
  2.2 การปฏิบัติการ (Action) 
   จากผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ มติที่ประชุมไดคัดเลือกโครงการที่ตองการใหเกิดข้ึน 
2 โครงการ ไดแก  
    2.2.1 โครงการเสรมิสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
    2.2.2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี
รายละเอียดดังน้ี 
     1) โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      เปนกิจกรรมในการใหความรูแกกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มีความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนําความรูที่ได
ไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2556 ณ หองประชุม
ช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร วิทยากร ไดแก เจาหนาที่
ประจําโรงพยาบาลสนม พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลออมแกว อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร และผูวิจัย รวม 3 ทาน ซึ่งทุกทานมีหนาที่   ความรับผิดชอบและมีประสบการณใน
การดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และติดตามเย่ียมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากงานในหนาที่
ความรับผิดชอบ 
      หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนแรกเปนเรื่องของความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน 
การปองกันโรค สวนที่สองเปนเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่  
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด 
รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 
       (1) การบรรยายประกอบสื่อซึ่งเปนแผนภาพ  วิดีโอ ในหัวขอ 
ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน การปองกันและควบคุมโรค การปฏิบัติตัว
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ในหัวขอ ตัวอยางอาหารและเครือ่งด่ืม การควบคุมอาหาร  
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การรบัประทานยา การไมสบูบหุรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอนี การสาธิตการออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด 
       (2) การซกัถาม ตอบปญหาสิ่งที่สงสัยและสรุปผล ประเมินการมีสวนรวม
ของโครงการเสรมิสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ชนิด  จากการสงัเกต พบวา ผูเขารวมอบรม
มีความสนใจและใหความรวมมือในการเขารบัการอบรมมาก มีความตรงตอเวลา และในระหวางการ
อบรมมีการซักถามขอสงสัยกบัวิทยากรเปนระยะๆ รวมทัง้มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ
รวมกันในกลุมตลอดชวงการอบรม 1 วัน วิทยากรใชภาษาทองถ่ิน (ภาษาไทยอีสาน) ที่งายตอการเขาใจ 
หลีกเลี่ยงการใชศัพททางการแพทย และใหความเปนกันเองกับกลุมผูเขารวมอบรม ทําใหบรรยากาศ 
มีความเปนกันเอง ไมเครียด ผูเขารับการอบรมตอบคําถามวิทยากรอยางกระตือรอืรนแสดงถึง 
ความสนใจตอเน้ือหาในการอบรม ผูวิจัยไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องด่ืมรวมทั้งอาหารกลางวันแกผู 
ที่เขารบัการอบรมทุกคน เมื่อวิทยากรใหความรูตามเน้ือหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวได
สรปุประเด็นสําคัญ จากน้ันมีตัวแทนผูเขารับการอบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทน 
ผูเขารบัการอบรมทกุคน 
        2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      เปนกิจกรรมการใหความรูแกกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรูเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายและสามารถนําความรูที่ไดไป
ใชในการออกกําลังกายเพื่อดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมใน 12 กุมภาพันธ 2556 ณ 
หองประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร วิทยากร ไดแก 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสนม พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลออมแกว 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร และผูวิจัย รวม 3 ทาน ซึ่งทุกทานไดผานการอบรมการเปนผูนํา 
การออกกําลงักายและมีประสบการณดานการออกกําลังกายเปนอยางดี  
      หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 2 สวน สวนแรกเปนความรูเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย หลักของการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย 
ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายและขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
สวนที่สองเปนการฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย 
      รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 
       (1) การบรรยายประกอบสื่อซึง่เปนแผนภาพ วีซีดี ในหัวขอ หลกัของการออก
กําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลงักายและ
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
       (2) ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยผูวิจัยไดเลือกวิธีใน 
การออกกําลงักายแบบเตนแอโรบกิ ซึ่งจะทําใหมีความเพลิดเพลิน เปนกันเอง 
       (3) แตงต้ังผูนําในการออกกําลงักาย รวมทัง้กําหนดเวลาและสถานที ่
ในการออกกําลงักายในสวนของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  กลุมเสี่ยงบอกวาจะฝกออกกําลังกาย 
อยูที่บาน บางคนบอกวาอยูใกลกันกจ็ะออกกําลงักายดวยกนั โดยใหเหตุผลวาเดินทางมาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ลําบากอาจจะไมสามารถมาไดทุกวัน แตถามา
ไดก็จะมาออกกําลงักายดวยกัน โดยในการออกกําลังกายที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
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อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ในตอนเย็นน้ันใหอาสาสมัครชุมชน เปนผูนําในการออกกําลังกาย 
โดยสับเปลี่ยนกันในแตละวันเพราะไดผานการฝกการออกกาํลังกาย ใชสถานที่และเครือ่งเสียงของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยออกกําลังกายในเวลา 17.00 น. 
ทุกวัน ผูวิจัยไดติดตอและประสานเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร ทุกคนเห็นดวยและใหการสนับสนุนเปนอยางดี 
       (4) การซกัถาม ตอบปญหาและสรปุผล ประเมินการมสีวนรวมของ
โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  พบวา ผูเขารับการอบรม 
มีความสนใจและใหความรวมมือในการเขารบัการอบรมเปนอยางดี ตรงตอเวลา ในระหวางการอบรม 
มีการซกัถามขอสงสัยกับวิทยากรเปนระยะๆ รวมทั้งมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณรวมกัน
ในกลุมผูเขารบัการอบรมตลอดชวงการอบรม 1 วัน โดยเฉพาะชวงฝกปฏิบัติผูปวยใหความสนใจเปน
อยางดี บรรยากาศมคีวามเปนกันเอง ไมเครงเครียด ทุกคนมีสีหนาย้ิมแยม แจมใส หัวเราะ กลุมเสี่ยง
บอกกบัวิทยากรวา “อยากใหคุณหมอมาสอนและฝกการออกกําลังกายแบบน้ีอีก” ในการจัดการอบรม
ครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องด่ืมรวมทั้งอาหารกลางวันแกผูที่เขารับการอบรมทุกคน  
เมื่อวิทยากรใหความรูตามเน้ือหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวไดสรปุประเด็นสําคัญ จากน้ัน
มีตัวแทนผูเขารับการอบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทนผูเขารับการอบรมทุกคน 
  2.3 สังเกตการณ (Observation) 
   2.3.1  การดําเนินงานตามโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูง 
โรคความดันโลหิตสูง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   2.3.2 การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูง
โรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการ และผูวิจัยเปนผูคอยสังเกตการณ  
   2.3.3 ผูปวยใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ซึ่งเปนแบบบันทึก
รายสปัดาหของแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน เพื่อใหกลุมเสีย่งสูงไดใชในการดําเนินการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  2.4 สะทอนกลับ (Reflection) 
   2.4.1 การประเมินผลระหวางดําเนินการ  
    ผูวิจัยไดติดตามประเมินผล การปฏิบัติการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และโครงการระหวางดําเนินการทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งไดนําปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินโครงการไปรวมกันหาแนวทางแกไข 
ปรับปรงุและพัฒนาใหเหมาะสมกบักลุมเสี่ยง โดยมีประเด็นปญหาและอปุสรรคที่ดําเนินการแกไข
ปรับปรงุและพัฒนาโดยสรุปดังน้ี 
     1) การใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในข้ันตนตองฝกใหกลุมเสี่ยงหรอืผูดูแลไดทําความเขาใจ ทดลองบันทึก 
     2) ในเดือนแรก กลุมเสี่ยงบางคนเมื่อรบัแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ไปแลวไมเขาใจวาจะตองใชเพื่ออะไร บางคนบอก
วา “เปนการเพิ่มภาระ ปกติก็ดูแลตนเองอยูแลว” บางรายชวงที่อาสาสมคัรชุมชนไปติดตามเย่ียมกลุม
เสี่ยงที่บานเจาหนาที่ตองใชวิธีการสอบถามและลงบันทึกใหเอง 
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     3) กลุมเสี่ยงมีความเห็นพองกันวาการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  เปนสิ่งชวยกํากับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
     4) การสงเสรมิใหกลุมเสี่ยงไดรับรูถึงปญหาตางๆ ของตนเอง เปนสิง่ที่ควรมี
อยางตอเน่ือง เพื่อจะไดตระหนักรับรูถึงปญหาน้ันๆ รวมกันวางแผนและหาแนวทางแกไขปญหาของ
ตนเองได 
     5) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปญหาที่พบ คือ เมือ่ถึงเวลาออกกําลังกายกลุมเสี่ยงมักจะมาชากวาที่กําหนด จึงไดมีการแจงวาใหบุคคล
ที่มาชาเกิน 30 นาที เปนผูนําออกกําลังกาย ซึง่ทําใหกลุมเสีย่งพยายามรกัษาเวลาไวอยางดี 
   2.4.2 การประเมินผลหลังดําเนินการ 
    หลงัจากผานข้ันตอนการดําเนินงานมา 3 เดือน ผูวิจัยกําหนดการประเมินผล
หลงัจากสิ้นสุดโครงการ โดยเก็บขอมลูกบักลุมเดิมโดยใชแบบสอบถามรายบุคคล และแบบบันทึก 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบ
ขอมูลกอนพัฒนาและหลังพัฒนาเพื่อใหเห็นความแตกตางในเชิงสถิติและนําเสนอขอมลูเชิงคุณภาพ 
เพื่อสะทอนความคิดเห็น ความรูสกึของกลุม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ 
  ในชวงเดือนธันวาคม 2555 ผูวิจัยไดศึกษาขอมลูทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของในงานวิจัย พรอมทั้งประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู และบุคลากรสาธารณสุข  
โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมลู ครั้งที่ 1 (Pre-test) หลังจากน้ันไดดําเนินการสนทนากลุม (Group 
Discussion) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครชุมชน จํานวน 1 ครั้ง และนําขอมลูที่ไดจาก
การสนทนากลุมจากทุกกลุมมาประกอบ การวิเคราะหพรอมทั้งระบสุภาพปญหาทีเ่กิดข้ึนเพื่อนําขอมลู 
ที่ไดไปใชประกอบในข้ันตอนของ การวางแผนแกไขปญหาตอไป บรรยากาศในการสนทนาแตละครั้ง 
มีความเปนกันเอง ผูเขารวมสนทนา  มีสหีนาย้ิมแยม แจมใส พูดคุยทักทายกันดวยความสนิทสนม  
ใชเวลาในการสนทนาแตละครั้งประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะห
สภาพการณปจจุบัน ดังน้ี 
   1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากร
สาธารณสุข จากแบบสอบถามรายบุคคล 
    การดําเนินการศึกษาขอมลูกอนการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 
โดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร มีกลุมตัวอยาง 
ที่สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 44 คน แบงเปนขอมูลทัว่ไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
จํานวน 34 คน และขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข จาํนวน 10 คน ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 82.40) มีอายุเฉลี่ย 43.65 ป (SD=7.00) 
อายุตํ่าสุด 32 ป อายุสูงสุด 60 ป สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 82.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวน
ใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.5) และ อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 
79.40)  
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    ขอมูลทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.00) มีอายุเฉลี่ย 42.20 ป (SD=9.73) อายุตํ่าสุด 25 ป อายุสูงสุด 55 ป สวนใหญมสีถานภาพคู  
(รอยละ 60.00) ระดับการศึกษาสงูสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) สวนใหญ
ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน คือ อาสาสมัครในชุมชน 7 คน (รอยละ 70.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอยละ 40.00) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่เฉลี่ย 12.70 ป 
(SD=6.41) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตํ่าสุด 2 ป และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงสูงสุด 20 ป 
ดังตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 จํานวนและรอยละลักษณะทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
 

