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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. 

 

Key Words: High risk group;  Hypertension; Workshop participant. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 ในปจจบุันแนวโนมของปญหาทางการแพทยและสาธารณสขุไดเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจาก
วิวัฒนาการทางการแพทยและสาธารณสุขเจริญกาวหนา โรคติดเช้ือตางๆมีแนวโนมลดลง แตใน
ขณะเดียวกันเกือบทุกประเทศทั่วโลกไมวาจะเปนประเทศทีพ่ัฒนาแลว หรือประเทศที่กําลังพฒันา 
มีแนวโนมของโรคไมติดเช้ือเพิม่ข้ึน (นวรัตน สิทธิพรหม, 2542: 1) จากรายงานขององคการอนามัยโลก 
แสดงใหเห็นวาโรคไมติดเช้ือเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญของโลก โดยพบผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเช้ือ 
รอยละ 58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และพบผูปวยดวยโรคไมติดเช้ือรอยละ 45.9 ของ
จํานวนผูปวยทัง้หมด ในป พ.ศ. 2545 ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนา คือในป พ.ศ. 2571  
จะมผีูเสียชีวิตดวยโรคไมติดเช้ือสงูถึง รอยละ 73.0 และมผีูปวยดวยโรคไมติดเช้ือรอยละ 60.0 (World 
Health Organization, 2007) โรคไมติดเช้ือที่คาดวาจะเปนปญหาในอนาคต ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคซึมเศราการบาดเจบ็จากการจราจร โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั หากพจิารณา
ประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบวาโรคไมติดตอทีพ่บบอยมากและเปนเหมือนสัญญาณเตือน
ภัย ไดแกมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน ซึ่งพบสัดสวนการตาย รอยละ 49.7 และ
สัดสวนการปวย รอยละ 42.2 สําหรับประเทศไทยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และหัวใจขาดเลือด ของประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 สูงข้ึนตามเวลาทีเ่พิ่มข้ึน จากการ
รวบรวมขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายดวยโรคเบาหวาน
เทากับ 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสงู เทากบั3.3-5.1 ตอประชากร
แสนคน และอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด เทากบั 3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวามีปจจัยเสี่ยง  
3 ประการ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง และการสูบบุหรี ่ทําใหเปนโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจโคโรนารี ่โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายและภาวะไตวาย (ธัชชัย ใจคง, 2547: 1) 
 โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคเรื้อรัง ที่เปนปญหาสาธารณสุขของโลกทั้งประเทศทีพ่ัฒนาแลว 
และประเทศที่กําลังพฒันา จากรายงานขององคการอนามัยโลก ช้ีวาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
โรคเสนเลือดในสมองแตก และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสมอง เปนหน่ึงในสิบอันดับแรกของสาเหตุ
การตายของประชาชนทั่วโลก โดยในประเทศทีพ่ัฒนาแลวมผีูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดประมาณ 1.34 ลานคน หรือรอยละ 16.9 ของการตายทั้งหมด นอกจากน้ีพบวาประชากรทั่วโลก
ตายดวยโรคเสนเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัระบบสมองประมาณ 0.77 ลานคน หรือ 
รอยละ 9.5 สําหรบัประเทศที่กําลังพฒันา พบวามผีูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด
ประมาณ 2.77 ลานคน คิดเปนรอยละ 13.7 และตายดวยโรคเสนเลอืดในสมองแตกและโรคอื่นๆ  
ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 3.02 ลานคน คิดเปนรอยละ 14.8 สวนในประเทศที่ดอยพัฒนา  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



2 

มีผูปวยที่ตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 3.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4 ตายดวย
โรคเสนเลือดในสมองแตกและโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบสมองประมาณ 1.72 ลานคน คิดเปนรอยละ 
6.4  ประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 พันลานคน คิดเปนรอยละ 21.4  
ซึ่งตายจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 4 ลานคน และยังมีประชากรทีป่วยเปนโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดเปนจํานวนมาก (World Health Organization, 2005) 
 ประเทศไทย เปนประเทศที่กําลงัพฒันา จากการเปนประเทศเกษตรกรรมมาสูอุตสาหกรรม
รวมทั้งประชากรไทย มีการเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เชน การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา ขาดการออกกําลงักาย 
การมีนิสัยการบรโิภคอาหารที่ไมถูกตอง การควบคุมนํ้าหนักไมดี เปนตน ทําใหภาวะความดันโลหิตสูง
ของประชาชน มีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเมื่อเปนระยะแรกมักไมคอย
แสดงอาการบงช้ีถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนอยางชัดเจน มักเกดิข้ึนอยางเงียบๆโดยไมมีอาการเตือนใหรู
ลวงหนาถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึน จึงมผีูเรียกโรคน้ีวา “เพชฌฆาตเงียบ”(นวรัตน สิทธิพรหม, 2542: 1) 
นอกจากน้ียังเปนโรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได และยังมีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง โดยจะมกีาร
ทําลายอวัยวะตางๆ ที่สําคัญของรางกาย ไดแก ระบบหลอดเลือดของสมองหัวใจและไต  
 โรคความดันโลหิตสงูในประชากรไทยเพิ่มสูงข้ึนทกุป พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู
เพิ่มข้ึนเปน 4 เทา จาก พ.ศ. 2542-2551 นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสงูยังจัดเปนหน่ึงในกลุมโรคทีท่ํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไตหากไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ พบรอยละ 90-95 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และ 
มีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึนไมวาจะเปนพันธุกรรม อายุความอวน ความเครียด 
ไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารทีม่ีโซเดียมสูง การสบูบุหรี ่การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคทีร่กัษาไมหายขาดผูปวยตองรักษาอยางตอเน่ือง 
ทั้งการใชยาและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาที่ยาวนานทําใหผูปวยสูญเสียคาใชจาย
สูญเสียเวลาทํางานเมื่อมาพบแพทย และเปนภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวย มีรายงานพบวา
ผูปวยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดมจีํานวนไมถึงรอยละ 20ของจํานวนผูปวยทัง้หมด ผูทีเ่ปนโรค
ความดันโลหิตสูงสวนใหญมอีาการแสดงไมชัดเจน อาจมอีาการเวียนศีรษะมึนงง ปวดศีรษะ ดังน้ันผูปวย
ที่เปนโรคความดันโลหิตสงูจงึไมคอยใหความสําคัญกับอาการดังกลาวเทาที่ควรและเปนสาเหตุใหเกิด 
โรคแทรกซอนตางๆ ตามมา เชนโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซึ่งโรคดังกลาวลวนเปน
สาเหตุการตายและทุพพลภาพของประชากรไทย โดยหากจะประเมินตามสาเหตุและปจจัยการเกิดโรค 
สวนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เสาวนีย ขวานเพชร และคณะ, 2554: 10) 
 โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีม่ีอันตรายตอสุขภาพทําใหเกดิความพิการ และเสียชีวิตกอนวัย
อันควร ดังน้ันเปาหมายและนโยบายหลกัทีส่ําคัญในการควบคุม และรกัษาโรคความดันโลหิตสูงใหอยูใน
ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ คือลดอัตราการตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงข้ึน โดย  
1) มีการสงเสริมสุขภาพปรบัปรุงวิถีชีวิต และพฤติกรรมการปองกันโรค 2) มีการคัดกรองโรคและ 
การรกัษาใหทันทวงท ีเพื่อลดปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (สมจิต หนุเจรญิกุล 
และอรสา พันธภักดี, 2542: 3) ในขณะเดียวกันการดูแลผูปวยที่มุงเนนเฉพาะโรคและการรกัษาเพียง
อยางเดียวคงไมพอ ผูปวยควรไดรับการสงเสริมหรือชวยเหลือในรูปแบบตาง  ๆเพื่อพัฒนาขีดความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง (Self-care) ไดอยางเหมาะสม  
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(ดารณี จามจุร,ี 2545: 1 ; อางองิมาจาก สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 19 ; Cluff, 1981: unpaged)  
ซึ่งสอดคลองกับแผนพฒันาสาธารณสุขแหงชาติฉบบัที ่8 ที่เนนใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ 
ตระหนักในการสงเสริมปองกัน และการดูแลสุขภาพของตนเองอันเปนพื้นฐานของการมสีุขภาพที่ดี 
(อารักขา ใจธรรม, 2545: 2 ; อางอิงมาจาก แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่8, 2543: ไมมี 
เลขหนา) และนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจบุัน คือ โครงการ “30 บาทชวย 
คนไทยหางไกลโรค” ซึ่งจัดใหมีระบบบริการทีมุ่งเนนการใหบริการเชิงรุกเพื่อสงเสริมสุขภาพแกประชาชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548: 3) 
 ในการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 1 ระหวาง
ป พ.ศ. 2534-2535 ในประชากร 15,125 ราย ที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป พบความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูง (วินิจฉัยโดยใชเกณฑความดันโลหิตมากกวา 160/95 มม.ปรอท) รอยละ 5.4  ในการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2539-2540 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสงูในผูทีม่ีอายุ 13 ปข้ึนไป อยูที่รอยละ 18.3 และในการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2546-2547 ในกลุม
ประชากรที่มอีายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 39,181 ราย พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (รวมผู 
ที่มีระดับความดันซสิโตลกิ มากกวา 140 และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก มากกวา 90 มม.ปรอท และ 
ผูที่ไดรบัยาลดความดันโลหิตแลว) รอยละ 22 จังหวัดสรุินทร มีผูปวยความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2553 
จํานวน 16,642 ราย พ.ศ. 2554 จํานวน 16,811 ราย (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสุรินทร, 2554)
อําเภอสนมมีผูปวยความดันโลหิตสงู พ.ศ. 2554 จํานวน 1,489 ราย พ.ศ. 2555 จํานวน  1,543 ราย 
ตําบลนานวน มีผูปวยโรคความดันโลหิตสงู พ.ศ. 2554 จํานวน 178 ราย พ.ศ. 2555 จํานวน 203 ราย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน มผีูปวยโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2554 จํานวน 40 ราย 
พ.ศ. 2555 จํานวน 53 ราย (คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังโรงพยาบาลสนม, 2554) จะเห็นไดวาจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน ในทุกระดับ 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ไดดําเนินกิจกรรมคลินิก
ความดันโลหิตสูงเมื่อ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ซึ่งไดมกีารใหบริการดูแลสุขภาพแกผูปวยความดัน
โลหิตสูง โดยมกีิจกรรมใหคําปรึกษา การจายยารกัษาโรคความดันโลหิตสงู และไดมีการออกคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทัยในหลวง 
หวงใยสุขภาพประชาชน พบวาจากการออกคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป พบประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสงู (Pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) ป 2555 จํานวน 8 คน จากจาํนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสงูในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 13.3 (ขอมูลจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 2555) ซึ่งเกินตามเกณฑตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่กําหนดวาประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) ป 2555 ไมเกิน รอยละ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงโดยชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินดานการดูแลตนเองในการปองกันการเกิด
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โรคความดันโลหิตสงูในประชาชนกลุมเสี่ยง และสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 
ใหประชาชนกลุมเสี่ยงสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขและมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผูวิจัยจึงใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบของ Kurt Lewin (เกษราวัลณ   
นิลวรางกรู, 2546: 4) ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสสงูโดยชุมชน เพื่อเปนกลไก
สําคัญทีจ่ะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
กอใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูปวย ทําใหโรคทีเ่ปนอยูไดรับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานและตอเน่ือง ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากโรคใหนอยที่สุด ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีชีวิต
อยูอยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ควรทําอยางไร 
 
1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1) เพื่อศึกษาสภาพปญหา บรบิทของเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  2) เพื่อศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
  3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลีย่ความรู ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
  
1.4 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ผลของการวิจัยครั้งน้ี จะทําใหไดรับประโยชนดังตอไปน้ี คือ 
  1.4.1 ไดขอมูลพื้นฐานในการพฒันา และปรบัปรุงระบบบรกิารในการใหความรูเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสงู 
  1.4.2 ไดขอมูลพื้นฐานสําหรบับุคลากรสาธารณสุขในการประยุกตรูปแบบของ
กระบวนการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูปวยความดันโลหิตสูง มาใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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  1.4.3 ไดรูปแบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสูงโรคความดันโลหิตสงู 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยรปูแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาดังน้ี 
  1.5.1 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  1.5.2 ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา 
   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในพื้นทีเ่ขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  1.5.3  ขอบเขตดานประชากร 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
อาสาสมัครชุมชน ผูบริหาร เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ผูนําทางพิธีกรรม  
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จาํนวน 45 คน ประกอบดวย 
    1) ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 34 คน 
    2) อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน 
    3) ผูบรหิาร จํานวน 1 คน 
    4) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 
    5) พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
    6) ผูนําทางพิธีกรรม จํานวน 1 คน 
  1.5.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 