คุณลักษณะสวนบคุคล 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

1. เพศ   
 ชาย 

หญิง 
6 
28 

17.60 
82.40 

2. อายุ   
 30-40 

41-50 
51-60 

11 
18 
5 

32.40 
52.90 
14.70 

X = 43.65, SD = 7.00, Min = 32, Max = 60 
3. สถานภาพสมรส 
             โสด 
             คู 
             หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษา 
             อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

       ปริญญาตรีข้ึนไป 
5. อาชีพปจจบุัน 
             เกษตรกรรม 
             รับจาง 
             คาขาย 
             พอบาน/แมบาน 

 
3 
28 
3 
 
 

25 
7 
1 
1 
 

27 
2 
2 
3 

 
8.80 
82.40 
8.80 

 
 

73.50 
20.60 
2.90 
2.90 

 
79.40 
5.90 
5.90 
8.80 
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ตาราง 4.4 จํานวนและรอยละลักษณะทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน 

รอยละ 
(n=34) 

1. เพศ 
      หญิง 
      ชาย 

2. อายุ 
      25-35 

 
3 
7 
 
2 

 
30.00 
70.00 

 
20.00 

      36-45 
      46-55 
X = 42.20, SD = 9.73, Min = 25, Max = 55 

3. สถานภาพสมรส 
       โสด 
       หมาย 
       คู        

4. ระดับการศึกษาสงูสุด 
      ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน 
                 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
                 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
                 เจาหนาทีส่าธารณสุข 

      อาสาสมัครชุมชน 
6. อาชีพปจจุบัน 

                 ขาราชการ 
                 ลูกจาง 
                 เกษตรกรรม 
                 พอบาน/แมบาน 

       คาขาย 

4 
4 
 
 
2 
4 
4 
 
4 
2 
1 
3 

 
1 
1 
1 
7 

 
1 
3 
4 
1 
1 

40.00 
40.00 

 
 

20.00 
60.00 
20.00 

 
40.00 
20.00 
10.00 
30.00 

 
10.00 
10.00 
10.00 
70.00 

 
10.00 
30.00 
40.00 
10.00 
10.00 
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   2. ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข  
จากแบบสอบถามรายบุคคล 
    จากการศึกษาขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข  
โดยใชแบบสอบถามรายบุคคล พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูง
กวาปกติ (130-139 และ/หรือ 85-89 มลิลเิมตรปรอท) (รอยละ 82.40) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสูง 
ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 17.60) ประวัติการเจ็บปวยของระดับกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญ ไมมีคนในครอบครัวมีประวัติเจบ็ปวยโรคความดันโลหิตสงู 
(รอยละ 73.50) รองลงมา บิดา มารดา ปวยเปนโรคความดันโลหิตสงู (รอยละ 11.80) และ พี่นองรวม
สายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 8.80) ตามลําดับ ดังตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 จํานวนและรอยละขอมูลทางสุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตส ู
 

 
   3. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
กอนการพฒันา   
    จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงตอบถูกสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  
ความดันโลหิตทีสู่งมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น ออนเพลีย  
เวียนศีรษะ (รอยละ 97.10) อารมณเครียด โมโหฉุนเฉียว กลัว ตกใจ กังวล มผีลทําใหระดับ 
ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน (รอยละ 97.10) และ การรบัประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมกัดอง ปลารา 
ผงชูรส กะป มผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (รอยละ 94.10) ตอบถูกนอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก (รอยละ 26.50) การด่ืมกาแฟทําให 
ความดันโลหิตลดลง (รอยละ 35.30) และโรคความดันโลหติสูงไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง  
ก็สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติได (รอยละ 38.20) รายละเอียดดังตาราง 4.6 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

1. ระดับความดันโลหิต   

 ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 (140-159/ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) 

28 
6 

82.40 
17.60 

2. ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี
ปู ยา ตา ยาย 
พี่นองรวมสายเลือด 
บิดา มารด 

25 
2 
3 
4 

73.50 
5.90 
8.80 
11.80 
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ตาราง 4.6 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 
   โรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ กอนการพัฒนา 
 

ความรู 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
1. โรคความดันโลหติสูง หมายถงึ คาความดันโลหติท่ีตรวจพบในผูปวยมากกวาหรือ 
    เทากับ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
2. โรคความดันโลหติสูงไมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมจาก พอ แม ไปสูลูกได 
3. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง ปลารา ผงชูรส กะป มีผลทําใหระดับ 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 
4. การรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก เชน หมูสามชั้น  มีผลทําใหระดับ 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 
5. ความดันโลหิตท่ีสงูมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น  
    ออนเพลยี เวียนศีรษะ 
6. ระดับความดันโลหติท่ีสูงเปนเวลานาน จะมีผลตอการมองเหน็และทําใหตาบอดได 
7. ความดันโลหิตสงู ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดบั 
    ความดันโลหิตไมได อาจทําใหเปนอัมพาตหรือเสยีชีวิตได 
8. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล นํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมมีผล 
    ทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูงขึ้น 
9. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูขึ้น 
10. อารมณเครียด โมโหฉุนเฉยีว กลัว ตกใจ กังวล มีผลทําใหระดับความดันโลหิต 
    เพ่ิมสูงขึ้น 
11. เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสงูเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด 
    กับอวัยวะสําคญั เชน หวัใจ ไต ตา  เสนเลือดในสมอง 
12. โรคความดันโลหติสงูไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง ก็สามารถมีชีวิตอยูอยาง 
    เปนสุขเหมือนคนปกติได 
13. ถึงแมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ผูปวยก็ตองรับประทานยาตอเน่ือง 
    เปนประจํา 
14. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงูไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก 
15. การออกกําลังกายอยางถูกตองและสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวย โรคความ  
    ดันโลหติสูงมีระดับความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับปกติได 
16. การออกกําลังกายนอยลงทําใหระดับดันโลหติลดลง 
17. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง 
18. คนท่ีอวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสงูไดมากกวาคนปกต ิ
19. ผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และสูบบหุร่ี มากเปนประจําเสี่ยงตอการ 
    เกิดโรคความดันโลหติสูง 
20. การดื่มกาแฟทําใหความดันโลหิตลดลง 

31 
 

13 
32 
32 
 

33 
 

23 
31 

 
16 
 

16 
33 
 

27 
 

13 
 

28 
 
9 
27 
 

25 
28 
25 
25 
 

12 

91.20 
 

38.20 
94.10 
94.10 

 
97.10 

 
67.60 
91.20 

 
47.10 

 
57.10 
97.10 

 
79.40 

 
38.20 

 
82.40 

 
26.50 
79.4 

 
44.10 
82.40 
82.40 
73.50 

 
35.30 
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 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา  โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล พบวา ในภาพรวมกลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  
(รอยละ 55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (S.D.=1.72) คะแนนตํ่าสุด 11 คะแนน (รอยละ 2.90) 
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน (รอยละ 8.80) เมื่อจําแนกตามระดับความรูของแตละบุคคล พบวา สวนใหญ 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.30) รองลงมามีความรูอยูในระดับสงู (รอยละ 23.50) และ 
มีความรูอยูในระดับตํ่า (รอยละ 2.94) ตามลําดับ ดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ  
   โรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา  
 

ระดับความรู 
จํานวน 

(n = 34) 
รอยละ 

สูง          (ไดคะแนนต้ังแต รอยละ 80 ข้ึนไป) 14 41.18 
ปานกลาง  (ไดคะแนนระหวาง รอยละ 60-79.9) 19 55.88 
ตํ่า           (ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 60) 1 2.94 

X =  15.35,  S.D. =  1.72,  Min =  11,  Max =  19 
รวม 34 100.00 

 
   4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง กอนการพฒันา 
    จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา  โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลีย่อยูใน
ระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
( X =3.53, S.D.=0.90) ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่( X =3.50,S.D.=0.86) และ  
ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหม ูในการปรุงอาหาร ( X =3.29, S.D.=0.87) กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับไมดี 2 อันดับ คือ ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอรอรอยชัวร 
ในการปรุงอาหาร ( X =2.26, S.D.=0.86) และทานออกกําลงักาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง 
เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.29, S.D.=0.80) รายละเอียดดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 คาเฉลี่ยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู กอนการพัฒนา  
   จําแนกเปนรายขอ 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป   
    ไขเค็ม 
2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู
3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 
5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 
6. ปจจบุันทานสูบบุหรี่หรือยาเสน 
7. ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 
8. ปจจบุันทานด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลงักาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น  
   ดึง ขุด ยกของหนัก 

12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลบัสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครือ่งด่ืมที่ม ี

   แอลกอฮอล 

2.68 
 

3.12 
 

3.29 
3.29 
2.26 

 
3.24 
2.62 
3.03 
3.09 

 
2.29 

 
3.09 

 
2.53 
2.97 
3.50 
3.53 

 

0.81 
 

0.95 
 

0.87 
0.87 
0.86 

 
1.16 
0.96 
1.00 
0.75 

 
0.80 

 
0.79 

 
0.74 
0.79 
0.86 
0.90 

 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไมดี 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ไมดี 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉลี่ยรวม 2.97 0.29 ปานกลาง 

 
   5. การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่  
กอนการพฒันา 
    จากการสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนการพฒันา โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ 
พบวาเจาหนาทีส่าธารณสุขมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ( X =3.40, S.D.=1.35) 
ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครั้งในการดูแลตนเองหลงัจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสงู
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เกินเกณฑ ( X =3.30, S.D.=0.82) ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่( X =3.10, S.D.=0.88) รายละเอียดดังตาราง 4.9 
 
ตาราง 4.9 คาเฉลี่ยดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาที่  
   กอนการพัฒนา 
 

การมสีวนรวม X  S.D. ระดับ 
1. ทานเผยแพรขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
    สูง 
2. ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลทีม่ีความเสี่ยงตอโรค  
    ความดันโลหิตสูง 
3. ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
4. ทานมีกิจกรรมทีส่งเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงหางไกล 
    จากโรคความดันโลหิตสงู 
5. ทานมีความพรอมในการเตรียมเครื่องมือในการออกคัด 
    กรอง 
6. ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครัง้ในการดูแล 
    ตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิต 
    สูงเกินเกณฑ 
7. หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยงสูงทานไดออกเย่ียม  
    บานเพื่อใหคําแนะนํา 
8. ทานมีสวนรวมในการดําเนินเรื่องการเพิ่มศักยภาพ 
    ระบบบรกิารเชิงรุกเพื่อเขาถึงชุมชนในการดูแลสขุภาพ 
9. ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพือ่ไมใหเกิด 
    ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่
10. ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆเมื่อทํา 
    โครงการเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