 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1 การพัฒนาระบบ หมายถึง การวิเคราะห ปรบัปรุง องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของ
สัมพันธกัน เพือ่ใหบรรลเุปาหมายที่กําหนดไว โดยปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 
 1.6.2 รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการและวิธีการดําเนินการตาง  ๆ 
ในเชิงรกุในการติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง โดยใหชุมชนและผูที่
เกี่ยวของมามีสวนรวมในการปองการโรคความดันโลหิตสูง เพือ่ปองกันไมใหเกิดปญหาและอันตรายตอ
สุขภาพ หรือการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอยางมปีระสิทธิภาพในเรื่อง การรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียด และการสงัเกตภาวะแทรกซอน 
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 1.6.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําของประชาชนกลุมเสี่ยงสงูใน 
โรคความดันโลหิตสงูที่ถูกตอง เหมาะสม ทั้งดานความรู และ ดานการปฏิบัติตัว เปนการปฏิบัติใน
กิจกรรมที่เกิดจากการเรียนรูและการปฏิสัมพันธกบับุคคลอืน่ในสังคม เพื่อกอใหเกิดหรือคงไว 
ซึ่งความสมบรูณของรางกาย การทําหนาที ่และการพฒันาการของบุคคล 
 1.6.4 พฤติกรรมดานความรู หมายถึง ความเขาใจในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร  
การออกกําลงักายที่ถูกตองเหมาะสม ของกลุมที่มีความเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 1.6.5 พฤติกรรมดานการปฏิบัติตัว หมายถึง การปฏิบัติตัวทีถู่กตอง เหมาะสม ในเรื่อง 
การเลอืกรบัประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ของกลุมที่มีความเสี่ยงสงูโรคความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร และสามารถนําไปใชได
ถูกตอง เหมาะสม 
 1.6.6 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรนิทร และมรีะดับความดันโลหิตชวงบน (Systolic) 130-139 มม.ปรอท ความดันโลหิตชวงลาง 
(Diastolic) 85-89 มม.ปรอท ไมมปีระวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือ/และ รับยาโรคความดันโลหิต
สูงมากอน ญาติพี่นองสายตรงมปีระวัติเปนโรคความดันโลหติสูง ซึ่งมจีํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงทัง้หมด 34 คน จากการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตอายุ 35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ทั้งหมด 256 คน 
 1.6.7 ความดันโลหิตสงู หมายถึง ภาวะของความดันโลหิตในหลอดเลอืดแดงในขณะพัก 
มีระดับความดันชวงบน (Systolic Blood Pressure) มากกวา หรือเทากับ 140 มิลลเิมตรปรอท และ
ความดันชวงลาง (Diastolic Blood Pressure) มากกวาหรอืเทากบั 90 มิลลเิมตรปรอท 
 1.6.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง รูปแบบของการศึกษาคนควา
แบบสองสะทอนตัวเองเปนหมูคณะของกลุมปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพฒันา
คุณภาพและความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานน้ันๆ ใหสอดคลองกบัสภาวะสงัคมและสถานการณ 
ที่เกี่ยวของกัน โดยไดกําหนดข้ันตอนการวิจัย ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
  1) การวางแผน (Planning) หมาย การกําหนดแนวทางการปฏิบัติไวลวงหนาเพื่อปรับปรงุ
สิ่งทีเ่ปนปญหา ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่มโีครงสรางและแนวทางการวางแผน ตองมกีารยืดหยุนและตอง
คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนในอนาคตที่อาจสงผลกระทบตอแผนที่กําหนดไวได 
  2) การปฏิบัติ (Action) หมายถึง การดําเนินการแนวทางตามแผนที่ไดกําหนดไวอยาง
ละเอียด รอบคอบและมีการควบคุมอยางสมบูรณ 
  3) การสงัเกต (Observation) หมายถึง การบันทกึขอมลู หลักฐานหรือรองรอยตางๆ 
อยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกบัผลที่ไดจากการปฏิบัติ โดยอาจใชวิธีการวัดตางๆ เขามาชวย ซึ่งสารสนเทศ
จากการสงัเกตน้ีจะนําไปสูการสองสะทอนการปฏิบัติอยางเขาใจและถูกทิศทาง 
  4) การสะทอนกลับ (Reflection) หมายถึง เปนกระบวนการทบทวนการปฏิบัติจาก 
การบันทึกที่ไดจากการสังเกตวาไดผลอยางไร มปีญหาหรือขัดแยงอยางไร เพือ่เปนพื้นฐานการวางแผน
ในวงจรตอไป 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

 การศึกษารปูแบบการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทรในครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารตํารา 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 
  2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
  2.4 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
  2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.1.1  ความหมาย  
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือไมกระทําของบคุคล กลุมคนองคกร ซึ่งจะ
กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง รูปแบบจําเพาะของพฤติกรรมซึ่งไดรบัการพิสจูนแลว
วามีความสัมพันธที่จะปวยจากโรคบางชนิดหรือการเสื่อมสุขภาพมากข้ึน (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ คือ การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ
และตอเน่ือง เพื่อนําขอมูลไปใชในการลดปจจัยเสี่ยง สงผลตอการปองกันหรอืลดความรุนแรงของปญหา
สุขภาพ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  เมื่อมองในมิติของพฤติกรรมสุขภาพ จึงสามารถสรปุไดวา การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
คือ ระบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุกในการติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาและอันตรายตอสุขภาพ หรือนําไปใชในการลดปจจัย
เสี่ยงอยางมปีระสทิธิภาพ  
 2.1.2  องคประกอบของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ, 
2554) มีองคประกอบที่สําคัญ ดังน้ี 
  1) พฤติกรรมสุขภาพที่ตองเฝาระวัง หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญทีส่ามารถบงช้ีถึง
ปญหาสุขภาพ หรือคาดวาจะเกิดปญหาสุขภาพหากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม 
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  2) บุคลากรที่เปนกลไกการเฝาระวัง โดยบุคลากรน้ันตองทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ตอเน่ือง เปนระบบ และมรีะบบการสงขอมูลอยางมปีระสทิธิภาพ 
  3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ตองมลีักษณะเปนมาตรฐานเดียวกัน งายตอ
การใชงาน เชน แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ 
  4) ระบบการประมวลผลที่ไดรับการพฒันาอยางสอดคลองกบัแตละสังคม โดยการแปลผลน้ัน
ตองเช่ือถือได 
  5) การรายงานผลที่เปนระบบ โดยใชฐานขอมูลทีจ่ัดเกบ็มาเปนแหลงอางอิงสําคัญ และมี
การนําขอมลูจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพมาใชประโยชนไดในเรื่องตอไปน้ี 
   (1) สามารถเขาใจถึงผลกระทบอันเน่ืองจากสถานการณทีเ่กดิข้ึน ณ ปจจุบันหรือใน
ระยะยาว ทั้งผลโดยตรงและผลโดยออม 
   (2) สามารถจําแนกปจจัยเสี่ยง กลุมเสี่ยงไดตามลักษณะของพื้นที ่
   (3) สามารถคาดการณ เหตุการณทีอ่าจจะเกิดข้ึนในอนาคตโดยพิจารณาจากขอมูลที่มอียู 
   (4) สามารถตัดสินใจ กําหนดยุทธศาสตร วางแผน กําหนดมาตรการ ตลอดจนการรเิริม่
โครงการทีจ่ําเปนในการแกปญหา โดยอาศัยฐานขอมูลที่เปนระบบ และการวิเคราะหแปลผลทีม่ีความ
ถูกตอง เช่ือถือได 
   (5) กลุมเปาหมาย กลุมเสี่ยง สามารถรับรูถึงสภาพปญหา สาเหตุของปญหาที่ตนเอง
ประสบอยู เพื่อเปนขอมลูประกอบการตัดสินใจทั้งในมิติของการเผชิญหนากับปญหา หรือการหลกีเลี่ยง
ปญหา และถือเปนการลดตนทุนทางโอกาส (Opportunity Cost)  
 2.1.3 ขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
  ขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Risk Factor Surveillance)  
เนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมสุขภาพเปนหลัก สวนขอมลูปจจยัของพฤติกรรมและวัฒนธรรม
ของชุมชน ผูปฏิบัติในพื้นทีเ่ปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกบั
กลุมเปาหมายใหมีประสทิธิภาพในพื้นที่เสี่ยง กลุมเสี่ยง และชวงระยะเวลาที่เสี่ยง 
  สําหรับปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ประกอบดวยปจจัยหลกั  
3 ประการ คือ 
   1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนกลุมปจจัยทีเ่กี่ยวของภายในตัวบุคคล ไดแก 
ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยมและการรบัรูทีเ่กี่ยวของกบัแรงจงูใจของบุคคล/ กลุม ที่จะนําไปสู 
การกระทํา 
   2) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เปนปจจัยแวดลอมบุคคลที่เอื้อ/สนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 
   3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการสนับสนุนและ/ หรอืยับย้ังตอการแสดง
พฤติกรรมในลักษณะเปนการเรงหรอืยับย้ังใหเกิดพฤติกรรม และจะสงผลใหเกิดความย่ังยืนในการ
กระทําดวย 
  ปจจัยทั้ง 3 ดานจะถูกกําหนดโดยวัฒนธรรมของสงัคม (Social Determinants of 
Health) ดังน้ัน ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันและควบคุมโรคตองใชขอมูลจากปจจัยดังกลาวจาก 
พื้นที่มาออกแบบจึงจะทําใหแผนงาน/ โครงการประสบผลสาํเร็จได 
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  ดังน้ันขอบเขตในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Risk Factor 
Surveillance) จะตองเฝาระวังปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing Enabling and 
Reinforcing Factors) และวัฒนธรรมทางสังคม (Social Determinants Of Health) รวมดวย ดังน้ัน 
จึงพอสรปุไดวา “การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพจงึควรเนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ
เปนหลัก” สวนขอมลูปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพื้นที่เปน 
ผูเกบ็รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายทีม่ีประสิทธิภาพตอไป  
ดังภาพประกอบ 2.1 
 
 
 

 
 

ที่มา: กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2554 
 

ภาพประกอบ 2.1 ขอบเขตการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 2.1.4  รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 
2549) 
  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ การที่จะใชรปูแบบ
หน่ึงรปูแบบใด หรือใชรูปแบบผสมข้ึนกบัพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ จําแนก
ตามวิธีการได 5 รูปแบบ 
   1) การทําการสํารวจเรงดวน โดยการสัมภาษณหรือการตอบแบบสอบถาม 
   2) รูปแบบการสังเกต โดยการเฝาติดตามสงัเกตพฤติกรรมตลอดเวลาหรือเปนระยะๆ 
แลวแตกรณีซึ่งเปนการสังเกตจากภายนอก 

ประเด็นในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูเก่ียวของใชขอมูลใน                      