2.60 
 

3.00 
 

3.40 
2.60 

 
2.60 

 
3.30 

 
 

2.50 
 

2.60 
 

3.10 
 

2.50 
 

0.84 
 

1.16 
 

1.35 
1.17 

 
1.17 

 
0.82 

 
 

1.18 
 

1.35 
 

0.88 
 

0.97 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

การมสีวนรวมโดยเฉลี่ยรวม 2.82 0.84 ปานกลาง 

 
   6. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึง่เปนแบบบันทึก
รายวันของแตละเดือน ซึ่งแบบบนัทึกน้ีใชปฏิบัติในระยะเวลา 3 เดือน แบงเปนใบละ 1 เดือน แตละใบ 
มีหัวขอเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน รวม 15 ขอ ไดแก ดานการรับประทานอาหาร  
ดานการสบูบหุรี่ ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/คาเฟอีน ดานการออกกําลังกาย และดานการ
ผอนคลายความเครียด โดยใหกลุมเสี่ยงกาเครื่องหมายถูกหากปฏิบัติตามขอความดังกลาวทับลงวันที่
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น้ันๆ และกากบาทเครื่องหมายผิดหากไมไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวทบัลงวันที่น้ันๆ ทําแบบน้ีทุกวัน 
เปนระยะเวลา 3 เดือน จากน้ันก็นํามาวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม แบบสรปุการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง เพื่อทําการวิเคราะหพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
วามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือไม เพื่อใชประโยชนในการเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงโดยชุมชนตอไป ผลการเฝาระวังมรีายละเอียดดังน้ี 
     6.1 เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตร
ปรอท) (รอยละ 67.70) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท) (รอยละ 17.60) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท)  
(รอยละ 14.70) ตามลําดับ ดังตาราง 4.10 
 
ตาราง 4.10 จํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
     เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

ระดับความดันโลหิต  
5 
23 
6 

 
14.70 
67.70 
17.60 

 ความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 (140-159/ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) 

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเดือนแรก โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ  
ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =3.56, S.D.=0.82) ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล( X =3.53,S.D.=0.89) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง 
ในการปรุงอาหาร( X =3.41, S.D.=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับ
สุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน ( X =2.32, S.D.=1.09) ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส 
รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38, S.D.=0.92) ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.38, S.D.=0.81) ตามลําดับ รายละเอียด
ดังตาราง 4.11 
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ตาราง 4.11 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป 
    ไขเค็ม 

2.74 
 

0.83 
 

ปานกลาง 
 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู

3.24 
 

0.92 
 

ปานกลาง 
 

3.ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 
5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 
6.ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน 
7. ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 
8. ปจจบุันทานด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลบัสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่ม ี
    แอลกอฮอล 

3.41 
3.32 
2.38 

 
2.32 
2.68 
3.09 
3.15 

 
2.38 

 
3.09 

 
2.62 
3.21 
3.56 
3.53 

 

0.89 
0.89 
0.92 

 
1.09 
0.95 
0.99 
0.82 

 
0.81 

 
0.79 

 
0.74 
0.88 
0.82 
0.89 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ไมดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรบัประทานอาหารที่มรีสเค็ม 
อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสูบบุหรี่และด่ืมเครือ่งด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึง่สอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง 
ของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
ของกลุมเสี่ยง ในเดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (S.D.=0.28) 
  

พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 0.28 ปานกลาง 
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     6.2 เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตร
ปรอท) (รอยละ 55.90) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท)  
(รอยละ 44.10) ตามลําดับ ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12 จํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
     เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

ระดับความดันโลหิต   
 ความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
15 
19 

55.90 
44.10 

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเดือนทีส่อง โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน 
ผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =4.00, S.D.=0.85) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ( X =3.91, S.D.=0.99) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรงุ
อาหาร ( X =3.68,S.D.=0.95) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ  
ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
( X =2.79, S.D.=0.98) ทานอยูในบริเวณใกลๆ  กับทีม่ีคนสบูบหุรีห่รือยาเสน ( X =2.88, S.D.=0.88)
และทานใชเครือ่งปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรงุอาหาร ( X = 2.94, S.D.=1.01) 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง 4.13 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป 
    ไขเค็ม 

3.12 0.88 ปานกลาง 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู

3.41 0.82 ปานกลาง 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 

3.68 
3.65 

0.95 
0.77 

ดี 
ปานกลาง 

5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 

2.94 1.01 ปานกลาง 

6. ปจจุบันทานสูบบุหรี่หรือยาเสน 3.59 1.10 ปานกลาง 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 2.88 0.78 ปานกลาง 
8. ปจจุบันทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 3.56 0.92 ปานกลาง 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 

3.32 0.84 ปานกลาง 

10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที 

2.97 0.98 ปานกลาง 

11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

3.53 0.83 ปานกลาง 

12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 3.15 1.08 ปานกลาง 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 3.59 1.05 ปานกลาง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่ 4.00 0.85 ดี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่ม ี
    แอลกอฮอล 

3.91 0.99 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.32 o.42 ปานกลาง 

  
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนทีส่อง พบวา กลุมเสี่ยงยังรบัประทานอาหารที่มรีสเค็ม 
อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสูบบุหรี่และด่ืมเครือ่งด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลม พวกโคกหรือเปปซี่ ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง
ของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
ของกลุมเสี่ยง ในเดือนที่สอง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (S.D.=0.42) 
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     6.3 เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) 
(รอยละ 70.60) และมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลิเมตรปรอท) (รอย
ละ 29.40) ตามลําดับ ดังตาราง 4.14 
 
ตาราง  4.14 จํานวนและรอยละขอมลูดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
   เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

ระดับความดันโลหิต   
 ความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
24 
10 

70.60 
29.40 

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงในเดือนทีส่าม โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอน
คลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =4.65, S.D.=0.79) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล( X =4.59, S.D.=0.84)และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการปรุง
อาหาร ( X =4.12, S.D.=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ  
ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กบัที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน ( X =3.41, S.D.=0.82) ทานทํางานที่ตองใชกําลงั
หรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก ( X =3.53, S.D.=0.81) และทานใชเครื่องปรงุรส 
เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65, S.D.=0.59) ตามลําดับ รายละเอียด
ดังตาราง 4.15 
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ตาราง 4.15 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป  
    ไขเค็ม 

3.82 
 

0.63 
 

ด ี

2. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหมู 

3.74 
 

0.67 
 

ด ี

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลืองในการปรุงอาหาร 4.12 0.73 ด ี
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 3.91 0.57 ด ี
5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 

3.65 
 

0.59 ปานกลาง 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือยาเสน 4.00 0.78 ด ี
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับท่ีมีคนสูบบุหร่ีหรือยาเสน 3.41 0.82 ปานกลาง 
8. ปจจุบันทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 3.71 0.84 ด ี
9. ปจจุบันทานดื่มนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซ่ี  
    เคร่ืองดื่มชูกําลงั เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตน
แอโรบิค วันละ 20-30 นาที 
11. ทานทํางานท่ีตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ชั่วโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี 
    แอลกอฮอล 

3.74 
 

4.06 
 

3.53 
 

4.06 
4.32 
4.65 
4.59 

0.75 
 

0.81 
 

0.81 
 

0.85 
0.80 
0.79 
0.84 

 

ด ี
 
ด ี
 

ปานกลาง 
 
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี

พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลีย่รวม 3.95 0.23 ด ี

 
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดัน
โลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสีย่งยังรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม  
ออกกําลงักายเปนครัง้คราว ยังด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรือเปปซี่  
แตนอยลงจากเดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยงมีความสนใจในการดูแลสขุภาพมากข้ึน สังเกตไดจาก 
การมาเขารวมกจิกรรมในการออกกําลงักาย ผลของแบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงที่สํารวจ และ 
คําบอกกลาวจากอาสาสมัครชุมชนที่เขาไปสังเกต ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินระดับความเสี่ยงของ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่าม คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) 
โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.95 (S.D.=0.23) 
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  ผลการประเมินตามประเด็นตางๆ ดังน้ี 
   1) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    จากการศึกษาขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบสอบถามรายบุคคล 
พบวา หลังการพฒันาสวนใหญกลุมเสี่ยงมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลเิมตรปรอท) 
รอยละ 70.60 ซึ่งกอนการพัฒนากลุมเสี่ยงสวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-
89 มลิลเิมตรปรอท) รอยละ 82.40 ดังตาราง 4.16 
 
ตาราง 4.16 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู   
    กอนและหลงัพัฒนา 
 

ระดับความดันโลหติ 
(มิลลิเมตรปรอท) 

กอนพัฒนา(n=34) หลังพัฒนา(n=34) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความดันโลหิตปกต ิ   
(120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูงกวาปกต ิ 
(130-139/ 85-89 มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1  
(140-159/ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) 

 
 

28 
 
6 

 
 

82.40 
 

17.60 

24 
 

10 

70.60 
 

29.40 

 
   2) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรูกอนและหลงัการพัฒนา 
    การประเมินระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสงู เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันา พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีความรูอยูในระดับปาน
กลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 55.88) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีความรูเพิม่ข้ึน
อยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสงู คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) ดังตาราง 4.17 
 
ตาราง 4.17 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง 
    โรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
สูง           (ไดคะแนนตั้งแต รอยละ 80 ขึ้นไป) 
ปานกลาง  (ไดคะแนนระหวาง รอยละ 60-79.9) 
ต่ํา           (ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 60) 

14 
19 
1 

41.18 
55.88 
2.94 

27 
7 

79.41 
20.59 

 
รวม 34 100.0 34 100.0 

X  15.35 17.18 
Min/ Max 11.00/19.00 13.00/20.00 
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 สําหรบัการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนาจํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรู โดยมีขอตกลงเบือ้งตน 
(Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมรีะดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลังการพฒันากลุมเสี่ยง 
มีระดับความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001, t=5.38) ดังตาราง 4.18 
 
ตาราง 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
    ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI df T p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

34 
 

34 

15.35 
 

17.18 

1.72 
 

1.66 

 
1.83 

 
0.06 

 
1.13-2.51 

 

 
33 

 
5.38 

 
0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
   3) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนและ
หลงัการพฒันา 
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เปรียบเทียบกอนและหลงัการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง ( X =2.97, S.D.=0.29) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี ( X =4.02, S.D.=0.19)   
ดังตาราง 4.19 
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ตาราง 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพฒันา จําแนกเปนรายขอ 
 

พฤติกรรม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. ระดับ S.D. X  ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน   
    ปลาเค็ม ปลารา กะป ไขเค็ม 

2.68 
 

0.81 
 

ปานกลาง 4.15 
 

0.66 
 

ด ี
 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก เชน  
    แกงกะทิ หมูตดิมัน ขาวขาหมู 

3.12 0.95 ปานกลาง 3.74 
 

0.67 
 

ด ี
 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลือง 
    ในการปรุงอาหาร 