การออกแบบกิจกรรมดําเนินงาน

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ 

P.E.R. Factors 

Social Determinants of Health 

H.Beh. 
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   3) รูปแบบการเขาไปเปนสมาชิกของครอบครัว ชุมชนและสงัคม ซึ่งเปนการสงัเกต
อยางหน่ึง แตเปนการสงัเกตจากภายในและเปนไปตามบริบทของคนที่อยูในครอบครัว ในกลุมในชุมชน
หรือในสังคมที่ตองการเฝาระวัง 
   4) รูปแบบการทําแผนทีพ่ฤติกรรม (Behavioral Mapping) โดยการจดบันทึกขอมลู 
ที่ไดพบเห็นจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปรากฏในพื้นที่ใดในชวงระยะเวลา
หน่ึง แลวนํามาวิเคราะหรวมกันเพื่อดูการกระจายขอบเขตและกลไกทางพฤติกรรมและความสัมพันธ
ของพฤติกรรมสุขภาพกับปจจัยอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ 
   5) รูปแบบการใชขอมลูจากบุคคลและเอกสารทีม่ีอยูแลวในลักษณะของขอมลูทุติยภูม ิ
 2.1.5  ข้ันตอนการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ (จีระศักด์ิ  เจริญพันธ และเฉลิมพล  ตันสกุล, 
2549) 
  ข้ันตอนการเฝาระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ที่สําคัญ 5 ข้ันตอน 
ดังน้ี 
   1) การจัดทําแผนการเฝาระวังดานพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการทีส่ําคัญ 
เน่ืองจาก     ตองมีสาระสําคัญกอนการจัดเกบ็ขอมลู 7 ประการ ดังน้ี 
    (1) การกําหนดปญหาสาธารณสุขที่ตองการเฝาระวัง ทัง้น้ีตองข้ึนอยูกับพื้นที่ 
ระยะเวลา ความตองการเปนหลกั โดยปกติปญหาทางสาธารณสุขสามารถทําการเฝาระวังทางสุขภาพได
ทั้งสิ้น หากกําหนดปจจัยทีเ่กิดปญหา 
    (2) การกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง ตองพจิารณาวาพฤติกรรม
สุขภาพ อันใดเปนตัวกําหนดปญหา หรือพฤติกรรมอะไรที่ตองเฝาระวัง ตองนําพฤติกรรมน้ันมาจัดลําดับ
ความสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาและบงช้ีสถานการณทีจ่ะรุนแรงข้ึนในอนาคต และควรอยูในสถานะที่วัดได
ดวยวิธีไมซับซอน 
    (3) การกําหนดตัวช้ีวัดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง สามารถกําหนดได 
ทั้งในเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพ และตองสามารถบงบอกใหเห็นสภาพของพฤติกรรมทีเ่ฝาระวังได
ตลอดเวลา 
    (4) การกําหนดรปูแบบและวิธีการเฝาระวัง จะตองสมัพันธกบัตัวช้ีวัด ขอบเขต 
และระยะเวลาในการเฝาระวังเพือ่ตัดสินใจวาจะใชรูปแบบใด เชน การทําการสํารวจแบบเรงดวน  
การทําการสงัเกต การเขาไปมีสวนรวมเปนสมาชิกของกลุม การทําแผนที่พฤติกรรม 
    (5) การกําหนดพื้นทีส่ําหรับการเฝาระวัง จะมพีื้นที่แตกตางกันไปตามลกัษณะ 
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการเฝาระวัง มีหลักวาตองสามารถนํามาวิเคราะหและแปลผลได 
    (6) การกําหนดชวงเวลาสําหรับการเฝาระวัง ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรม
สุขภาพและความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มผีลกระทบตอปญหาสาธารณสุข อาจตอง
เฝาระวังทุก 1 เดือน 1 ป 2 - 3 ป หรือ 5 ป 
    (7) การกําหนดตัวบุคคลที่ดําเนินการเฝาระวัง พิจารณาจากแนวคิดทางระบาด
วิทยา ประกอบดวย สถานที่ (PLACE), บุคคล (PERSON) และ เวลา (TIME) (กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ทั้งน้ีข้ึนอยูกบัระดับของพื้นที่และขอบเขตสาธารณสุขทีม่ีการเฝาระวังพฤติกรรม
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สุขภาพ เชน ระดับหมูบานหรือตําบล เปนหนวยงานระดับสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยหรอื
โรงพยาบาลชุมชน หากเปนระดับจังหวัดผูเฝาระวังตองเปนหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  
เปนตน   
   2) การเกบ็รวบรวมขอมลูการเฝาระวัง สามารถดําเนินการได 2 ลักษณะ คือ  
การรวบรวมขอมลูตามระบบขอมลูขาวสารดานสุขศึกษา และการเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเปนการเฉพาะ เพื่อวัตถุประสงคของขอมลูสําหรบัวางแผนประเมินโครงการ
ดําเนินงาน 
   3) การวิเคราะหขอมลู การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนการเฝาระวังชวงเวลาใด
เวลาหน่ึงหรือชวงเวลาที่ตอเน่ืองกัน หากเปนการวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณมักเปนการวิเคราะห
ขอมูลอยางงาย เชน การแจกแจงความถ่ี การหาคาเฉลี่ย รอยละ สัดสวนและการหาคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สวนขอมลูเชิงคุณภาพ จําเปนตองมีการกําหนดโครงสรางของขอมลูที่ไดรบัจากการเฝาระวัง 
มีลักษณะการเรียงลําดับจากประเด็นใหญไปหาประเด็นยอย องคประกอบและสาระสําคัญของขอมูลใน
แตละองคประกอบ 
   4) การแปลผลขอมลู กระทําภายหลงัการวิเคราะหขอมลู การแปลผลขอมลูที่ไดวา 
มีประโยชนตอการเฝาระวังหรือไมข้ึนอยูกับการแปลผลดวยในประเด็นวาขอมูลที่ได คืออะไร 
หมายความวาอะไร แสดงใหเห็นอะไร มีความสัมพันธกบัปญหาหรือสงผลตอปญหาสาธารณสุขอยางไร 
   5) การกระจายขาวสาร เปนการกระจายขาวสารและผลการวิเคราะหขอมูล การเฝา
ระวังเพือ่ใหมกีารนําไปใชใหเกิดประโยชนตอไป สูการวางแผนแกไขทั้งในสวนผูบริหาร ผูนํา เจาหนาที่
สาธารณสุข และสื่อมวลชนตางๆ 
 2.1.6  ปจจยัความสําเรจ็ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) 
  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ควรกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุมปญหา
สุขภาพที่กําลงัรุนแรงอยูในปจจุบันหรอือาจกําหนดตามปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนเหมือนประเทศอื่นๆ   
โดยมีสมมติฐานวา หากมีการพฒันาเหมือนกันปญหายอมไมแตกตาง เมื่อไดประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ตองเฝาระวังแลว จะทําการรวบรวมขอมูล การจัดทํารายละเอียดขอมลู การวิเคราะหขอมูล  
การสอบสวนสาเหตุ การประเมินสถานการณ และการเผยแพรขอมลู เพื่อเปนการเตือนภัยสุขภาพ  
โดยการเตือนภัยน้ีจะตองมีการตรวจสอบขอมูลอยางถ่ีถวน รอบดาน คํานึงถึงความปลอดภัยสาธารณะ 
เพื่อใหหนวยปฏิบัติทีเ่กี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพไปจัดทําแผนงาน/ 
โครงการในการปองกันควบคุมไมใหเกิดปญหาที่รุนแรงข้ึนในอนาคตได 
  ดังน้ัน ปจจัยแหงความสําเรจ็ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพจึงประกอบดวย 3 ประการ 
คือ (1) การรวบรวมขอมลูที่มีความเปนระบบ (2) การประมวลผลและประเมินขอมูลทีม่ีความเที่ยงตรง
ปราศจากอคติ และ (3) การเผยแพรขอมลูทีจ่ําเปน/ แจงเตือนภัยเพื่อการแกปญหาที่ถูกจุด  
  ระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน 
การวิจัยครัง้น้ี เปนการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการสังเกต
ภาวะแทรกซอน โดยนําขอมูลในการเฝาระวังไปวิเคราะหเพื่อนํามาใชในการวางแผนการดูแลประชาชน
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กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทําใหลดปจจัยเสี่ยง ปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
ลงได 
 
2.2  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 
 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จุฬาภรณ  โสตะ (2546) จําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
การดูแลตนเองในสภาวะปกติ (Self-Care in Health) และการดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย (Self-Care in 
Illness) ดังน้ี 
   1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  
เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมสีขุภาพที่แข็งแรงสมบรูณอยูเสมอ  
เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะทีม่ีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ 
    (1) การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือพฤติกรรมทีจ่ะรกัษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจาก
ความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลกีเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ทีจ่ะสงผลตอ
สุขภาพของประชาชน ที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะทีสุ่ขภาพแข็งแรง 
    (2) การปองกันโรคเปนพฤติกรรมที่กระทําโดยทีจ่ะปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวย 
หรือโรคตางๆ เชน การไปรบัภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ  
การปองกันโรคเบื้องตน (Primary Prevention) การปองกนัความรุนแรงของโรค (Secondary 
Prevention) เปนระดับของการปองกัน ทีมุ่งจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรง 
มากข้ึน และการปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention) เปนระดับของการปองกันที่มี
เปาหมายตองการยับย้ังการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่นๆ 
   2) การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย ซึ่งอาจจะ
ตัดสินดวยตนเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับดวยกัน คือ การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล 
การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from The Extended 
Social Network) การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรอืบุคคลในชุมชน (Mutual Aid หรอื Self Help Group) 
  โอเรม เสนอแนวคิดวา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่มกีารเปลีย่นแปลงไปตาม       
ความตองการ ความสามารถ และปจจัยพื้นฐานที่เขามาเกี่ยวของ การดูแลตนเองเปนกระบวนการทีผ่าน
กระบวนการคิด พิจารณา ตัดสินใจ กอนลงมือกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนวางเปาหมาย
เลือกกิจกรรม ลงมือกระทําและประเมินผล (สมจิต  หนุเจรญิกุล, 2546) 
  สมจิต  หนุเจริญกลุ (2546) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดําเนินกจิกรรม
ทางสุขภาพในเชิงบวกดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครวัและชุมชน รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ อันไดแก การสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา
และการฟนฟูสภาพใหกลับสูสภาวะทีจ่ะอยูในสงัคมไดอยางปกติสุขภายหลังการเจ็บปวย หรอืเมือ่มี
ความพิการเกิดข้ึน โดยมจีุดมุงหมายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง 
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  องคการอนามัยโลกไดใหความหมายวา พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองเปนการดําเนิน
กิจการทางสุขภาพดวยตนเอง ของบุคคล ครอบครัว กลุมเพือ่นบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน รวมถึง
เรื่องสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องการรักษาสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรกัษาโรครวมถึง
การใชยา และการปฏิบัติตนหลังการรับบริการ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  สรปุวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนการดําเนินกจิกรรมดานสุขภาพดวยตนเอง 
ของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสรมิสุขภาพ ผดุงรกัษาภาวะสุขภาพภายหลังการ
เจ็บปวยและรวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองกอนเกิดโรค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 2 ลักษณะ 
คือ 1) การดูแลตนเองในภาวะปกติ 2) การดูแลตนเองเมื่อเจบ็ปวย ผูที่ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ
ไดเปนอยางดี หลีกเลี่ยงอันตรายและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพยอมสงผลใหสุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนิน
ชีวิตอยางปกติสุข สวนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยจะชวยลดความรุนแรงของโรค และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 2.2.2  การดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เปนโรคความดันโลหิตสูง (วิไลวรรณ ตรีถ่ิน, 2550) 
  1) การแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เช่ือถือได เปนการขอ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรคอยูเสมอ มีความสนใจติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
จากสือ่ตางๆ หรอืสมาชิกในครอบครัว เจาหนาทีสุ่ขภาพ เพือ่นบาน หรอืผูทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเดียวกัน 
เพื่อนํามาพฒันาการดูแลตนเองทีบ่านหรือประเมินอาการผดิปกติ การเกิดภาวะแทรกซอนของตนเอง
ตลอดจนทราบความกาวหนาของการรกัษาอีกดวย 
  2) การรบัรู สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพและการรักษา ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ
เรื้อรัง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรจะรับรูถึงพยาธิสภาพของโรคตลอดจนวิธีการควบคุมโรค ปรบัการ
ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับการรกัษา ยอมรบัถึงความจําเปนในการรกัษาตลอดชีวิต รวมถึงวิธีการทีจ่ะ
ชวยเหลือหรือปองกันตัวเองจากภาวะความดันโลหิตสงูหรือตํ่ากวาปกติ ตองสงัเกตอาการผิดปกติตางๆ 
ของตนเอง เชน การปวดศีรษะรนุแรงมาก มองภาพไมชัดเจน มีเลือดกําเดาออก หากเกิดภาวะเหลาน้ี
ผูปวยตองไดรับการรกัษาอยางใกลชิดภายในโรงพยาบาล ดังน้ันผูปวยจะตองสามารถประเมินอาการ
ตนเองหรือผูดูแลสามารถสังเกตไดเพื่อนําสงโรงพยาบาลไดทันทวงที โดยที่ภาวะเหลาน้ีจะพบไดในกรณี
ที่ ความดันขณะหัวใจคลายตัวสูงกวา 140 มิลลเิมตรปรอท และผูปวยความดันโลหิตสูง ควรมียาที่
แพทยสั่งตามแผนการรกัษาพกพาไวกับตัวเองเสมอ เพื่อใหสามารถรบัประทานไดทันทวงที ดวยการที่
ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนของโรคตลอดจนชวยชะลอความรุนแรง 
ของโรค  อีกดวย 
  3) การรบัรูและสนใจดูแลปองกัน ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของผลการรักษา 
เปนการตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษาเมื่อมกีารปรับเปลี่ยนยาหรือแผนการรักษาใหม  
ซึ่งจะชวยใหการรักษาเปนไปอยางตอเน่ือง ผูปวยใหความรวมมือตลอดการรักษาและปฏิบัติตาม ดังน้ัน 
ผูปวยจะตองทราบเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาและผลขางเคียงจากยา พรอมทัง้สงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน
ตองทราบเกี่ยวกับแผนการรักษาของตนเองโดยการสอบถามจากแพทยหรือพยาบาล และจะตอง
ระมัดระวังในการใชยารกัษาความดันโลหิต ไมซื้อยามารับประทานเอง 
  4) การเรียนรูทีจ่ะอยูกับพยาธิสภาพและการรกัษา ปรับการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
การดํารงชีวิตและสงเสริมพัฒนาการของตนเอง โดยพยายามปรบักจิกรรมในการดูแลตนเองใหเปน 
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สวนหน่ึงของการดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถทํางาน เขาสังคมไดอยางเหมาะสม ไมละเลยที่จะปรบัตัว
ในการดูแลตนเอง มีการวางแผนในการปฏิบัติและปฏิบัติการดูแลตนเองตามแผนที่วางไว 
  5) การปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย สงเสริม และฟนฟสูภาพรางกาย เปนการปฏิบัติ
เพื่อปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรค เปนการรกัษาโรค สงเสรมิ และฟนฟสูภาพรางกายโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในดานตางๆ ดังน้ี 
   (1) การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
   (2) การรบัประทานยา 
   (3) การไมสูบบุหรี ่
   (4) การไมด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน 
   (5) การออกกําลงักาย 
   (6) การผอนคลายความเครียด 
   (7) การมารับการตรวจรักษา 
   (8) การสงัเกตภาวะแทรกซอน  
 สรปุการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 1) การแสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได 2) การรับรูถึงพยาธิสภาพของโรค 3) การรับรูและสนใจดูแลปองกัน  
4) การเรียนรูทีจ่ะอยูกับพยาธิสภาพ 5) การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
 