3.29 
 

0.87 
 

ปานกลาง 4.62 
 

0.60 
 

ด ี
 

4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู   
    ในการปรุงอาหาร 

3.29 0.87 ปานกลาง 3.91 0.57 ด ี

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี  
    คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร 

2.26 0.86 ไมด ี 3.65 0.59 ปานกลาง 

6.ปจจุบันทานสูบบหุร่ีหรือยาเสน 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับท่ีมีคนสูบบุหร่ี 
    หรือยาเสน 
8. ปจจุบันทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
9. ปจจุบันทานดื่มนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม  
    เชน โคก เปปซ่ี เคร่ืองดื่มชูกําลงั เชน  
    กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
    ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค  
    วันละ 20-30 นาที 
11. ทานทํางานท่ีตองใชกําลงัหรือออกแรง 
    มาก เชน แบก เข็น ดงึ ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ  
    20-30 นาที 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ 6-8  
    ชั่วโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบ 
    บหุร่ี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการดื่ม 
    เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

3.24 
2.62 

 
3.03 
3.09 

 
 

2.29 
 
 

3.09 
 

2.53 
 

2.97 
 

3.50 
 

3.53 
 

1.16 
0.96 

 
1.00 
0.75 

 
 

0.80 
 
 

0.79 
 

0.74 
 

0.79 
 

0.86 
 

0.90 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ไมดี 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.00 
3.65 

 
3.76 
3.85 

 
 

3.68 
 
 

4.15 
 

4.65 
 

4.41 
 

4.12 
 

4.15 
 

0.78 
0.71 

 
0.69 
0.70 

 
 

0.77 
 
 

0.74 
 

0.54 
 

0.70 
 

0.73 
 

0.74 
 

ด ี
ปานกลาง 

 
ด ี
ด ี
 
 
ด ี
 
 
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 
ด ี
 

พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยเฉลีย่รวม 2.97 0.29 ปานกลาง 4.02 0.19 ด ี
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 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมีระดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพฒันา จําแนกเปนรายดาน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n X  S.D. df t p-value 
ดานการรบัประทานอาหาร 
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการสบูบหุรี ่
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน   
       กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการออกกําลงักาย 
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการผอนคลาย  
ความเครียด 
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 

 
34 
34 
 

34 
34 
 
 

34 
34 
 

34 
34 
 
 

34 
34 

 
2.97 
3.91 

 
1.46 
3.78 

 
 

3.06 
3.80 

 
2.22 
3.91 

 
 

3.13 
4.45 

 
0.45 
0.22 

 
1.46 
3.78 

 
 

0.06 
0.04 

 
0.27 
0.33 

 
 

0.47 
0.23 

 
4 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 

 
3 

 
5.31 

 
 

20.21 
 
 
 

49.67 
 
 

37.67 
 
 

 
10.64 

 
0.006 

 
 

0.031 
 
 
 

0.016 
 
 

0.013 
 
 

 
0.002 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   4) ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู โดยการใช
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2556) 
    การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ  
ปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79) เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และ
เดือนทีส่ามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ  
( X =3.95, S.D.=0.23) ดังตาราง 4.21 
 
ตาราง 4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง 
    พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชวงระยะเวลา 3 เดือน  
    (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2556) 
 

พฤติกรรม 
ธันวาคม 2555 มกราคม 2556 กุมภาพันธ 2556 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยเฉลี่ยรวม 
3.07 0.28 ปาน

กลาง 
3.40 0.42 ปาน

กลาง 
3.95 0.23 ดี 

 
 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติ
สูง มกีารแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมรีะดับการวัดแบบอตัราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
(p-value=0.001, t=15.85)  ดังตาราง 4.22 
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ตาราง 4.22 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
    ของกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จําแนกเปนรายดาน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n X  S.D. df t p 
ดานการรบัประทานอาหาร 
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการสบูบหุรี ่
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน   
       เดือนแรก 
       เดือนที่สาม 
ดานการออกกําลงักาย 
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการผอนคลาย ความเครียด 
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 

 
34 
34 
 

34 
34 
 
 

34 
34 

 
34 
34 
 

34 
34 

 
3.02 
3.85 

 
3.00 
3.70 

 
 

3.12 
3.72 

 
1.27 
4.23 

 
3.23 
4.41 

 
0.44 
0.18 

 
0.45 
0.41 

 
 

0.04 
0.02 

 
0.08 
0.06 

 
0.43 
0.27 

 
4 
 
 
1 

 
 
 

1 
 

 
1 
 
 
3 

 
5.62 

 
 

28.21 
 
 
 

40.33 
 

 
31.60 

 
 
13.21 

 
0.005 

 
 

0.023 
 
 
 

0.016 
 

 
0.020 

 
 
0.001 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   5) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่
    การประเมินระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ของเจาหนาที่ ใชแบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา 
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง( X =2.82, S.D.=0.84) และหลงัการพัฒนาเจาหนาที ่ 
มีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี ( X =3.90, S.D.=0.20)  
ดังตาราง 4.23 
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ตาราง 4.23 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
    กอนและหลงัการพฒันา 
 

การมสีวนรวม 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ทานเผยแพรขอมลูขาวสารเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสงู 
2. ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลทีม่ี
ความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสงู 
3. ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 
4. ทานมีกิจกรรมทีส่งเสริมให
ประชาชนกลุมเสี่ยงหางไกลจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
5. ทานมีความพรอมในการเตรียม
เครื่องมือในการออกคัดกรอง 
6. ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุก
ครั้งในการดูแลตนเองหลังจากคัด
กรองแลวพบระดับความดันโลหิตสูง
เกินเกณฑ 

2.60 
 
3.00 
 
3.40 
 
2.60 
 
 
2.60 
 
3.30 
 

0.84 
 
1.16 
 
1.35 
 
1.17 
 
 
1.17 
 
0.82 
 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 

3.70 
 
3.90 
 
3.90 
 
3.80 
 
 
3.80 
 
4.00 
 

0.48 
 
0.56 
 
0.99 
 
0.78 
 
 
0.78 
 
0.66 
 

ดี 
 
ดี 

 
ดี 
 
ดี 
 
 
ดี 
 
ดี 
 

7. หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยง
สูงทานไดออกเย่ียมบานเพื่อให
คําแนะนํา 

2.50 
 

1.18 ปานกลาง 
 

3.80 0.78 
 

ดี 
 

8. ทานมีสวนรวมในการดําเนินเรื่อง
การเพิม่ศักยภาพระบบบรกิารเชิงรุก
เพื่อเขาถึงชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
9. ทานหาแนวทางในการสงเสริม 
ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่
10. ทานไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่นๆเมื่อทําโครงการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

2.60 
 
 
3.10 
 
 
2.50 

 

1.35 
 
 
0.88 
 
 
0.97 

ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 

4.70 
 
 
3.80 
 
 
4.50 

 

0.67 
 
 
0.91 
 
 
0.70 

ดี 
 

 
ดี 
 
 
ดี 

การมสีวนรวมโดยเฉลี่ยรวม 2.82 0.84 ปานกลาง 3.90 0.20 ดี 
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 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test มาใช
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  
มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมีระดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการพฒันาระบบ 
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลังการพฒันาเจาหนาทีส่าธารณสุข 
มีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  (p-value=0.001, t=5.30)  
ดังตาราง 4.24 
 
ตาราง 4.24 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวัง 
    โรคดันโลหิตสงู กอนและหลงัการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI df t p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

10 
 

10 

2.82 
 

3.90 

0.84 
 

0.20 

 
1.08 

 
0.64 

 
0.67-1.66 

 
9 

 
5.30 

 
0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากปจจัยแหงความสําเรจ็จะเห็นไดวามีระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนในการจัดการดานสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยที่ชุมชนมีสวนรวมที่สงผลใหการดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอยและรวดเร็ว ตามเปาหมาย 
การพัฒนา สูการวางแผนที่พรอมนําไปทําการปฏิบัติไดจริงนําสูการปฏิบัติทีม่ีประสทิธิภาพ มีระบบ 
การติดตามการพัฒนาและสะทอนผลการปฏิบัติงานรวมกันทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวนมสีวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 
ทุกข้ันตอน เกิดแนวทางในการแกไขปญหาและการดําเนินงานอยางตอเน่ือง ตามที่ไดกลาวมาแลวน้ัน 
สวนประกอบสําคัญของการพัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางมีเปาหมายสามารถแกไขปญหาได 
ตรงกบัสาเหตุของปญหาทีม่ีความจําเปนตองอาศัยการมสีวนรวมรวมกันในการดําเนินงานทุกข้ันตอน
ของการพฒันาและนําการแนวทางการปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร นอกจากการนํากลยุทธ
กระบวนการตามแนวคิดดังกลาวมาแลวยังมกีิจกรรมทีส่ําคัญคือการนิเทศติดตามซึง่เปนกิจกรรมที่ชวย
ในการแกไขปญหาไดทันทีแลวยังชวยใหงานสําเรจ็ไดรวดเรว็เพราะมกีารใหคําปรกึษา,แนะนําเพิม่เติม
ตามกิจกรรมที่พบวายังเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขไดใหสําเรจ็แลวยังเปนการตรวจสอบความตอเน่ือง 
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ของการดําเนินกิจกรรมงานไมชะงักเหมอืนแบบเดิมที่ไมมีการนิเทศติดตามที่ตอเน่ืองหรือรอนิเทศ 
เมือกจิกรรมหรือโครงการน้ันๆไดดําเนินการแลวเสรจ็ไปแลวนอกจากไดนําเอากจิกรรมการนิเทศงาน 
มาปรบัใชในข้ันตอนการปฏิบัติงานแลวยังไดนํากจิกรรมการประเมินผลการดําเนินงานมาประยุกตใชกบั
การประเมินโครงการซึ่งเปนสวนสําคัญของการพัฒนาที่ขาดไมไดซึ่งจะทําใหทราบวากจิกรรมใดได
ดําเนินการไปแลวกิจกรรมใดที่ยังไมไดดําเนินการนอกจากน้ันการประเมินโครงการยังทําใหทราบถึงวา
กิจกรรมที่ไดดําเนินการําไปน้ันกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจหรือไมและการใชงบประมาณมีความ
เหมาะสมเพียงใดเพื่อนําผลการประเมินมรปรับปรงุกระบวนการจัดกจิกรรมในครั้งตอไป นอกจาก
กิจกรรมการประเมินแลวยังมีกจิกรรมการประชาสัมพันธผลการดําเนินงานใหทุกภาคสวนไดรวมรับรู
ผลงานและรวมภาคภูมิใจในผลงานเพื่อกระตุนใหมีการเขามามีสวนรวมในกจิกรรมมากข้ึน เพื่อการสราง
ระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงทีย่ั่งยืน
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ภาพประกอบ 4.10 รูปแบบระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 

                        ตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร 

MAF MODEL 

ผูนําทางพิธีกรรม 

 
 
 

- ดําเนินการ

อยาง

เขมแข็ง 
- ทุกคนมีสวน

รวมทุก

ขั้นตอนของ

กิจกรรม 
- ติดตามผล

ตอเน่ือง 
- ใชแรงจูงใจ

จากตนแบบ

หรือให

รางวัล 

คน 

(Man) 
กิจกรรม 

(Activity) 

 HHR Form 

อาสาสมัคร

ชุมชน 

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

ประชาชน

กลุมเส่ียงสูง พยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

ผูบริหาร 

เสริมสรางความรูปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ 

แบบบันทึกการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ 

การมีสวนรวม ตาม

แนวทางของ ก.พ.ร 
-รวมใหขอมูลขาวสาร (Inform) 

-รวมปรึกษาหารือ(Consult) 

-รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

(Invole) 

-รวมดําเนินการ (Collaborate) 

-รวมตรวจสอบและประเมินผล 

(Empowerment) 

ประสานพลังใจ ลดภัย

โรคความดันโลหิตสูง 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบกอน-หลังปฏิบัติการ 
(Pretest-Posttest One Group Designs) โดยเก็บขอมูลประเมินกอนปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการ 
และหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเพื่อพัฒนารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร กลุมตัวอยาง คือ 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 34 คน อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน จํานวน 1 คน เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน และ 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน รวม 44 คน เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช
แบบสอบถามกอนและหลงัปฏิบัติการ แบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของเจาหนาทีส่าธารณสุข กอนและหลงัปฏิบัติการ เปนระยะเวลา 3 เดือน ปฏิบัติการใชเวลา  
4 เดือน ต้ังแตเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู คือ สถิติ 
เชิงพรรณนาในรูปการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความแตกตาง 
คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลงัการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกและเดือนทีส่าม ของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงู กอนและหลงัการพัฒนาโดยใชสถิติ Paired sample t-test สวนขอมูล 
เชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุมและการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมลูจากเน้ือหาของขอมลู 
(Content Analysis) โดยนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองความครบถวน และนํามาแยกเปน
หมวดหมูตามประเด็นปญหา จากน้ันทําการตีความหมายของขอมูลที่ไดตามการรับรูของผูใหขอมูล  
เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา โดยเสนอผลการศึกษาตามลําดับหัวขอ
ดังตอไปน้ี 
  5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ขอเสนอแนะ 
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5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 

 
 5.1.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพือ่พฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 5.1.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1) เพื่อศึกษาสภาพปญหา บรบิทของเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  2) เพื่อศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
  3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลีย่ความรู ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมสีวนรวม 
ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพฒันา 
  
5.2 สรุปผล 
 
 จากผลการวิจัยสามารถสรปุผลไดดังน้ี 
  5.2.1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพฒันา 
   1) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุเฉลีย่ 43.65 ป (S.D.=7.00) อายุตํ่าสุด 32 ป 
อายุสูงสุด 60 ป สวนใหญมสีถานภาพคู (รอยละ 82.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 73.5) และ อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 79.40) 
    ขอมูลทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.00) มีอายุเฉลี่ย 42.20 ป (S.D.=9.73) อายุตํ่าสุด 25 ป อายุสูงสุด 55 ป สวนใหญมสีถานภาพคู 
(รอยละ 60.00) ระดับการศึกษาสงูสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) สวนใหญ
ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน คือ อาสาสมัครในชุมชน  7 คน (รอยละ 70.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอยละ 40.00) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่เฉลี่ย 12.70 ป 
(S.D.=6.41) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตํ่าสุด 2 ป และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงสงูสุด 20 ป 
   2) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสีย่งโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
82.40) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
17.60) ประวัติการเจบ็ปวยของระดับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญ ไมมีคนในครอบครัว
มีประวัติเจบ็ปวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 73.50) รองลงมา คือ บิดา มารดา ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสงู (รอยละ 11.80) และ พี่นองรวมสายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 8.80) 
ตามลําดับ 
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   3) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของ
คนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร กลุมเสี่ยง
สวนใหญ ไมทราบวาการมีนํ้าหนักเกิน การด่ืมเครื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล คาเฟอีน การสบูบหุรี่ และ
อารมณเครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึน สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยง  
สวนใหญคิดวาเกิดจากการรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรบัประทานอาหารที่มีไขมันมาก มสีวนนอย
ที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกบัตนเอง 
เชน ปวดศีรษะบรเิวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลบั เปนตน 
กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเองเสี่ยงเปนโรคความดันโลหติสูง เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดันโลหิตสงู
จําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจึงจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยังเขาใจวา 
โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมาย
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน 
ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน  
    ผลการทดสอบความรูโรคความดันโลหิตสูง กอนพัฒนา พบวา กลุมเสีย่งมีความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน 
(S.D.=1.72) คะแนนตํ่าสุด 11 คะแนน (รอยละ 2.90) คะแนนสูงสุด 19 คะแนน (รอยละ 8.80) เมื่อจําแนก
ตามระดับความรูของแตละบุคคล พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.30) 
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 23.50) และมีความรูอยูในระดับตํ่า (รอยละ 2.94) ตามลําดับ
   4) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิต
ของคนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร  
กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีนํ้าหนักเกิน การด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหรี่ 
และอารมณเครียด มผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยง  
สวนใหญคิดวาเกิดจากการรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรบัประทานอาหารที่มีไขมันมาก มสีวนนอย
ที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกบัตนเอง 
เชน ปวดศีรษะบรเิวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลบั เปนตน 
กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเองเสี่ยงเปนโรคความดันโลหติสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดันโลหิตสงู
จําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจึงจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยังเขาใจวา 
โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมาย
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน 
ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน 
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    ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนพฒันา พบวา กลุมเสี่ยง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ( X =3.53, S.D.=0.90) ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่ 
( X =3.50, S.D.=0.86) และทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู ในการปรงุอาหาร ( X =3.29, 
S.D.=0.87) กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับไมดี 2 อันดับ คือ ทานใชเครื่องปรงุรส 
เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.26, S.D.=0.86) และทานออกกําลังกาย 
เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี( X =2.29, S.D.=0.80) 
   5) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
    จากการประเมินระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ของเจาหนาที่ โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมสีวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานออกคัดกรอง 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ( X =3.40, S.D.=1.35) ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครั้งในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสงูเกินเกณฑ ( X =3.30, S.D.=0.82)  
ทานหาแนวทางในการสงเสรมิ ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่( X =3.10, 
S.D.=0.88) 
   6) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
    (1) การดูแลเอาใจใสทัง้ดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว 
    (2) การอบรมใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับความรูโรคความดันโลหิตสูง 
และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    (3) การติดตามเย่ียมบานกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงอยางสม่ําเสมอ  
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอวแกผูปวยทกุคนและทกุเดือน และ 
จัดกิจกรรมกลุมสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  5.2.2 การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
   1) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดทําตามข้ันตอนและวิธีการตามที่ไดวางแผนไว 
โดยใชเวลา 2 วัน ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เวลา 08.30-16.30 น. ณ หองประชุมช้ัน 2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ที่ประชุมมมีติคัดเลือกโครงการ 
ที่จะดําเนินการไว 2 โครงการ คือ  
     (1) โครงการเสริมสรางความกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ 
     (2) โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   2)  การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
    การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ตอเน่ืองจากการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน รูปแบบการฝกการใชแบบ
บันทึก ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน (แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล) 
การฝกปฏิบัติ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ขอสงสยัและสรปุประเด็นสําคัญ รวมทั้งไดแจกแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ใหผูเขารบัการอบรม 
ทุกคนเพื่อนําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองในเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2556 ในข้ันน้ีกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลไดฝกปฏิบัติและมีปญหาสงสัยในการทีจ่ะนําไปใชในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นวาควรใหเจาหนาที่สาธารณสุขชวยตรวจสอบ
การทําแบบบันทึกและอธิบายอีกครั้ง หากมีขอสงสัยระหวางทําสามารถปรึกษาอาสาสมัครชุมชนที ่
เขารวมโครงการในครั้งน้ี เพือ่ใหกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลจะไดเขาใจและสามารถบันทึกและแปลผล 
คาความเสี่ยงของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
  5.2.3 ผลการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน เพื่อดําเนินการแกไข
ปญหา 
   1) โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สงู   
    จัดอบรมทีห่องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร รปูแบบการอบรม ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน การอบรมเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซกัถามขอสงสัยและสรปุประเด็นสําคัญ  
   2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    จัดอบรมทีห่องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร รปูแบบการอบรม ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน การฝกปฏิบัติ 
การออกกําลงักายในทาทีเ่หมาะสมกบักลุมเสี่ยง การอบรมเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและ
สรปุประเด็นสําคัญ 
   3) การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    3.1 เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน 
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
67.70) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
17.60) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 14.70) 
ตามลําดับ ดังตาราง 
     ผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใน  
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ 
ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =3.56, S.D.=0.82) ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ( X =3.53, S.D.=0.89) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง
ในการปรุงอาหาร ( X =3.41, S.D.=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับ
สุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน ( X =2.32, S.D.=1.09) ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส  
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รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38, S.D.=0.92) ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.38, S.D.=0.81) ตามลําดับ 
     ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมกีารสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึง่สอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง
ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ
กลุมเสี่ยง ในเดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง  
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (S.D.=0.28) 
    3.2 เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
55.90) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 44.10) 
ตามลําดับ  
     ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เดือนทีส่อง พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการสบูบหุรี ่( X =4.00, SD=0.85) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
( X =3.91, SD=0.99) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลอืงในการปรงุอาหาร ( X =3.68, 
S.D.=0.95) ตามลําดับ กลุมเสีย่งมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานออกกําลังกาย เชน 
เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.79, S.D.=0.98) ทานอยูใน
บริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบหุรี่หรือยาเสน ( X =2.88, S.D.=0.88) และทานใชเครื่องปรุงรส เชน  
ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรงุอาหาร ( X =2.94, S.D.=1.01) ตามลําดับ ตามลําดับ 
     ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทาน
อาหารทีม่ีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสบูบหุรี่และ 
ด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่อง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (S.D.=0.42) 
    3.3 เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
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70.60) และมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรือ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
29.40) ตามลําดับ 
     ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เดือนทีส่าม พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการสบูบหุรี ่( X =4.65, S.D.=0.79) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
( X =4.59, S.D.=0.84) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการปรงุอาหาร ( X =4.12, 
S.D.=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานอยูในบริเวณใกลๆ  
กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน ( X =3.41, S.D.=0.82) ทานทํางานที่ตองใชกําลงัหรือออกแรงมาก เชน 
แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก ( X =3.53, S.D.=0.81) และทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร 
อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65, S.D.=0.59) ตามลําดับ ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
เดือนที่สาม พบวา กลุมเสีย่งยังรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม ออกกําลังกายเปนครั้งคราว ยังด่ืมเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรือเปปซี่ แตนอยลงจากเดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยง 
มีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน สังเกตไดจากการมาเขารวมกจิกรรมในการออกกําลงักาย  
ผลของแบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูทีส่ํารวจ และคําบอกกลาวจากอาสาสมัครชุมชนที่เขาไป
สังเกต ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใช
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่าม คือ กลุมเสี่ยง 
มีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 
3.95 (S.D.=0.23) 
  5.2.4 การประเมินผลการดําเนินงานหลังการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน 
   1) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
กอนการพฒันาผูปวยมีความรูอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 
55.88) และหลงัการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพิม่ข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสงู คือ  
มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) และผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ย ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยงมรีะดับ
ความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (p-value=0.001, t=5.38) โดยมีความรูเพิ่มข้ึน
จากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83)  
   2) การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
อยูในระดับปานกลาง ( X =2.97, S.D.=0.29) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี ( X =4.02, S.D.=0.19)   
และผลการวิเคราะหผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3) การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79) (เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และเดือนทีส่าม
ผูปวยมรีะดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ ( X =3.95, 
S.D.=0.23) 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเดือนแรกและเดือนทีส่าม  พบวา ในเดือนทีส่าม
กลุมเสี่ยงมรีะดับความเสีย่งของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
   4) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบ 
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง( X =2.82, S.D.=0.84)  และหลังการพฒันาเจาหนาที่
มีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี ( X =3.90, S.D.=0.20)  
     ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพฒันา พบวา หลงัการพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขมรีะดับการมสีวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05   
 