2.3  ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 2.3.1 ความหมายโรคความดันโลหิตสงู (พีระ บูรณะกจิเจรญิ, 2553: 7) 
ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือด เขาสูหลอด
เลือดแดง และไหลไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดม ี2 คา คือ ความดันคาสูงสุด 
(Systolic Blood Pressure) เปนคาที่วัดไดตรงกับขณะที่หวัใจ บีบเลือดเขาสูหลอดเลือดแดง และ 
ความดันคาตํ่าสุด (Diastolic Blood Pressure) เปนคาที ่วัดได ตรงกบัระยะทีห่ัวใจหยุดพกัการบีบตัว 
คาปกติของความดันโลหิตในผูใหญอยู ระหวาง 120/80 ถึง 140/ 90 มิลลเิมตรปรอท ถาพบวาความดัน
โลหิตผิดปกติมากกวา สองครั้งข้ึนไปโดยที่คาเฉลี่ยของแรงดันซีสโตลิคสงูกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอท  
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ตาราง 2.1  การจําแนกระดับความดันโลหิต (มลิลเิมตรปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผูใหญ  
   อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 

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 อยูตางระดับกัน ใหถือระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรบั ISH ก็แบงระดับ 
  ความรุนแรงเหมือนกัน โดยใชแต SBP (แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
  ทั่วไป, 2555: 3) 
 