5.3 อภิปรายผล 

 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นตางๆ ดังน้ี 
  5.3.1 ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมีระดับ
ความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p-value=0.001) โดยการดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ซึ่งเปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ สงผลใหกลุมเสี่ยงมี
ความรูเพิ่มมากข้ึนจากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83) (คาคะแนนเฉลี่ยกอนการพฒันา 15.35 (รอยละ 
55.88) หลังการพฒันาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) เน่ืองจากการมีกิจกรรมในการเสรมิสราง
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงทัง้การบรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม  
การช้ีแนะ การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อพฒันาความสามารถของบุคคลโดยใชรูปแบบของ 
การอบรม ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน การทีก่ลุมเสี่ยง
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนปฏิบัติการน้ัน สอดคลองกบัการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน 
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(2551) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ 
(2550) เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 
การศึกษาของสุริยนต  โครตชมพู (2553) ไดศึกษาการจัดการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี 
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และสอดคลองกบัการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง (2552) ศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 
แหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณเชิงลึก การสนทนา
กลุม การประชุม การสังเกตอยางมีสวนรวม และการจดบันทึกภาคสนามพบวา การอบรมใหความรู 
ในรูปแบบตางๆ เชน การใหคําแนะนําปรึกษาทางสุขภาพ การสาธิตฝกทักษะ การอบรมใหความรู 
เปนการเพิม่แรงจูงใจตอการเรียนรูชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากข้ึน 
  5.3.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ  
   หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมรีะดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.001) โดยการดําเนิน
โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึง่เปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  
( X =4.02, S.D.=0.19) เน่ืองจากการมีกิจกรรมในการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งการบรรยาย การชมวีดีทัศน การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การช้ีแนะ การสนับสนุน  
การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรมและการปฏิบัติ 
สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูเพิม่มากข้ึน ทําใหหลังพฒันากลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิารดูแล
สุขภาพตนเองไดถูกตองและเหมาะสมเพิม่มากข้ึน การทีก่ลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกวากอนปฏิบัติการน้ัน สอดคลองกบัการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน (2551) ศึกษาการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ (2550) เปนกระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพฒันาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน การศึกษาของสุริยนต โครตชมพู
(2553) ไดศึกษาการจัดการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัดปทมุธานี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ
สอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง (2552) ศึกษาการพฒันาศักยภาพของคนทํางานวัย
กลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนแหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เกบ็ขอมลูโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุม การสังเกตอยาง 
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มีสวนรวม และการจดบันทกึภาคสนามพบวา การอบรมใหความรูในรูปแบบตางๆ เชน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาทางสุขภาพ การสาธิตฝกทักษะ การอบรมใหความรูเปนการเพิ่มแรงจูงใจตอการเรียนรูสามารถ
ชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีย่ิงข้ึน 
  5.3.3  ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   หลงัปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 3 เดือน (เดือนธันวาคม
2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556) พบวา ในเดือนที่สามกลุมเสีย่งมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) ในภาพรวมของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกกลุมเสี่ยงมรีะดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูใน 
ระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79)  เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และ
เดือนทีส่ามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ  
( X =3.95, S.D.=0.23) เน่ืองจากการที่กลุมเสี่ยงไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน  
รวมกําหนดและรวมดําเนินกจิกรรม รบัรูปญหาและสาเหตุของโรค รบัรูประโยชนของการมีกจิกรรม 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลงัปฏิบัติการพฒันา กลุมเสี่ยงมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิง่ที่ตองเฝาระวัง มกีารวางแผนเพื่อแกไขอยางเปนระบบตาม
กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของสุภาภรณ   
นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี และสอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง 
(2552) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ในชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา หลังพัฒนาผูเขารวมโครงการ
มีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  5.3.4 ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู ของเจาหนาที ่
   หลงัการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับ 
การมสีวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =2.82, S.D.=0.84) และ 
หลงัการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี  
( X =3.90, S.D.=0.20) เน่ืองจากเจาหนาที่ไดมีบทบาทมากข้ึนไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ  
รวมวางแผน รวมกําหนดและรวมดําเนินกิจกรรม รบัรูปญหาและสาเหตุของโรค รบัรูประโยชนของ 
การมีกจิกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของสุภาภรณ   
นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี พบวาหลังปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันา
ระบบเฝาระวังโรคดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอ 
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การเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรบัรูถึงอุปสรรคของการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสงู และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดานการออกกําลงักาย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารผักและผลไม และการบรโิภคอาหารรสเค็มของ
ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป หลงัปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ยกเวนการรบัรูความรุนแรงของโรค การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
หลงัปฏิบัติการและกอนปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
  5.3.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   การพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) พบวา กลุมเสี่ยงและเจาหนาที่สาธารณสุขมสีวนรวมในการจัดทําโครงการเพื่อแกไขปญหา
และรวมกันรับผิดชอบดําเนินงานตามโครงการตางๆ ตามบทบาทหนาที่และความถนัดของแตละบุคคล ทั้งน้ี
เพราะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการนําบุคคลที่เกี่ยวของมาประชุมรวมกัน  
ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงู อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข และ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
โดยใชการสนทนากลุม การสัมภาษณ การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติตามโครงการที่ได 
จากกระบวนการประชุม เชิงปฏิบัติการ ซึง่กลุมเสี่ยงไดเขามามีสวนรวมในการวางแผน รับผิดชอบโครงการ  
และดําเนินงานตามโครงการตางๆ ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหารวมกัน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาภรณนิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงู ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี การศึกษาของชฎาภรณ  บุตรศรี 
(2550) ศึกษาการสรางพลังชุมชนเพือ่จัดต้ังระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จงัหวัดราชบรุี และสอดคลองกบัการศึกษาของประภารัตน ณ พัทลุง (2552) ศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 
แหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ผลสําเรจ็ของโครงการพฒันาเกิดจากการ 
มีสวนรวมในการคิด การตัดสินใจและการเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาของประชาชนในทุกข้ันตอนดวยความ
สมัครใจและเต็มใจ และยังพบวาการสนทนากลุมกอนเขาสูกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเปนข้ันตอนทีม่ี
ความสําคัญที่ชวยสรางใหเกิด ความตระหนักถึงความสําคัญของปญหา และผลกระทบทีเ่กิดข้ึนเพื่อใหเขามา 
มีสวนรวมในการแกไขปญหาและพฒันาอยางตอเน่ืองตอไป 
   ดังน้ัน จากผลการศึกษาครั้งน้ีเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับทฤษฎีการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ อาจพอสรปุไดวา ในการพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆของกลุมเสี่ยงน้ันจะตอง
คํานึงถึงปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไมวาจะเปนดานสังคม วัฒนธรรมและ
ปจจัยดานเศรษฐกจิ ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองสนใจสิง่เหลาน้ีเพื่อนํามาประยุกตใชปรบัใหเปน
วัฒนธรรมในการทํางาน เพราะการดําเนินงานสาธารณสุขคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อการมสีุขภาพดี จึงจําเปนตองรูถึงปจจัยทีท่ําใหประชาชนมีพฤติกรรมน้ันๆ ดังน้ันหากสามารถลด
ปญหาความขัดแยงทางปจจัยเหลาน้ีได จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ  
นอกจากน้ียังตองเลือกใชสื่อทีส่ามารถเขาถึงประชาชนไดอยางมีประสทิธิภาพ โดยเฉพาะสือ่ในวงกวาง  
สรางกระแส เชน โทรทศัน สวนในระดับพื้นทีส่ื่อบุคคลนาจะเปนสือ่ทีส่ามารถสือ่สารกันแบบ Two-ways  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



127 

 

Communication ไดมากกวาวิธีอื่นๆ  ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครตางๆ ในชุมชน 
จึงเปนสือ่บุคคลที่มีคุณภาพในระดับพื้นที่และจําเปนตองไดรับการพัฒนาองคความรูและทักษะ 
การสือ่สารอยูเสมอ เพราะการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรม
สุขภาพเปนหลกั สวนขอมลูปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพื้นที ่
เปนผูเกบ็รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกบักลุมเปาหมายที่มปีระสทิธิภาพ
ตอไป  
 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
 5.4.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั  
  จากผลการวิจัยในครัง้น้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
   1) ควรมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชน ผูทีม่ีบิดามารดา/ 
ญาติ ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
   2) การเขามามสีวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในการรวมคิด รวมทํา  
รวมเสนอแนวทางการวางแผน วิเคราะห และหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข  
ทําใหชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการปรับปรงุและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมย่ิงข้ึน 
   3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนเปนรูปแบบทีเ่หมาะสมที่ทําให 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มสีวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหาที่เกิดข้ึน รวมทัง้แสดงความ
คิดเห็นในการเสนอแนวทางการแกไขปญหาและการวางแผนจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกัน 
 5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
  จากผลการวิจัยในครัง้น้ี มบีางประเด็นที่ยังศึกษาไมครอบคลมุทั้งหมด จงึขอเสนอแนะ    
ในการวิจัยครัง้ตอไปดังน้ี 
   1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการพฒันา
โดยการใหผูมสีวนเกีย่วของกับปญหาที่เกิดข้ึนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางใน   
การแกไขปญหาดวยตนเอง ซึง่แนวทางในการแกไขปญหาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงจึงควรนําไป
ประยุกตใชในการแกไขปญหาดานอื่นๆ ดวย 
   2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึน ถาไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไป
หนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยงานตองมีการดําเนินงานแบบบูรณาการรวมกัน  
   3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตนของกลโรคคุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในเชิงลึกและติดตามเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอยางตอเน่ือง  
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการอนุมัติการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..............(Id) 
แบบทดสอบ (สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง) 

เรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ 
       ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
         แบบสอบถามแบงออกเปน  3 สวน  
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 9 ขอ 
  สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ 

  สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 15 ขอ 
 

  ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามความคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง 
ขอความตางๆ ที่ทานตอบในแบบสัมภาษณ ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอใน
ภาพรวมซึ่งจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบบสมัภาษณแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
แนวทางในการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป 

               
               ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
 
 
               นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
              นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับ  
 ความเปนจริง 
 
                            สําหรับผูวิจัย 
1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง              sex   
 
2) อายุ .ป (นับจํานวนเต็มป)              Age  
 
3) สถานภาพสมรส                  Sta  

( ) 1. โสด  ( ) 2. คู  ( ) 3. หมาย/หยา/แยกกันอยู   
 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด                Edu  
( ) 1. ไมไดเรียน   ( ) 3. มัธยมศึกษา  ( ) 5. ปริญญาตรีข้ึนไป 
( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา    
 

5) อาชีพปจจุบัน                   Occ  
( ) 1. เกษตรกรรม  ( ) 3. คาขาย  ( ) 5. อื่นๆ (ระบุ).................................  
( ) 2. รับจาง   ( ) 4. พอบาน/แมบาน   
 

6) ระดับความดันโลหิต...................................มลิลิเมตรปรอท      BP  
 
7) ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       F_dis  

( ) 1. ไมมี  
( ) 2. มี ( ) 1. ปู ยา ตา ยาย  ( ) 3. พี่นองรวมสายเลือด  
   ( ) 2. บิดา มารดา  ( ) 4. อื่นๆ ระบุ............................................... 
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่เปนคําตอบเพียงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ  โดยมี
เกณฑในการตอบดังน้ี 

          ใช    หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันผูตอบคิดวาเปนความจริง 
                ไมใช    หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันผูตอบคิดวาไมเปนความจริง 

ขอความ ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง คาความดันโลหิตที่ตรวจพบในผูปวยมากกวาหรือ
เทากับ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 

  
K1 

2. โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมจาก พอ แม ไปสูลูกได   K2  
3. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง ปลารา ผงชูรส กะป มีผลทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น 

  K3 

4. การรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก เชน หมูสามชั้น  มีผลทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น 

  K4 

5. ความดันโลหิตที่สูงมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น 
ออนเพลีย เวียนศีรษะ 

  K5 

6. ระดับความดันโลหิตที่สูงเปนเวลานาน จะมีผลตอการมองเห็นและทําใหตาบอดได   K6 
7. ความดันโลหิตสูง ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมได อาจทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได 

  K7 

8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล นํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ไมมีผลทําให
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูขึ้น 

  K8 

9. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงขึ้น   K9 
10. อารมณเครียด โมโหฉุนเฉียว กลัว ตกใจ กังวล มีผลทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่ม
สูงขึ้น 

  
K10 

 
11. เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับ
อวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ ไต ตา  เสนเลือดในสมอง 

  K11 

12. โรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง ก็สามารถมีชีวิตอยูอยางเปน
สุขเหมือนคนปกติได 

  K12 

13. ถึงแมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ผูปวยก็ตองรับประทานยาตอเน่ืองเปน
ประจํา 

  K13 

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก   K14 
15. การออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวย โรคความดันโลหิตสูงมี
ระดับความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับปกติได 

  K15 

16.การออกกําลังกายนอยลงทําใหระดับดันโลหิตลดลง   K16 
17.ผูที่รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   K17 
18.คนที่อวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนปกติ   K18 
19.ผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหร่ี มากเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง 

  K19 

20.การด่ืมกาแฟทําใหความดันโลหิตลดลง   K20 
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สวนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่เปนคําตอบเพียงเครือ่งหมายเดียวในแตละขอ  
  โดยมีเกณฑในการตอบดังน้ี 
  ปฏิบัติมากทีสุ่ด   คือ  ปฏิบัติ    ทุกวัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติมาก        คือ  ปฏิบัติ    6 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติปานกลาง         คือ  ปฏิบัติ    5-4 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอย        คือ  ปฏิบัติ    3-2 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอยทีสุ่ด         คือ  ปฏิบัติ    1 วัน/สัปดาห หรือไมเคยปฏิบัติเลย 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ปฏิบัติ

มากท่ีสุด 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ปานกลาง 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม 
ปลารา กะป ไขเค็ม 

     P1 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกง
กะทิ หมูติดมัน ขาวขาหมู 

     P2 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลือง                       
ในการปรุงอาหาร 

     P3 

4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุง
อาหาร 

     P4 

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร 
อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร 

     P5 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือยาเสน       P6 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือยา
เสน 

      P7 

8. ปจจุบันทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล      P8 
9. ปจจุบันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก 
เปปซี่ เคร่ืองด่ืมชูกําลัง เชน กระทงิแดง เอ็ม 150 
สปอนเซอร 

     P9 

10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รํา
ไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที 

     P10 

11 .ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน 
แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

     P11 

12.ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 
นาที 

     P12 

13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ชั่วโมง       P13 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี      P14 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล 

     P15 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..............(Id) 
แบบสอบถาม (สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ) 

เรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
       ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 
คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
         แบบสอบถามแบงออกเปน  2 สวน  
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาที่สาธารณสุข  จํานวน  7 ขอ 

  สวนที่ 2 การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
จํานวน 10 ขอ 
  ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามความคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง 
ขอความตางๆ ที่ทานตอบในแบบสัมภาษณ ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอใน
ภาพรวมซึ่งจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบบสมัภาษณแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
แนวทางในการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป 

               
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
 
 

                นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
                       นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับ  
ความเปนจริง 
                        สําหรับผูวิจัย 
1) เพศ   ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง                  Sex 
 
2) อายุ .ป (นับจํานวนเต็มป)                   Age 
 
3) สถานภาพสมรส                       Sta 

( ) 1. โสด  ( ) 2. คู   ( ) 3. หมาย/หยา/แยกกันอยู   
 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด                     Edu 

( ) 1. ไมไดเรียน   ( ) 3. มัธยมศึกษา  ( ) 5. ปริญญาตรีข้ึนไป 
( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา    

 
5) ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน                    Rol 

( ) 1.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ( ) 3. เจาหนาที่สาธารณสุข 
( ) 2. พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว                  ( ) 4. อาสาสมัครชุมชน 

 
6) อาชีพปจจุบัน                        Occ 

( ) 1. ขาราชการ   ( ) 3. เกษตรกร  ( ) 5. คาขาย 
( ) 2. ลูกจาง  ( ) 4. พอบาน/แมบาน   () 6.อื่นๆ(ระบุ)………………………….. 

 
7)  ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่ในขอที5่. ..............ป       Tim 
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สวนท่ี 2 การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
คําชี้แจง โปรดกาเครือ่งหมาย / ลงในชองที่ตรงกับขอมลูการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวัง 
 โรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
 จังหวัดสุรินทร จําแนกดังน้ี 

  มากที่สุด หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันทกุครัง้ 
  มาก  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง  
        หรือ 4 ใน 5 
  ปานกลาง หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันประมาณ 
        ครึ่งหน่ึง หรอื 3 ใน 5 
  นอย  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง  
        หรือ หรือ 2 ใน 5 

  นอยที่สุด หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย
เทาน้ัน หรอื ไมเคยเลย 

ขอความ 
ระดับการมีสวนรวม 

สําหรับผูวิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 

     Pa1 

2.ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลที่มีความเสี่ยง
ตอโรคความดันโลหิตสูง 

     Pa2 

3.ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 

     Pa3 

4.ทานมีกิจกรรมที่สงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยง
หางไกลจากโรคความดันโลหิตสูง 

     Pa4 

5.ทานมีความพรอมในการเตรียมเคร่ืองมือในการ
ออกคัดกรอง 

     Pa5 

6.ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกคร้ังในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความ
ดันโลหิตสูงเกินเกณฑ 

     Pa6 

7.หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยงสูงทานได
ออกเย่ียมบานเพื่อใหคําแนะนํา 

     Pa7 

8.ทานมีสวนรวมในการดําเนินเร่ืองการเพิ่ม
ศักยภาพระบบบริการเชิงรุกเพื่อเขาถึงชุมชนใน
การดูแลสุขภาพ 

     Pa8 

9.ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพื่อ
ไมใหเกิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที่ 

     Pa9 

10.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ      Pa10 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
 เรื่อง“การพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร” 
ชื่อผูสังเกต................................................................................................................................. 
สถานท่ี....................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ................................................เวลา.............................น. 
 
คําชี้แจง เปนการสงัเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมวางแผนปฏิบัติการ เรื่อง“การพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร” 
1 ความสนใจในการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
2.ความต้ังใจในวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
3.การมสีวนรวมในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
4.การแสดงความคิดเห็นในขณะวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
5.บันทึกเพ่ิมเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................  

 
 

(ลงช่ือ)...........................ผูบันทกึ 
............../........................./................ 
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แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการ.................................................................................................................................................... 
วันที่...................เดือน................................พ.ศ............................... 
ครั้งท่ี..........................................................ณ. .......................................................................................... 
วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจงใหทีป่ระชุมทราบ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
มติท่ีประชุม ............................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
วาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ............. เมื่อวันที่.............เดือน.................พ.ศ................ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1)............................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
 3.2)............................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1)............................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
วาระท่ี 5 เรื่องอื่น ๆ (ถาม)ี 
 5.1)............................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
     
 

    (ลงช่ือ).....................................ผูจดบันทึก  
                 วันที่......เดือน...........พ.ศ........... 
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ปญหา อุปสรรค ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชมุชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

 
คําชี้แจง การพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทานคิดวามีปญหา อปุสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานเปน
อยางไร 

ปญหา อปุสรรค ในการพัฒนา 
1. ดานการใหขอมูลขาวสาร
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
2. ดานการรวมใหคําปรึกษาหารือ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
3. ดานการรวมคิด รวมวางแผน และรวมตัดสินใจ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
4. ดานการรวมดําเนินการ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
5. ดานการรวมตรวจสอบและประเมินผล    
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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แนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 
 1) ดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ 
อาการแทรกซอน ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การรักษา การปองกันและควบคุมโรค  
 2) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับการปฏิบติัตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การไมสบูบหุรีก่ารไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน 
การออกกําลงักาย การผอนคลายความเครียด  
 3) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู 
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ภาคผนวก ง 
แผนปฏิบัติการจัดกิจกรรม 
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ตารางภาคผนวก ง-1 กิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
     (ระยะเวลาสอน 8 ช่ัวโมง) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
1. มีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง  

- กลาวตอนรับและทักทาย
กลุมดวยความเปนกันเอง 
- กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
- บรรยายใหความรูเรือ่ง
โรคความดันโลหิตสงูและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
- ฝกทกัษะการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกบักลุม
เสี่ยง 
- ฝกการใชแบบบันทึก 
การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 
- เปดโอกาสใหกลุม
อภิปรายรวมกัน 

1. บรรยายใหความรูเรื่องโรค                        
ความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ 
- ความหมาย 
- ชนิดของโรค  
- สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน  
- ปจจัยที่มผีลตอการ
เปลี่ยนแปลงคา 
ความดันโลหิต  
- การรกัษา การปองกันและ
ควบคุมโรค 

- สมุด ดินสอ ปากกา 
- แผนพับ โปสเตอร
เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
- แบบบันทึกการเฝา
ระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 