 2.3.2  กลไกของการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553: 33) 
  ความดันโลหิต คือ แรงดันทีก่ระทําตอผนังของหลอดเลอืด ที่บงบอกถึงความดันในหลอด 
เลือดแดง จะแสดงออกเปน 2 คา ซึ่งคาของระดับความดันโลหิตที่ได สามารถเปลี่ยนแปลง สูงข้ึนหรือ
ตํ่าลงได ข้ึนอยูกับสภาวะของระบบไหลเวียนเลือดในขณะน้ัน ระบบไหลเวียน ประกอบดวยหัวใจ 
(Heart) หลอดเลือดแดง (Artery) หลอดเลือดดํา (Vein) และหลอดเลือดฝอย (Blood Capillary) 
ระบบไหลเวียนจะทําหนาที่นําออกซิเจน และสิง่จําเปนในการดํารงชีวิตไปเลี้ยง เซลลทีป่ระกอบเปน
อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย และนําของเสียกลับออกมาเพื่อขับออก ในแตละวัน หัวใจซึ่งมีหนาที่บบีไล
เลือดไปเลีย้งรางกาย จะตองบบีตัววันละนับแสนครัง้ เพื่อไลเลือดไปตาม หลอดเลือดทั่วรางกาย ดังน้ัน 
ถามีเหตุทีท่ําใหระบบไหลเวียนผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดปกติ หยุดเตน ปริมาณเลือดลดลง หรือเสน
เลือดไมสามารถรับเลือดทีส่งมาได เชน เกิดการฉีกขาด หรือที่พบมากทีสุ่ด คือ เกิดการอุดตันของหลอด
เลือดจากสาเหตุตางๆ มากมาย ยอมทําใหระดับ ของคาความดันโลหิตที่วัดไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ซึ่งสามารถทราบระดับความ เปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิต โดยใชการวัดความดันโลหิต  
(พีระ บรูณะกจิเจรญิ, 2553: 33) 
  การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure) เปนการวัดแรงดันของเลอืดในหลอดเลือด  
โดยใชเครื่องวัดความดัน เมอรคิวรี่สฟกโมนาโนมิเตอร (Mercury Sphygmonanometer)  
ซึ่ง ประกอบดวยถุงยางมผีาหุมพันตนแขนเหนือขอศอก อัดอากาศเขาไปในถุงแลวปลอยออกชาๆ  
สวนของถุงจะมีทอยางตอกบัหลอดแกว ที่บรรจุปรอทอยู มตัีวเลขบอกคา ความดัน เมื่อใชหูฟง วางลง
ไปบนหลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial artery) ที่ขอพับแขนจะไดยินเสียงตุบ เสียงที่ไดยินครัง้แรก 
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จะเปนแรงดันซีสโตลิค (Systolic) และเสียงที่คอยหรอืหายไปจะเปนแรงดันไดแอสโตลิค (Diastolic)  
ในปจจบุันคาปกติในผูใหญจะประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท (สุจินดา ริมศรีทอง, 2546: 26) 
 2.3.3 ชนิดและสาเหตุ (สมจิต หนุเจรญิกลุ, 2536: 137; อางอิงจาก ศักด์ิดา ธานินทร,  
2542: 17) โรคความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ  
  1) โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension, Essential 
Hypertension) พบไดรอยละ 90 ของโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ความดันโลหิตสูงชนิดน้ีไม สามารถ
ระบสุาเหตุที่แนชัด องคการอนามัยโลกไดใหขอสรปุที่คาดวามีความสัมพันธกบัสาเหตุ และปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสงูชนิดน้ี คือ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548: 214)  
   (1) กรรมพันธุ ความดันโลหิตสูงเปนสัดสวนโดยตรงกบัอายุ แตถามีปจจัย  
ทางกรรมพันธุของโรคความดันโลหิตสูงกจ็ะเปนโรคความดันโลหิตสูงเร็วข้ึน หรบัโรคความดันโลหิตสูงใน
คนวัยหนุมสาวมักเกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ  
   (2) ภาวะอวน ไดมีการศึกษาพบวา โรคความดันโลหิตสูงพบในคนอวนมากกวาคน 
ที่ไมอวน และมีรายงานช้ีใหเห็นวาเมื่อมีนํ้าหนักเพิม่ข้ึนหรอืลดลงรอยละ 10 จะมผีล ทําใหความดัน
โลหิตคาสูง มีการเพิม่ข้ึนหรือลดลงประมาณ 6.6 มิลลเิมตรปรอท ในผูชายและ 4.5 มิลลิเมตรปรอท  
ในผูหญงิ และประมาณรอยละ 50 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถปองกันไดโดยการควบคุม
นํ้าหนัก  
   (3) เกลอืโซเดียม ไดมีการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูพบวา ในกลุม ที่ให
รับประทานเกลือโซเดียมลดลง ความดันโลหิตจะลดลง ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไมไดลด การรบัประทาน
เกลอืโซเดียมใหนอยลง ความดันโลหิตกลับเพิ่มข้ึน  
   (4) สิ่งแวดลอมและวิถีชีวิตการกินอยู ไดมีการศึกษาพบวา ประชาชนในหมูเกาะ 
แถบแปซิฟคในพื้นที่แถบภูเขาและในปาของอเมรกิากลาง และพื้นทีบ่างแหงในอัฟพริกาและเอเชีย 
ที่มีความดันโลหิตตํ่า พบวามีวิถีชีวิตและการกินอยูที่คลายกนัคือเปนชุมชนเล็กอยูอยาง สันโดษ  
ใชแรงกายมาก รับประทานอาหารที่มีพลังงานตํ่าและเกลือโซเดียมตํ่ากวา 4 กรัม/วัน และรับประทาน
อาหารทีม่ีโปแตสเซียมสูง  
   (5) การสบูบหุรี ่มีความสัมพันธกบัความดันโลหิตสงู และเปนปจจัยที่เสี่ยงตอ  
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบตัน ทําใหมีโอกาสเปนโรคลมปจจุบัน (Stroke) และโรคหัวใจวาย 
ไดสูง เน่ืองจากในบหุรี่มีสารนิโคติน ทําใหเกิดการหลั่งของสารแคทีโคลามินออกมาและมผีล ทําใหหัวใจ 
เตนเร็วและความดันโลหิตสงูข้ึน และพบวาในผูชายทีม่ีคาความดันโลหิตสูงสุดเทากับ หรือมากกวา  
130 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน เมื่อมกีารสูบ  
   (6) ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยให
กลามเน้ือหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ ชวยใหระดับไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนมาก (HDL) ในเลือดสงูข้ึน ซึ่งจะชวยขนถายโคเลสเตอรอล จากเซลลเขาสูตับ เพื่อให
ตับเผาผลาญตอไปไดดี และชวยใหรางกายสามารถใชพลังงานที่สะสมไว ในรูปของไขมันไดดีข้ึน ทําให
ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกีเซอไรดในเลอืดลดลง แตการขาด การออกกําลงักาย นอกจากจะทําใหอวน 
ยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลและไตรกีเซอไรดในเลือดสงูข้ึน เปนผลทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสงู
ตามมา  
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   (7) ภาวะเครียด ภาวะเครียดทางจิตใจอาจเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิต เน่ืองจาก
ภาวะเครียดทําใหมกีารหลัง่ฮอรโมนจากตอมหมวกไต มีผลทําใหหลอดเลือดหดแคบลง และเปนผลทํา
ใหหัวใจเตนเร็วและความดันโลหิตสงูข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุของการตายของผูปวยโรค หลอดเลือดหัวใจและ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงได  
   (8) การด่ืมสุรา การด่ืมสรุาทีม่ีความเขมขนในปริมาณ ที่มากกวา 1 – 2 ออนซตอวัน 
พบวามีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 แตกลไกยังไมทราบแนชัด  
  2) โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) มักเกิดจาก 
สาเหตุจากการเปนโรคอื่นมากอน เชน  
   (1) โรคไต ที่มีสาเหตุของเน้ือไตและหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตตีบ ไตถูก ทําลายและ
การเกิดภาวะไตวายจะทําใหเกิดการค่ังของนํ้าและโซเดียม เปนผลทําใหเกิดความดัน โลหิตสงู โรคไต 
ที่พบไดบอยที่เปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดไต อักเสบ 
(Glomerulonephritis) โรคกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) โรคไตจากเบาหวานและภาวะไตวาย 
เปนตน  
   (2) โรคของตอมไรทอ เชน โรคเน้ืองอกที่ตอมหมวกไต ทําใหมีการหลั่งของฮอรโมนอลั
โดสเตอโรน (Aldosterone) ออกมาทําใหเกิดการค่ังของโซเดียมโรคฟโอโครโมไซโต มา 
(Pheochromocytoma) ทําใหมีการหลั่งของแคทีโคลาม ิคืออิพิเนฟรินและนอรอพิิเนฟริน เขาไปใน
กระแสเลือดมาก ทําใหหลอดเลือดหดตัวและเกิดความดันโลหิตสูง 
   (3) โรคระบบประสาท เชน โรคเน้ืองอกของสมอง สมองอกัเสบและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงข้ึนผิดปกติ และการสนองจากภาวะเครียดทางดานรางกายจากสาเหตุใดก็ตาม ระบบ
ประสาทซมิพาเธติค (Sympathetic Nerve) จะหลั่งสารนอรอิพิเนฟริน สารน้ีเขาไปกระตุนใหไต 
หลัง่สารเรนิน (Renin) ทําใหสารแอนจิโอเทนซิน I (Angiotenin I) เปลี่ยนไปเปนสารแอนจิโอเทนซิน II 
(Angiotenin II) มีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบตัว ถารางกายไมสามารถ ปรับตัวใหอยูในสภาพ
ปกติไดจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  
   (4) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาคอรติคอสเตอรอยด (Corticosteroids) หรอื 
คอรติคอโทรฟน (Corticotropin) เฟนิลโพรพาโนลามิน (Phenylpropanolamine) และแคทีโคลามิน 
อื่นๆ อาจทําใหบางคนที่ใชยาจําพวกน้ีเกิดความดันโลหิตสูงข้ึนได (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536: 137;  
อางอิงจาก ศักด์ิดา ธานินทรม, 2542: 17)  
 2.3.4 พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอน (สุจินดา ริมศรีทอง, 2546: 31) 
  พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอน จากภาวะความดันโลหิตสงูนานๆ จะทําใหอวัยวะตางๆ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสมรรถภาพ ซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนสําคัญที่
เกิดข้ึน สรปุไดดังน้ี  
   1) หลอดเลือดแดง ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนจากความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนัง 
หลอดเลอืดแดงหนาและแข็งตัว (Arteriolosclerosis) ขาดความยืดหยุนและขรุขระ เปนผลกอใหเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทําให เลือดไหลผานไดนอย อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอ 
หรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis) หลอดเลือดแดงโปงพอง (Aneurysm) และ  
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แตกไดงายเชน ถาหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองแตก จะทําใหมีเลือดออกในสมอง (Cerebral 
haemorrhage) ถามีการอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองจะทําใหเกิดอัมพาตได ถามีหลอดเลือดแดง
ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจตีบแคบหรืออุดตัน จะทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตายอยางเฉียบพลัน เปนตน 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองมีถึงรอยละ 80 และภาวะแทรกซอนที่ทําให ผูปวยเสียชีวิตอยาง
กะทันหัน คือ การแตกของหลอดเลือดแดงเอออรตาทีโ่ปงพอง  
   2)  หัวใจ เมื่อมีความดันโลหิตสูงข้ึน แรงตานของหลอดเลือดแดงสวนปลายก็จะสูง  
ข้ึนดวย ทําใหกลามเน้ือหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มข้ึน เพื่อสบูฉีดเลอืดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ เปนผลทําให
ผนังหัวใจซีกซายหนาข้ึน (Left Ventricle Hypertrophy) เมื่อนานเขาการทํางานของหัวใจ แตละหอง
จะเสื่อมสมรรถภาพลง หองหัวใจมีการยืดขยายใหญข้ึน และเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะน้ีอาจเกิดข้ึน
ทันทีทันใด และพบวาโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของโรคหัวใจ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่อันตราย
รายแรงที่พบไดบอย และถาไมไดรับการรักษาหรือแกไขใหความดันโลหิตลดลง กลามเน้ือหัวใจอาจเสื่อม
สมรรถภาพในการบีบเลือดที่อยูภายในหัวใจออกไปทําใหชองในหัวใจพองขยาย และเกิดภาวะหัวใจวาย
เรื้อรัง มีผลทําใหเลือดค่ังในปอดและถุงลมปอด 
   3)  ระบบประสาทสมอง การเปนโรคความดันโลหิตสงู มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองมลีักษณะหนาข้ึน ภายในหลอดเลอืดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตันและ
ขาดเลือดไปเลี้ยง เปนผลทําใหเกิดอัมพาตครึ่งซกี หรอืเสียชีวิตอยางกะทันหัน ความดันโลหิตสูงมาก ๆ 
อาจทําใหระบบประสาทสวนกลางมีความผิดปกติ มีอาการปวดศีรษะมากโดยเฉพาะบริเวณทายทอย 
มึนงงศีรษะ เวียนศีรษะ หูอื้อและตาพรา ถาเปนมากอาจเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ซึม ระดับความ
รูสึกตัวเปลี่ยนไป ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ชัก และหมดสติได บางรายอาจมีอมัพาตช่ัวคราว 
ในรายที่รุนแรง อาจเกิดหลอดเลอืดอุดตันหรือหลอดเลือดแดงในสมองแตก  
   4)  ไต การเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงนานๆ จะทําใหผนังหลอดเลอืดแดงที่ไป
เลี้ยงไตหนาและแข็งข้ึน เกิดการตีบของหลอดเลอืด และมีการเปลี่ยนแปลงของกลุมหลอดเลอืดฝอย 
(Arterioles) เปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอและเกิดภาวะไตแข็ง (Nephrosclerosis)  
ทําใหไตเสือ่มสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง ถาเปนมากจะทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการ
ค่ังของเสียตางๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบ ออนเพลีย ซีด 
บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการค่ังของสารยูเรีย ซึ่งเปนสารที่เปนพิษตอรางกาย ถาค่ังในระดับสูง 
(Uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติ และอาจถึงแกชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสงูเพิม่ข้ึน 
อันเน่ืองมาจากมีการค่ังของเกลอืและนํ้า และการหลัง่ของสารเรนินผิดปกติ  
   5)  ตา การเกิดโรคความดันโลหิตสงู มีผลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือด 
แดงฝอยทีจ่อตา (Retina) หนาและแข็ง เกิดการตีบแคบและหดตัวของหลอดเลือดแดงฝอย อาจมี
เลือดออกและข้ัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซึ่งมผีลทาํใหเกิดตาบอดได  
 2.3.5. อาการและอาการแสดง (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543: 138) 
  เมื่อมีความดันโลหิตสูงข้ึน ถาผูปวยอยูในระยะที่หัวใจยังปรบัตัวไดดี มักไมมอีาการและ 
อาการแสดงใหเห็นเดนชัด แตเปนโรคทีม่ีอันตรายและมีภาวะแทรกซอนในอวัยวะที่สําคัญของ รางกาย 
จึงมกัเรียกโรคน้ีวา เพชฌฆาตเงียบ (Silent Killer) อาการจะปรากฏชัดข้ึนเมือ่หัวใจตอง ทํางานหนัก
มากข้ึนในการบบีตัว เพื่อดันเลือดใหไหลผานแรงดันภายในหลอดเลอืดแดงทีสู่งข้ึน เมื่อเปนระยะ
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เวลานาน ๆ หัวใจจะพองโตข้ึน และในที่สุดเกิดภาวะหัวใจวาย อยางไรก็ตามผูปวย อาจรูสึกมีอาการ
ผิดปกติที่ไดจากการสงัเกตดังน้ี  
   1)  ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เปนอาการที่พบไดบอย อาจเน่ืองจากเมื่อความดันโลหิต 
สูงข้ึน หลอดเลือดในสมองมีความตึงตัวมากข้ึน สมองบวมและมีแรงดันมากข้ึน ทําใหปวดศีรษะ บริเวณ
ทายทอย โดยเฉพาะตอนเชาหลังต่ืนนอน และอาจเกิดจากกลามเน้ือบริเวณศีรษะ กลามเน้ือ 
   2)  ปวดเมือ่ยบริเวณเอวและหลัง ผูปวยมักมอีาการปวดแข็งและตึง ต้ังแตบริเวณเอว 
และหลังข้ึนไปบรเิวณไหลถึงคอ เน่ืองจากกลามเน้ือมีความตึงตัวและมสีารกอความเมื่อยลาสะสม  
อยูมากเกนิไป หรอืมสีารอาหารมาเลี้ยงไมเพียงพอกับความตองการ  
   3)  หนามืดตาลาย วิงเวียนศีรษะ และอาจมีอาการหอูื้อรวมดวย  
   4)  ชาตามปลายมือปลายเทา มือเทาเย็น และอาจมีอาการบวมที่ขอเทา  
   5)  เจบ็แนนหนาอก เน่ืองจากกลามเน้ือทีห่ัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หายใจลําบากและ 
ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น หายใจลําบาก  
   6)  ออนเพลียงาย โดยไมทราบสาเหตุ  
   7)  มีการเปลี่ยนแปลงที่จอรับภาพในตา (Hypertensive Retinopathy) เน่ืองจากม ี
การหดตัวของหลอดเลือดแดง และสายตาเสื่อม อาจมีการบวมของจอภาพนัยนตาและมีเลือดออก  
ที่ข้ัวประสาทตา  
   8)  ปสสาวะมาก ในกรณีที่ไตถูกทําลายอาจมอีาการปสสาวะมาก โดยเฉพาะเวลา 
กลางคืน กระหายนํ้ามากและอาจมปีสสาวะเปนเลือด  
 2.3.6. การรักษา (เกษม วัฒนชัย, 2528: 10) 
  เปาหมายสําคัญของการรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ คือ การควบคุม ระดับ
ความดันโลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึนจากความดันโลหิตสงู อาจจะเปนการ ควบคุมดวยยา
หรือไมใชยา แตผูปวยจะตองปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งน้ีการรักษาหรือการควบคุมดังกลาวตองสะดวก 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและบุคคลสวนใหญปฏิบัติตามได (Kochar & Daniels, 1978: 61) ปจจบุัน
การควบคุมความดันโลหิตสงูแบงเปน 2 ลักษณะใหญๆ คือ การควบคุมดวยยา และการควบคุมโดยไมใช
ยา  
   1)  การควบคุมดวยยา (Drug Treatment) ใชหลักการดูแลเปนข้ันตอนได 2 แบบ คือ 
แบบที ่1 เรียกวา Stepped – care Regimen เปนการรักษาที่เริ่มตนดวยยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด 
(Thiazide) หรือยาตานเบตา (Beta Blocker) ชนิดใดชนิดหน่ึงกอน ในขนาดที่นอยหากไมไดผลจงึใช  
2 ชนิด และการดูแลแบบที ่2 เรียกวา Stepwise Treatment (เกษม วัฒนชัย, 2530: 9) ซึ่งมีการใช 
ยาขับปสสาวะ ยาตานเบตา ยาขยายหลอดเลือดและยาอื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย การใชยาแตละ
ชนิดมีเปาหมายโดยเฉพาะ คือยาปสสาวะเพื่อลดการดูดกลบัของนํ้าและเกลือที่ไต ยาตานเบตา จะลด
ความดันโลหิตโดยฤทธ์ิของยา จะขัดขวางการทํางานของประสาทซมิพาเทติก (Sympathetic)  
ยาขยายหลอดเลือด ทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดลดลง  
    (1) การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
ใหอยูในระดับทีส่ามารถควบคุมได และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ทั้งน้ีโดยไมเกิดอันตราย  
จากอาการขางเคียงของยา  
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    (2) การใชยาเปนการควบคุมโรค ซึ่งผูปวยตองไดรับอยางตอเน่ืองภายใตการ ดูแล
ของแพทยตลอดชีวิต ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
    (3) ชนิดของยา จํานวนยาแตละครั้ง และจํานวนครั้งที่รบัประทานยาในแตละวัน 
แพทยก็จะพิจารณาจากความดันโลหิตและสภาพรางกายของผูปวยแตละคน  
    (4) การใชยาอาจมอีาการขางเคียงทําใหรูสึกไมสบาย ถามีอาการผิดปกติตอง
รายงานแพทยหรอืพยาบาลรบัทราบทันทีไมควรหยุดยาเอง  
    (5) การรบัประทานยาตามจํานวน และระยะเวลาที่แพทยสัง่ เปนความจําเปน
สําหรับการควบคุมความดันโลหิต  
    (6) ไมควรหยุดยารบัประทานเอง จนกวาจะไดรบัคําแนะนําจากแพทย เพราะ 
โรคแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง จะไมเกิดข้ึนใหเหน็ไดชัดเจนในทันทีทันใด แตจะปรากฏ
อาการเมื่ออวัยวะสําคัญถูกทําลาย  
    (7) ควรหลกีเลี่ยงการรบัประทานยาอื่น ซึ่งแพทยไมไดแนะนําเพราะยาบางอยาง  
อาจขัดขวางฤทธ์ิของยาควบคุมความดันโลหิตสูง  
    (8) ในผูปวยทีร่ับประทานยาลดความดันโลหิตสูงใหมๆ หรือมีการเปลี่ยนแปลง  
ชนิดของยา ขนาดของยา จะตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลม หรือหนามืด เน่ืองจาก  
ความดันโลหิตลดลง  
    (9) การมาตรวจตามแพทยนัด ควรมาทุกครัง้และในการมาตรวจแตละครั้ง  
ควรนํายาที่เหลือมาทั้งหมด เพื่อแพทยหรือพยาบาลจะไดตรวจสอบวาผูปวยรบัประทานยาถูกตอง 
อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตดวยยา สวนใหญจะใชรวมกับวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ของผูปวยดวยคือ การควบคุมนํ้าหนักตัว การลดอาหารเค็ม การออกกําลงักาย การลดการสบูบหุรี ่ 
และผอนคลายความเครียด (เกษม วัฒนชัย, 2530: 376 - 379)  
   2)  การควบคุมโดยไมใชยา (Non Drug Treatment) เปนวิธีการควบคุมความดัน 
โลหิตสูงที่ไดรับความสนใจมานานจนกระทัง่ปจจบุัน ในการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ัน ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติ  ดังน้ี 
    (1) การออกกําลงักาย การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนอยางหน่ึงในการรักษาหรือ
การควบคุมโรค ความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ เน่ืองจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวัน  
จะชวยใหหัวใจมสีมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน คืออัตราการเตนของหัวใจชาลง และยังชวยลดกรดไขมัน 
อิสระ ซึ่งมผีลตอการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด (Coronary Heart Disease) 
(MacMahon, 1984: 45 - 51) นอกจากน้ีการออกกําลังกายยังไดชวยใหพลังงานถูกใชไป ซึ่งมผีลตอ 
การลดนํ้าหนักตัวและชวยผอนคลายความตึงเครียด ทําใหมกีารปรับตัวดานจิตใจดีข้ึน คอเนอร 
(Korner, 1987: 2) สนับสนุนวา การออกกําลังกายทําใหความดันโลหิตลดลงจรงิทั้งน้ีจะตองกระทํา
อยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิดคือ การออกกําลงักายแบบไอโซโทนิค 
(Isotonic) และการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริค (Isomatric)  
     (1.1) การออกกําลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise)  
เปนการออกกําลงักายที่มกีารเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเน้ือ แตความดึงตัวคงที ่ไดแก การเดิน
เร็วๆ การว่ิงเหยาะๆ การวายนํ้า การตีกอลฟ และการถีบจกัรยาน การออกกําลงักายชนิดน้ีมผีลตอ 
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การขยายตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ มีการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ จึงมผีล 
ทําใหความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) สูงข้ึน แตความดันตัวลาง (Diastolic Blood 
Pressure) มีแนวโนมทีจ่ะลดลง (Macmahon, 1984: 45 - 51) การออกกําลังกายชนิดน้ีเปนการออก 
กําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญๆ  เชน แขน ขา หลัง อยางเปนจังหวะ ดวยความหนักปานกลาง เปน
เวลานานพอสมควร และเรียกการออกกําลังกายชนิดน้ีวา Aerobic exercise โดยรวม การรํามวยจีน 
การแกวงแขน การกระโดดเชือก และการเตนแอโรบิคเขาไวดวย ทั้งน้ีมจีุดประสงคเพือ่ บรหิารหัวใจ 
ปอด และระบบหมุนเวียนเลือด สําหรบัการออกกําลังกายทีเ่ปนการแขงขันไมแนะนําสําหรบัผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพราะการแขงขันทําใหเกิดความเครยีด  
     (1.2) การออกกําลงักายแบบไอโซเมตริค (Isometric Exercise)  
เปนการออกกําลงักายที่มีความยาวของกลามเน้ือคงที ่แตมีความตึงตัวเพิ่มข้ึน ไดแก การยกของหนัก 
การเข็น การดึง การฉุด การแบกหาม หรอืการใชแรงมากๆ กดลงวัตถุใดวัตถุหน่ึง การออกกําลังกาย
ชนิดน้ี ดังน้ันในผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ ควรหลกีเลี่ยงการออกกําลงักายแบบ 
ไอโซเมตริค ซึ่งไดแก การยกของหนัก การแบกหาม การออกแรงกดมากๆ แตมาออกกําลงั กายแบบ 
ไอโซโทนิค สม่ําเสมอทกุวัน วันละประมาณ 15 – 30 นาที การออกกําลงักายควรออก ใหพอเหงือ่ออก 
แตไมเหน่ือย เชน การถูบาน การกวาดบาน ถือวาเปนการออกกําลงักายอยางหน่ึง  
    (2)  การควบคุมนํ้าหนักตัว นํ้าหนักตัวมีความสัมพันธกบัการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลงักาย ดังน้ัน อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสงูจึงตองมีไขมันและแคลอรี่ตํ่า 
การกําหนดแคลอรี ่ในผูปวยความดันโลหิตสงูและมีภาวะอวน จะตองลดนํ้าหนักตัว เพราะพบวา เมื่อ
นํ้าหนักตัวลดลง ความดันโลหิตลดลงดวย (Macmahon. 1984 : 45 - 51) หลกัการควบคุมนํ้าหนักตัว 
ใชหลักการ โดยทั่วไป คือ ผูปวยควรไดรับพลงังานแคลอรี ่ใหเหมาะสมกบัการใชพลังงานในแตละวัน 
และควรทราบถึงนํ้าหนักตัวที่ควรเปน เพื่อที่จะลดนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ สําหรบัคนไทยตาราง 
มาตรฐานที่นิยมใชคือ ตารางมาตรฐานของเจลลิฟฟ นอกจากน้ี จอหน การโรว (John Garrow)  
ไดเสนอการคํานวณคาดัชนีนํ้าหนักของรางกาย (Body Mass Index) วาเปนสัดสวนระหวางนํ้าหนักตัว
กับสวนสูงยกกําลงัสอง ดัชนีนํ้าหนักในคนปกติจะมีคาระหวาง 20 - 25 กิโลกรัมตอ ตารางเมตรใน 
เพศชายและ 19 – 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร ในเพศหญิงบคุคลที่มีดัชนีนํ้าหนักเกิน 20 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรถือวาเปนคนอวน และถาดัชนีนํ้าหนักเกิน 27 กิโลกรมัตอตารางเมตร ในเพศชาย และ  
26 กิโลกรมัตอตารางเมตร ในเพศหญิงถือวาตองควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้าหนักตัวลง  
    (3)  การปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความสําคัญอยางมากในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง เปนวิธีที่ผูปวย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง โรเทอรและคารเทอร 
(Lowter & Carter, 1981: 963) มีความเห็นวา ในการควบคุมความดันโลหิตสูงน้ัน ควรจะเริ่มตนที่
อาหารบําบัดกอนการใชยา อาหารสําหรบัผูปวยความดันโลหิตสูง ควรประกอบดวยเน้ือสัตว นม ไข ขาว
หรืออาหารที่ทําจากแปง ไขมัน ผัก และผลไมเชนเดียวกับคนทั่วไป แตเน่ืองจากอาหารประเภทที่มีไขมัน
ชนิดอิ่มตัว โคเลสเตอรอล เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานเปนจํานวนมากเหลาน้ี 
เปนอาหารทีส่งเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงและความอวน ดังน้ันอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ควรเปนอาหารประเภทเค็มนอย มีไขมัน และแคลอรี่ตํ่า ซึ่งจะควบคุมไดโดย 
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     (3.1) อาหารเค็ม การจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารมีความสําคัญมากในผูปวย
โรคความดันโลหิตสงู โดยเฉพาะผูปวยทีร่ับประทานยาขับปสสาวะ เพื่อลดความดันโลหิต เพราะเปน 
การชวยลดการค่ังของเกลอืที่เกิดจากผลขางเคียงของยา ในแตละวันควรรับประทาน โซเดียมจากเกลือ 
ใหนอยกวา 500 มิลลิกรัม หรือไมควรเกิน 1,000 มิลลิกรัม หรือประมาน ½ ชอนชา ดังน้ันผูปวย 
โรคความดันโลหิตสงูปานกลาง ไมควรเติมหรือจิม้นํ้าปลา ซอีิ้ว เกลือปน ซอสรสเค็ม เตาเจี้ยว ในอาหาร
ที่ปรงุแลวอีก หลีกเลี่ยงอาหารกระปอง เพราะสวนใหญม ีสวนผสมของสารโซเดียม อาหารหมักดองและ
อาหารรสเค็มอื่นๆ สําหรับอาหารทะเลน้ัน ควรแชนํ้าใหนานพอสมควรเพื่อคลายเกลือ ควรใชปลานํ้าจืด 
ที่สําคัญคือ อาหารประเภทบะหมี่กึง่สําเรจ็รปู และอาหารประเภทเค้ียวกรอบน้ัน ควรหลกีเลี่ยง 
เน่ืองจากเครื่องปรงุของอาหารเหลาน้ีม ีเกลือโซเดียมสงู การจํากัดการบริโภคเกลือในแตละวันน้ัน 
สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมรกิา กําหนดการจํากัดเกลือไว 3 ระดับดังน้ี  
      (3.1.1) จํากัดไมมาก (Mild Restriction) โดยอนุญาตใหบรโิภควันละ 
ประมาณ 2.5 - 4.5 กรัม การจํากัดเกลือในระดับน้ีทําไดโดย งดอาหารทีม่ีรสเค็ม หลกีเลี่ยงอาหาร 
กระปอง อาหารสําเรจ็รปูไมใหเติมเกลือหรือนํ้าปลากอนบรโิภค แตอนุญาตใหใสไดพอมีรสใน  
การประกอบอาหาร  
      (3.1.2) จํากัดปานกลาง (Moderate Restriction) ใหไดรับโซเดียมประมาณ 
วันละ 1 กรัม ดังน้ันตองดการใชเกลือ นํ้าปลา ซีอิ้วในการประกอบอาหาร ผักจะตองเลือกทีม่ีเกลือ
โซเดียมตํ่า (ผักค่ืนชาย คะนา และหัวผักกาดขาวมีปรมิาณโซเดียมสูง) การกําจัดเกลือระดับน้ีจะตอง
คํานึงถึงการใชเน้ือสัตวและนมดวย เพราะในนมและเน้ือสัตว โดยเฉพาะสัตวทะเลมีโซเดียมสงู  
      (3.1.3) จํากัดมาก (Strict Restriction) ใหบรโิภควันละประมาณ 0.5 กรัม 
อาหารประเภทน้ีใชกําหนดในผูปวยที่มอีาการบวม อาจเกิดจากโรคไต หรือภาวะหัวใจวายเรื้อรงั  
โดยอาจสรุปอาจกลาวไดวา การจํากัดอาหารเค็มเปนการควบคุมความดัน โลหิตที่ดี แตถาจะใหไดผล
แนนอนย่ิงข้ึน ตองจํากัดอาหารเค็มควบคูไปกบัการควบคุมนํ้าหนักน่ัน คือ ตองจํากัดอาหารไขมันและ
อาหารที่ใหพลังงานสูงอยางอื่นดวย โดยเฉพาะผูทีม่ีความดันโลหิตสูง ก้ํากึง่ หรอือยางออน ถาไมได
รับประทานยาเมื่อจํากัดเกลอืโซเดียมควรเพิม่เกลอืโพแทสเซียม เพื่อยับย้ังกลไกของแคทโีคลามีน 
(Catecholamine) ทําใหความดันโลหิตลดลง  
     (3.2) อาหารที่มีพลังงานสงู เชน แกงกะทิตางๆ ขนมที่ใสกะทิมากๆ ขนมหวาน 
ขาวขาหม ูขาวมันไกที่มีมันมากๆ หนังเปด หนังหม ูมันสมองหม ูสําหรับไขแดง หอยนางรม มันกุง มันปู 
เปนสารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง ควรรับประทานอยางพอควร 
     (3.3) ปรมิาณนํ้าด่ืม นํ้าที่ด่ืมในแตละวันไมควรมากกวาปกติ (6 - 8 แกว) เพราะ
ถาด่ืมมากเกินไป เกลอืโซเดียมอาจจะถูกดูดเกบ็ไว มีผลทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน ควรหลีกเลี่ยงการด่ืม
นํ้าอัดลมเพราะแคลอรีสู่ง 
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2.4 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
 