-แบบสอบถาม 
แบบบันทึกการ
เฝาระวัง
พฤติกรรม
สุขภาพ
รายบุคคลเก็บ
หลงัจากเสร็จ
กิจกรรมการ
ทดลอง 
- ภาพถาย 
- การสังเกต 
 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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ตารางภาคผนวก ง-1 (ตอ) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

2. มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ของกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
3. เพื่อใหกลุมเสี่ยงใช
แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลไดอยางถูกตอง 

 2. บรรยายใหความรูในการ
ปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เกี่ยวกบั 
- การควบคุมอาหาร 
- การไมสูบบุหรี ่
- การไมด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 
- การไมด่ืมเครื่องด่ืมบํารงุกําลงั  
- การออกกําลงักาย  
- การจัดการกบัความเครียด  
- การสังเกตภาวะแทรกซอน 
3. สาธิตการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับกลุมเสี่ยง 
4. บรรยายและสาธิตการใช
แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

ตาราง การจัดกจิกรรมการประชุมวางแผนเพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร (ระยะเวลา 2 วัน) 
 วันท่ี 1 ของการประชุม (วันท่ี 16 มกราคม 2556) 
 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมสรางความสัมพันธในกลุม (เวลา 1 ช่ัวโมง) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดมีความสัมพันธที่ดีในกลุม 
 สาระสําคัญ กระตุนใหผูเขาประชุมไดมสีวนรวมในกิจกรรมเปนการสรางความรูสึกที่ดีตอกัน มีความสัมพันธที่ดีและมีความพรอมในการอบรม 
 
ตารางภาคผนวก ง-2 การจัดกจิกรรมการประชุมวางแผนเพือ่พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
     อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความสัมพันธ 
ที่ดีตอกัน 
2. เพื่อเตรียมความพรอมใน 
การรวมกิจกรรม 

- วิทยากรกลาวนําสูกจิกรรม 
- วิทยากรแจกใบกจิกรรม
และดินสอใหผูเขาอบรม 
ทุกคน 

- กิจกรรมกลุม
สัมพันธ 
 

- ดินสอ/ กระดาษ 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การรวม
กิจกรรม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 2 เรื่อง สถานการณปจจุบัน: การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในปจจุบัน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดทราบถึงสภาพปญหาและประเมินสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 
 สาระสาํคัญ การสํารวจสภาพปญหาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูในปจจบุัน สาเหตุที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสงู และใหผูเขาประชุม
ชวยกัน มองถึงปญหาโรคความดันโลหิตสูงวาไมใชปญหาเฉพาะตัวของกลุมเสี่ยงเองแตยังเปนปญหาของครอบครัวและชุมชนดวย 
 
ตารางภาคผนวก ง-3 สถานการณปจจุบัน: การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

วัตถุประสงค 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
เน้ือหา 

สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล 

ผูรบัผิดชอบ 

1. ผูเขาประชุมมีความรูที่
ถูกตองเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
2. ผูเขาประชุมไดสํารวจ
ปญหาหรอืสาเหตุของการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมได 
3. ผูเขาประชุมสามารถ
ทราบถึงการปฏิบัติตัวและ
การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

- ผูสอนอธิบายและ
ช้ีแจงทําความเขาใจ 
- กลุมยอยวาดภาพ
หรือเขียนลง
แผนกระดาษ/ เลา
ภาพของตนเอง 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ 
สรปุ 

- สถานการณโรคความดันโลหิตสงูใน
ปจจุบัน 
- ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสงู 
เกี่ยวกับ ความหมาย/ ชนิดของโรค สาเหตุ 
อาการ อาการแทรกซอนปจจัยที่มผีลตอ
การเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การ
ปองกันและควบคุมโรค 
- การปฏิบัติตัวและการเฝาระวังพฤติกรรม
ของผูปวยฯ เกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร 
การรบัประทานยา การไมสบูบหุรี ่การไม
ด่ืมสุรา การไมด่ืมเครื่องด่ืมบํารุงกําลัง 
การออกกําลงักาย การจัดการกับ
ความเครียด  การสังเกตภาวะแทรกซอน 

- ดินสอ, ปากกา
, ปากกาเคม ี
- กระดาษ A4/  
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกต
ดูความ
สนใจในการ
รวมกิจกรรม 
- การรวม
เสนอความ
คิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 3 ความคาดหวังในอนาคต (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสงูโดยชุมชน 
ซึ่งจะทําใหผูเขาประชุมเกิดความภาคภูมิใจที่มสีวนรวม มีการชวยเหลอืเกือ้กลู เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-4 ความคาดหวังในอนาคต 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียน
การสอน 

เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุม
วิเคราะหพจิารณารวมกันถึง
ความตองการในอนาคตใน
การพฒันาระบบเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

- กลุมยอยวาดภาพ
หรือเขียนลง
แผนกระดาษ/ เลา
ภาพของตนเอง 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ 
สรปุ 

- ผูเขารวมอบรม
ประชุมบอกความ
ตองการเพื่อสราง
อนาคตรวมกันเปนภาพ
รวมกัน แสดงความ
คิดเห็นรวมกัน 

- ดินสอ, ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดูความ
สนใจในการมสีวน
รวมในกิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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วันท่ี 2 ของการประชุม (วันท่ี 17 มกราคม 2556) 
กิจกรรมท่ี 4 การระดมความคิดเพื่อคนหารูปแบบในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)    
จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของการดําเนินการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 

 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ซึ่งจะทําใหผูเขา
ประชุมเกิดความภาคภูมิใจที่มสีวนรวม มีการชวยเหลือเกื้อกูล เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาทีเ่กิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-5 การระดมความคิดเพื่อคนหารปูแบบในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุม
วิเคราะหพิจารณา
รวมกันถึงความ
ตองการในอนาคตใน
การพฒันาระบบเฝา
ระวงัโรคความดัน
โลหติสูงโดยชุมชน 

- การทบทวนสรุปการทาํกิจกรรมกลุมและ
ทบทวนความรูทีไ่ดรับในวันแรก 
- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 คน จํานวน 5 กลุม  
- กลุมยอยชวยกันคิดและเขียนแนวทางหรือ
กิจกรรมการดําเนินงานลงแผนกระดาษ เสนอ
แนวคิดตามขอเสนอของกลุมโดยแยกเปน 
กิจกรรมที่กลุมทาํเองได กิจรรมที่รวมมือกับ
องคกรในทองถิ่น กิจกรรมทีข่อความรวมมือจาก
องคกรนอกทองถิ่น 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ สรุป 

- แนวทางและโครงการใน
การดําเนินการพฒันา
รูปแบบการเฝาระวัง
พฤติกรรมสขุภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ เพื่อแกปญหา
โดยการมีสวนรวมของผูปวย
และญาติ 

- ดินสอ, ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การมีสวนรวม
ในกิจกรรม 
- การรวม
เสนอความ
คิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนัก
แนน 
นางสาววภิาวรรณ สพีูแพน 
นางสาวจันทรจิรา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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 กิจกรรมท่ี 5 การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมระดมแนวคิด อภิปรายเพื่อคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 
 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสงู  ซึ่งจะทําใหผูเขาประชุมเกิด
ความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม มีการชวยเหลือเกื้อกลู เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-6 การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา 
สื่อในการจัด

กิจกรรม 
การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขา
ประชุมระดมแนวคิด
เพื่อคัดเลือกและ
จัดลําดับความสําคัญ
ของโครงการ 

- แบงกลุมยอย กลุมละ                   
8-9 คน จํานวน 5 กลุม เสนอ
ความคิดเห็นและคัดเลือก
โครงการที่คิดวาสําคัญทีสุ่ด 
2-4 โครงการ 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบายใหสมาชิก
ลงคะแนนโดยจัดลําดับ
ความสําคัญของโครงการ 
เรียงลําดับตามคะแนน/ สรปุ 

- แนวทางและโครงการใน 
การดําเนินการพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อแกปญหาโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของกลุมเสี่ยงและชุมชน ในการ
บรหิารโครงการ การปฏิบัติ 
การติดตามประเมินผล
โครงการ การทําใหโครงการ 
มีความย่ังยืน 

- ดินสอ, 
ปากกา, ปากกา
เคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจในการ
มีสวนรวมใน
กิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 6 การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในแผนงาน/ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมแบงหนาที่ความรบัผิดชอบในแผนงาน/ โครงการ ตามความถนัดของแตละบคุคล 
 สาระสาํคัญ การแบงหนาทีแ่ละมอบหมายความรบัผิดชอบในแผนงาน กิจกรรม ตามความถนัดของบุคคล ความรูความสามารถ เปนการทํางาน 
โดยเนนการมีสวนรวม ยอมทําใหแผนงาน กจิกรรมมีความชัดเจนและสะดวกตอการติดตาม 
 
ตารางภาคผนวก ง-7 การแบงหนาที่รบัผิดชอบในแผนงาน/ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน   
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา 
สื่อในการจัด

กิจกรรม 
การประเมินผล ผูรบผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุมแบง
หนาที่ความรบัผิดชอบใน
แผนงานและกิจกรรม
ตางๆ ตามบทบาทหนาที่
และความเหมาะสมของ
บุคคล 

- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 คน 
จํานวน 5 กลุม เสนอความคิดเห็น
และแนวทางกจิกรรมที่จะ
ดําเนินการตามโครงการ 
- กลุมยอยเสนอผูรบัผิดชอบในแต
ละแผนงานเพือ่ความสะดวกในการ
ประสานงาน ติดตามผล และการ
เสนอผูเกี่ยวของ 

หัวขอแผนปฏิบัติการ 
- ช่ือโครงการ 
- หลกัการและ
เหตุผล 
- วัตถุประสงค 
- เปาหมาย 
- วิธีดําเนินการ 
- ระยะเวลา 
- งบประมาณ 
- ผูรบัผิดชอบ 

- ดินสอ, 
ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ 
A4/ กระดาษ
ชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การมสีวนรวม
ในกิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็น
และการซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 7 การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมระดมแนวคิดเพือ่เลือกแนวทาง/ กิจกรรม 
 สาระสาํคัญ เปนข้ันตอนทีส่ําคัญ คือ ผูเขาประชุมตองรวมกนัเขียนแผนงาน/ โครงการ ตามรูปแบบการเขียนแผนงาน/ โครงการ 
 
ตารางภาคผนวก ง- 8 การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุมระดม
แนวคิดการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในการพฒันาระบบการ
เฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงโดยชุมชน 

- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 
คน จํานวน 5 กลุม เสนอความ
คิดเห็นและหาแนวทางกจิกรรม
ที่จะดําเนินการตามโครงการ 

แผนปฏิบัติการ 
- กิจกรรม 
- งบประมาณ 
- แหลงงบประมาณ 
- ผูรบัผิดชอบ 

- ดินสอ, 
ปากกา, ปากกา
เคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจในการ
มีสวนรวมใน
กิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางภาพกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



161 

 

 
 
ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-1 ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 
         พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
 
ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-2 วิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น “ปญหาสุขภาพ 
         ที่เกิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู” 
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ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-3 โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-4 โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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