 2.4.1 บริบท 
  ประวัติความเปนมา 
   เดิมตําบลนานวนเปนสวนหน่ึงของตําบลแคน ป 2495 ตําบลนานวนไดแยกออกจาก
ตําบลแคนมาจัดต้ังเปนตําบลใหมช่ือตําบลนานวน มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 17 หมูบาน โดยมีนายทอง 
หลักบุญ เปนกํานันในสมัยน้ัน ป 2522 ไดแยกไปจัดต้ังตําบลใหมอีกตําบลคือตําบลหัวงัว มี 7 หมูบาน 
และตําบลนานวนปจจุบันมีหมูบานทัง้หมด 13 หมูบาน 
  สภาพทั่วไปของตําบล  
   ตําบลนานวนมสีภาพพื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบสูงเหมาะแกการเพาะปลกูขาวในฤดูฝน 
ดินจะเปนดินรวนปนทราย หนารอนอากาศจะรอนจัด หนาหนาวอากาศจะเย็นและแหงแลง  
  อาณาเขตตําบล 
   ทิศเหนือ ติดตอกบั ตําบลสนม อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
   ทิศใต ติดตอกับ ตําบลคาราแมะ และตําบลหนองบัว อําเภอศีขรภูม ิจังหวัดสรุินทร 
   ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบลหัวงัว และตําบลแคน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
   ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลระฆัง อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
  จํานวนประชากรของตําบล  
    จํานวนประชากรในเขต อบต. 5,805 คน  
  ขอมูลอาชีพของตําบล 
   อาชีพหลัก ทํานา 
   อาชีพเสริม ทอผา  
  ขอมูลสถานที่สําคัญของตําบล 

  1. องคการบริหารสวนตําบลนานวน 
  2. วัด จํานวน 6 แหง 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนตําบลนานวน อําเภอสนม อยูในความรับผิด 
ขององคการบริหารสวนตําบลนานวน พื้นที่รบัผิดชอบ จํานวน 7 หมูบาน จํานวน 503 หลังคาเรือน 
ประชากรแยกเปนชาย จํานวน 1,408 คน หญิง จํานวน 1,413 คน รวม 2,821 คน 
 2.4.2 วิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตําบลนานวน ภายใตยุทธศาสตร
จังหวัด  
  วิสัยทัศน 

   พัฒนาสถานบริการไดมาตรฐาน บริการประทบัใจ ใหชุมชนมีสวนรวม 
  พันธกิจ 
   1. พัฒนาสถานบริการสูความเปนเลิศ ประชาชนผูรับบรกิารพึงพอใจมากกวา 
รอยละ 80 
   2. สงเสรมิสุขภาพ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง เนนลักษะงานสราง นําซอม 
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   3. มีเครือขายประชาชน ชมรมสุขภาพในหมูบาน เพือ่จัดการสรางสุขภาพแบบ 
มีสวนรวม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
   4. พัฒนาสุขภาพ รพ.สต. สูความเปนเลิศทางวิชาการ เปนสถานที่ทํางานนาอยู  
นาทํางาน บริการประทบัใจ 
  กระบวนการ  
   ลักษณะพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายปฐมภูม ิ
    เพื่อใหมีการดําเนินงาน ใน รพ.สต.  อยางสอดคลองและตรงตามวิสัยทัศน  
ที่กําหนดโดยเจาหนาที่ใน รพ.สต.นานวน ผูบริหารไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค  
ในการดําเนินงาน ดังน้ี    
     ประเด็นยุทธศาสตร   
      1. การสรางระบบสุขภาพและการแพทยทีผู่รบัการบรกิารอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข 
      2. การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
      3. การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ
สากล 
      4. การสรางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสขุภาวะ 
      5. การสรางเอกภาพและธรรมมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
      6. การสรางระบบสุขภาพ ฐานความรูดวยการจัดการความรู 
     เปาประสงค    
      1. ระบบบรกิารและการแพทยมปีระสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีตามหลัก
วิชาการอยางถูกตองเหมาะสม 
      2. ผูรับบรกิารมีความอุนใจและเช่ือมั่นในคุณภาพการรักษาและการบรกิาร 
      3. สามารถลดการปวยและตายดวยโรคทีเ่ปนปญหาของพื้นที่ได 
      4. มีทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 
อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
      5. มีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตสุขภาพที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
      6. ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก ดูแลรักษาคนจนคนทกุขคนยากและผูดอยโอกาส 
ดานสุขภาพอยางเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
      7. การจัดระบบสุขภาพ มีเอกภาพและธรรมมาภิบาลที่สมดุลย และย่ังยืน 
      8. มีระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดความรูอยางมเีหตุผล 
    บุคลากร รพ.สต.นานวน ทํางานดานสุขภาพมีความรูความสามารถและทักษะ 
ในการปฏิบัติงานอยางมีความสุขบนพืน้ฐานวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
     วัฒนธรรมองคกร 
      S =  Service  บริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
      A =  Active  พัฒนาตนเองอยางเสมอ 
      N =  Nice  สงางาม เอื้ออาทร 
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      O =  Organization  การจัดการองคกรที่ดี 
      M =  Management  บรหิารจัดการอยางมปีระสิทธิภาพ 
     คานิยมขององคกร 
      1. รับผิดชอบตอหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายเต็มกําลังความสามารถ ดวยความ
เสียสละและอดทน 
      2. มีความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ มีความเอือ้อาทร คุณธรรมจริยธรรม
ตอเพื่อนรวมงาน ผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน 
      3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ อยางเครงครัด 
      4. พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ อยางตอเน่ืองทัง้ดานการดําเนินงานตัวช้ีวัด 
และความรู ทักษะ ความสามารถ ตามบทบาทหนาที่ตนเอง  

    รพ.สต.นานวน มีการจัดบรกิารครอบคลุม โดยมีการจัดบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
มีการเช่ือมโยงของเครือขาย โดยเนนกลุมประชากรอายุ 15ปข้ึนไปโดยการเช่ือมโยงกับภาคีเครือขาย
ตางๆ ในชุมชน เชน อบท. และไดรับการสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณในการใหบรกิาร
ผูปวยเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสริมการเขาถึง
บริการ 
      1. การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.1 มี CPG การดูแล DM ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบรกิาร 
      1.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต.เช่ือมกับ โรงพยาบาลสนม 
      1.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      1.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสริม ปองกัน รกัษา ฟนฟู ในกลุม
ปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     2. การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      2.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      2.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสีย่ง 
      2.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     3. การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      3.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจากทกุภาค
สวนในชุมชน 
      3.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจดัทําแผนชุมชน
ครบทุกหมูบาน 
      3.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
      3.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
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     4. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
      4.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
       4.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
       4.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
       4.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
       4.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสราง
เสริมสุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล และรายกลุม 
      4.2 การสนับสนุนและมีสวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
       4.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ   
เพื่อนําเสนอขอมลูสถานการณสขุภาพรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหา
ชุมชน และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
       4.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน  
ผูมสีวนไดสวยเสีย เขามามีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสุขภาพ 
  ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
   รพ.สต.นานวน มีการจดับรกิารแบบองครวมครอบคลมุทัง้ 4 มิติ คือ กาย  จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสขุภาพ ปองกัน ควบคุมโรค  รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสรมิการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคีเครือขาย   
    1. มี CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรูปแบบเดียวกันทั้ง คปสอ. มกีารจัดและ
รวมประชุมวิชาการเพือ่เพิม่พูนความรูใหแกผูใหบริการทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
    2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางที่กําหนดตามมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง คปสอ. และมกีารรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
    3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชน การข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ   
    4. การดูแลผูปวยเบาหวานมกีารจัดบรกิารโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทัง้แพทย เภสัชกร 
พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย และ 
ทีมสุขภาพอื่นๆ 
    5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลแมขาย 
ทั้งยังมกีารดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรที่มีความรูความสามารถ และอบรมการใหความรูแก
บุคลากรที่เกี่ยวของ 
    6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูไดภายใน 
คปสอ. มีชองทางดวนสําหรบัผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/คําปรกึษาดาน
การรกัษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารับบริการ 
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  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรือ้รงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวมี่มโีรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
  อําเภอสนม มปีระชากรทัง้หมด 44,994 คน มีผูปวยทีป่วยเปนโรคเบาหวาน 920 คน  
คิดเปนรอยละ 2.04 ของประชากรทั้งหมด 
  รพ.สต.นานวนไดดําเนินการออกเย่ียมบานผูปวยโรคเรือ้รังและผูพิการ เพื่อดําเนินงาน
บรกิารดูแล รกัษา สงเสรมิและฟนฟสูภาพแกกลุมดังกลาวโดยเนนการใหบรกิารแบบเชิงรกุ การคัดกรอง 
ภาวะเสี่ยง  ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อปองกนัการเกิดโรค โดยไดรับความรวมมือจากภาคี
เครือขายตางๆ ทัง้ภาครัฐ และเอกชนเปนอยางดี 
   กระบวนการ 
    1. กระบวนการใหบริการทีส่รางคุณคาของรพ.สต. 
     1.1 การจัดระบบบรกิารสุขภาพโดยรวมของรพ.สต. 
      รพ.สต.มีแนวทางเช่ือมตอบริการกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไดดีและยังไม
มีภาวะแทรกซอนจากโรงพยาบาลสนม พรอมกับมกีารนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาล ปละ 1 ครั้ง และใน
กรณีที่มีภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสรมิการเขาถึงบริการ 
     1.2 การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.2.1 มี CPG การดูแล DM ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบริการ 
      1.2.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต.เช่ือมกบั โรงพยาบาลสนม 
      1.2.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      12.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสริม ปองกัน รกัษา ฟนฟู  
ในกลุมปกติ  กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     1.3 การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      1.3.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      1.3.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง 
      1.3.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     1.4 การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      1.4.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจาก 
ทุกภาคสวนในชุมชน 
      1.4.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจัดทําแผน
ชุมชนครบทุกหมูบาน 
      1.4.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



28 

      1.4.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
    2. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
     2.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
      2.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
      2.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
      2.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
      2.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสรางเสรมิ
สุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล และรายกลุม 
     2.2 การสนับสนุนและมสีวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
      2.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ  เพื่อ
นําเสนอขอมูลสถานการณสุขภาพรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหาชุมชน 
และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
      2.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน ผูมีสวน
ไดสวยเสีย เขามามสีวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสขุภาพ 
   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    รพ.สต.นานวน  มีการจดับริการแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล  ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสรมิการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคี
เครือขาย   
     1. มี CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรูปแบบเดียวกันทั้ง คปสอ. มกีารจัด
และรวมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกผูใหบรกิารทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
     2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางทีก่ําหนดตามมาตรฐาน  
ในการดูแลผูปวยเบาหวานทัง้ คปสอ. และมีการรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
     3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชนการข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ 
     4. การดูแลผูปวยเบาหวานมีการจัดบริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย  
เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 
     5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล 
แมขาย ทั้งยังมีการดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรทีม่ีความรูความสามารถ และอบรมการให
ความรูแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ 
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     6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูได
ภายใน คปสอ. มีชองทางดวนสําหรับผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/
คําปรึกษาดานการรักษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารบับรกิาร 
  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรือ้รงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวมี่มโีรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
 
ตาราง 2.2 ตัวช้ีวัดในการใหบริการเชิงรุกในชุมชน 
 

เปาหมาย/ประเด็นคุณภาพทีส่ําคัญ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน 3 ป 

2551 2552 2553 
1. รอยละประชาชนอายุ15 ปข้ึนไป  ไดรับการคัดกรอง 
    โรคเบาหวาน 

>รอยละ 80    

2. อัตราผูปวยโรคเบาหวานใหม/เกาที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ 
    ดูแลรักษาตอเน่ือง 

>รอยละ 95 100 100 100 

3. กลุมเสี่ยงที่ไดรับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ   
    ไดรับการติดตามเย่ียมอยางตอเน่ือง 2 ครั้ง/ป 

>รอยละ 100 100 100 100 

4. กลุมปวยไดรบัการตรวจตาและไดรับการรักษา รอยละ 100 100 100 100 
5. กลุมปวยมรีะดับ CR < 1.5 mg/dl >รอยละ 60 31 21 11.11 
6. กลุมปวยไดรบัการตรวจ Complete foot exam >80% 100 100 100 
7. รอยละของผูปวยหวานที่ตาบอด <รอยละ1 0 0 0 
8. รอยละของผูปวยหวานที่ไดรบัการตัดเทา น้ิวเทา หรือขา <รอยละ1 0 0 0 
9. รอยละของผูปวยหวานที่ไดรบัการฟอกไต <รอยละ1 0 0 0.7 
10. มีการจัดการความรูเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวาน(KM) 2 ครั้ง/ป 0 0 0 
11. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มรีะดับ HbA1C<รอยละ7 >รอยละ 60 0 63.12 77.77 
12. อัตราผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับนํ้าตาลในเลือด 
     <60 mg% หรือ >300 mg%ไดรับการนอนรักษาใน 
     โรงพยาบาล 

<รอยละ 30 4.33 3.41 5.26 

 
   บริบท 
    อําเภอสนม มปีระชากรทัง้หมด 44,994 คน มีผูปวยทีป่วยเปนโรคเบาหวาน   
920 คน คิดเปนรอยละ 2.04 ของประชากรทัง้หมด รพ.สต.นานวนไดดําเนินการออกเย่ียมบานผูปวย
โรคเรื้อรงัและผูพิการ เพื่อดําเนินงานบริการดูแล รกัษา สงเสริมและฟนฟูสภาพแกกลุมดังกลาวโดยเนน 
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การใหบริการแบบเชิงรุก การคัดกรองภาวะเสี่ยง ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อปองกัน 
การเกิดโรค โดยไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเปนอยางดี 
   กระบวนการ  
    1. ผลลพัธการดําเนินการดานประสิทธิผล 
     จัดต้ังคณะทํางาน วางแผนงาน ประสานขอความรวมมือองคกรที่เกี่ยวของ  
ประสานงานชุมชนในการออกคัดกรองเบาหวานในชุมชน โดยให อสม. มสีวนรวมในการคัดกรอง เชน 
ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เจาหนาที่ใหบริการในการเจาะเลือด FBS ลงทะเบียน ผูมารบับริการ วัดรอบเอว  
หาคา BMI ของบสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการคัดกรอง 4M นําขอมูลที่ไดมาประเมินผล พบวา  
 
ตาราง 2.3 ผลการดําเนินการดานประสิทธิผล 
 

ดัชนีชี้วัด ผลลัพธ 
ผลการดําเนินงาน 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 
เปา ผลงาน รอยละ เปา ผลงาน รอยละ เปา ผลงาน รอยละ 

1. การคดักรอง
กลุมเสี่ยง 

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

2. อัตราผูปวย
โรคเบาหวาน
ใหม/เกา ท่ีขึ้น
ทะเบียนไดรับ 
การดูแลรักษา
ตอเน่ือง 

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

 
     การดําเนินงานของรพ.สตง.นานวน  ประสบความสําเรจ็ในการคัดกรอง   
ผานเกณฑ และครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน ตามลําดับ แสดงวาการทํางานของโครงกาโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวาน รพ.สต.นานวน มีประสิทธิผล   
     คป.สอ.สนม  คัดกรองสขุภาพประชาชนที่มีกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป พบวา  
มีกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน จัดบริการ 
      กลุมปกติ  โดย  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ  ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง  
ตามหลกั 3 อ. 2 ส. 
      กลุมเสี่ยง  โดย  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ  ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง  
ตามหลกั 3 อ. 2 ส.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทุก  3  เดือน 
      กลุมปวย  โดย  ข้ึนทะเบียน  รับการรักษาตอเน่ือง  คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทกุ  1  เดือน 
      กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอน  โดย  ใหการรักษาภาวะแทรกซอนตอเน่ือง    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามประเมินผลทุก  7 วัน  ถึง 1  เดือน  ( ตามแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานอําเภอสนม) 
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    2. ผลลพัธการดําเนินการดานคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของ
ประชาชนและผูมสีวนไดสวนเสีย 
     ในสถานบรกิาร เปดใหบริการเวลา 05.00 น. เจาะเลือด กินขาวตม คัดกรอง  
ซักประวัติ ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง รอบเอว+สะโพก คัดกรองภาวะเสี่ยงตามระบบตา ไต หัวใจ ตีน  
ใหสุขศึกษารายกลุม กจิกรรม SHG  สงพบแพทย ใหสุขศึกษารายบุคคล แนะนําการใชยาและอาการ
ผิดปกติจากการใชยา ใหคําแนะนํากอนกลบับาน  ในกรณีทีม่ีความผิดปกติสงตอ รพ.แมขาย 
     ในชุมชน การเย่ียมบาน พัฒนารูปแบบการเย่ียมบานแบบสหวิชาชีพ ติดตาม
เย่ียมบานโดยสหวิชาชีพ ในกลุมที่พบวามปีญหาเรงดวน มาตรวจตามนัดทุกครั้ง สงเสรมิการดูแลตนเอง
ของผูปวยโดยสมาชิกในครอบครัวและประสานงานกบัชุมชน เพื่อนบาน อสม. องคกรตางๆ ทีเ่กี่ยวของ  
เพื่อใหการชวยเหลือ สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย   
     นอกจากน้ี คปสอ.สนมไดจัดทําสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานซึ่งมีคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว อาการแทรกซอน อาการผิดปกติ 
     ผลจากการดําเนินงานปรากฏวาทําใหผูปวยไดรับขอมลูและสามารถปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนํา  และดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมสงผลให  รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับ HbA1C < รอยละ 7  เพิ่มข้ึนทุกป คือ 50.32, 52.91และ 64.74 
     อัตราความพึงพอใจของผูมารับบริการในคลินิกเบาหวานมีอตัราที่สงูข้ึนคือ  
86.12%, 91.88%, 91.96% ในป 2551, 2552 และ 2553 ตามลําดับ  แสดงวาการทํางานของ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวาน คปสอ.สนม มีคุณภาพ   
    3. ผลลพัธการดําเนินการดานประสิทธิภาพของกระบวนการใหบริการ 
อัตราผูปวยโรคเบาหวานใหม/เกาที่ข้ึนทะเบียนไดรบัการดูแลรักษาตอเน่ือง 
     กลุมเสี่ยงที่ไดรบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและกลับสูภาวะปกติ   
มีการจัดทําแผนงาน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประสานงานกับผูทีเ่กี่ยวของ และจัดกิจกรรมตาม
โครงการ ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด งดแอลกอฮอล   
งดสิ่งเสพติดชนิดตางๆ ติดตามและประเมินผลทุก 3 เดือน พบวา กลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีข้ึนสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได 
     กลุมปวยไมมีภาวะแทรกซอน  มีการจัดทําแผนงาน โครงการเพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรบัเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด งดแอลกอฮอล 
งดสิ่งเสพติด และกระตุนการใหความรูบอยครัง้มากข้ึนคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ปละ 
1 ครั้ง  พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ HbA1C  < รอยละ 7 มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป  
     กลุมปวยที่มีภาวะแทรกซอนไมมีความพิการ  การจัดทําแผนงาน โครงการ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนอารมณ สมาธิบําบัด  
งดแอลกอฮอล งดสิ่งเสพติด คัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ปละ 1 ครั้ง ฟนฟสูภาพ เชน  
การนวดเทาโดยการเดินกะลา สรางความตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอน การนวดฝาเทาโดย
แพทยแผนไทยเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด ทําใหไมพบผูปวยเบาหวานตาบอด ถูกตัดน้ิวมือ/เทา 
หรือขา 
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    4. ผลลพัธการดําเนินการดานการพฒันาองคกร รพ.สต. 
     มีการพฒันารปูแบบการดําเนินงาน  และแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ในแบบเดียวกันทัง้อําเภอ มีการพฒันาการบันทึกเวชระเบียนและการพัฒนารูปแบบการสงตอใน
เครือขาย ในผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะผิดปกติในอําเภอสนม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน 
ใน คปสอ. ทุกเดือน มีการจัดการประชุมเพือ่เพิม่พูนความรูและทักษะโดยแพทย เภสัชกร ผูเช่ียวชาญ    
สงเสริมการพัฒนาความรูความสามารถของผูดูแล โดยอบรม ศึกษาดูงาน นําเสนอผลงาน จัดเวท ี
การนําเสนอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในทีมมีความพงึพอใจ 
อยูในระดับสูง  
   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    ประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ที่อยูในความรับผิดชอบ รพ.สต. ไดรับการคัดกรอง 
อยางครบถวนในกลุมที่พบความเสี่ยง ไดรับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหมสีุขภาวะที่ดีในกลุมปวย 
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ในกลุมปวยที่
มีภาวะแทรกซอน ไดรบัการดูแลอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะพิการ   
    การดําเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน ทําใหประชาชน 
ทุกกลุมสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ดํารงชีวิตไดอยางปกติ    
   แผนการการพฒันาตอเน่ือง 
    1. ดําเนินการเฝาระวังภาวะแทรกซอนใหไดตามเกณฑเปาหมาย > 80% 
จัดทําโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยใชกระบวนการกลุมเพื่อใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
    2. ปรับปรงุโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลใหไดมาตรฐานเปนฐานขอมูลเดียวกันทั้ง 
CUP 
    3. พัฒนาระบบสงตอขอมูลใหมีความตอเน่ือง 
    4. ติดตามประเมินผลผูปวยที่ไปรับบรกิารทีร่พ.สต. ตางๆรวมกับเจาหนาที่จาก 
PCU 
    5. ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 1 ครั้ง/ป 
    6. จัดต้ังเครอืขายชมรมผูปวยโรคเบาหวานใหครอบคลมุทุกหมูบาน สวนในโรค
ความดันโลหิตสูงก็คัดกรองรวมกบัการคัดกรองเบาหวานรวมดวย แตเน่ืองอําเภอสนมมจีํานวนผูปวย
เบาหวานมากจงึมีนโยบายใหคัดกรองละเอียด สวนโรคความดันโลหิตก็คัดกรองตามปกติ และไมมีคลินิก
โรคเรื้อรงัที่ใหผูปวยมารับบรกิาร หลังจากทีม่ีพยาบาลวิชาชีพมาประจําที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลจงึเริ่มมีคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบกับจํานวนผูปวยความดันโลหิตรายใหมเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ  
จึงจําเปนตองมรีูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงข้ึน 
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2.5 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 คําวา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” ถูกบัญญัติข้ึนครัง้แรกโดย Kurt Lewin นักจิตวิทยาสงัคมชาว
อเมริกัน เมื่อประมาณป ค.ศ. 1944 โดยมีแนวคิดสําคัญอยู 2 ประการคือ แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ของกลุม และแนวคิดดานภาระหนาที่ในการพฒันาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการที่แตกตาง
จากการวิจัยแบบอื่น คือ การวิจัยปฏิบัติการจะเนนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน  
อันเน่ืองมาจากการวิจัย ซึ่งถือเปนหนาที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอันที่จะนาไปสูการปรับปรงุ
และใชในการประเมินผลลัพธของยุทธวิธีในการปฏิบัติงาน ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนกจิกรรม
กลุม  
  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   Stephen Corey กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการที่ผูปฏิบัติงาน
พยายามศึกษาปญหาจากงานโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อหาแนวทาง เพื่อปรบัปรุงแกไข และ 
เพื่อประเมินผลการตัดสินใจ (Corey, 1953: 6)  
   Stephen Kemmis and Robin McTaggart กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เปนรปูแบบวิธีการศึกษาคนควา แบบสองสะทอนตนเองเปนหมูคณะของกลุมผูปฏิบัติงาน ในสถานการณ
ทางสงัคม เพื่อตองการที่จะพัฒนาลักษณะที่ชอบธรรมดวยเหตุผลของวิธีปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรปูแบบ
หรือแนวทางไปใชในการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติงานน้ัน (Kemmis and McTaggart, 1988: 6)  
   ส. วาสนา ประวาลพฤษ (2542: 1) กลาววา การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยเชิงพฒันา
เพื่อมุงแสวงหาแนวทางทีเ่หมาะสม ในการปรับปรงุพัฒนา และประเมินตนเอง การวิจัยปฏิบัติการ 
จึงจําเปนตองไดรบัความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติภาระงาน
น้ันเพื่อใหบรรลเุปาหมายที่ตองการ  
   โดยสรปุการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยทีเ่นนการพัฒนาหรือแกปญหา โดยอาศัย
การทางานรวมกันของทีมผูวิจัย มีวงจรพฒันาตอเน่ือง เพื่อใหผลการปฏิบัติงานของตนมปีระสิทธิภาพดี
ข้ึนหรือสามารถแกปญหาได 
   ความหมาย การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เปนรปูแบบของวิธีการศึกษา
คนควาแบบสองสะทอนตนเองเปนหมูคณะของกลุมปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรปูแบบหรอืแนวทางไปใชใน 
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกันกเ็ปนการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติงานน้ันๆ ใหสอดคลองกบัภาวะของสงัคมและสถานการณที่เกี่ยวของ 
   วิธีการของการปฏิบัติการน้ัน จะเปนไปไดก็ตอเมื่อมีความรวมมือของกลุมบุคคลที่จะ
พินิจพิเคราะหการกระทําของตนเองและกลุมในการทีจ่ะใชการวิจัยเพื่อพฒันาและเปนแนวทางในการ
เพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติ โดยการวิจัยปฏิบัติการจะชวยในการจัดหาแนวทางการทํางานที่เช่ือมโยง
ระหวางทฤษฏีและการปฏิบัติใหสามารถดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซึ่งกันและกันไดทําให
เกิดกระบวนทัศนใหมของการวิจัยและการปฏิบัติ คือ การวิจัยปฏิบัติการ ที่ไดรับความนิยมมากข้ึน
เรื่อยๆ ตลอดมา (ประวิต เอราวรรณ, 2545: 18) 
   จากความหมายของการวิจัยปฏิบัติการดังกลาว สามารถสรปุลักษณะของการวิจัย
ปฏิบัติการไดดังน้ี (สุวิมล วองวาณิช, 2544: 11) 
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    ผูวิจัย คือ ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือ ปฏิบัติการในหนวยงาน 
วัตถุประสงคของการวิจัย คือ การพฒันาและการคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนการพฒันา
วิชาชีพวิธีการวิจัยคือกระบวนการคนหาขอความรูทีม่ีข้ันตอนหลักสําคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติ 
  ลักษณะสําคัญ 
   1. การสะทอนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดข้ึน 
   2. การเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของกบัการปฏิบัติงานเพื่อรวมงานที่มสีวนใน 
การวิพากษวิจารณการปฏิบัติงานและผลที่ไดรบั 
   3. กระบวนการที่มกีารดําเนินงานเปนวงจรตอเน่ืองและทําเปนสวนหน่ึงของ 
การปฏิบัติงาน 
   4. ผลที่ไดจากการวิจัยนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
    สุวิมล วองวาณิช (2544: 17-21) ไดทําการศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับการวิจัย 
ปฏิบัติการ พบวามีการจัดประเภทของรปูแบบการทําวิจัยปฏิบัติการไวหลายรูปแบบ ดังน้ี 
     1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 
(Formal and Informal Research) 
      1.1 การวิจัยแบบเปนทางการ (Formal Research) เปนงานวิจัยที่ม ี
แบบแผนการวิจัยเครงครัด มีลกัษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(Academic Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาลัย หรือนักศึกษาที่ทําเปนวิทยานิพนธ
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพื่อใหตอบคําถามการวิจัยไดชัดเจน และมรีูปแบบการนําเสนอรายงาน 
ผลการวิจัยที่กําหนดชัดเจน สวนใหญแยกเน้ือหาสาระออกเปน 5 บท 
      1.2 การวิจัยแบบไมเปนทางการ (Informal Research) เปนงานวิจัยที่ไมยึด
รูปแบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัยเชิงการ มุงเนนตอบคําถามวิจัยมากกวายึดรูปแบบการ
วิจัยแบบเปนทางการ ขอมูลที่ใชในการวิจัยก็พยายามใชขอมูลทีม่ีอยูแลวจากการสอนตามปกติการ
นําเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นสําคัญทีผู่วิจัยตองการนําเสนองานวิจัยแบบน้ี บางครั้งพบวา
มีการรายงานเพียง 1-2 หนา 
     2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber – 
Kkerritt รูปแบบมีดังน้ี 
      2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research)  
มีเปาหมายของการวิจัยเพื่อปรบัปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก 
(Outsiders) มาชวยในการวิจัยในหนวยงาน ผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากับของนักวิจัยภายนอก 
บุคคลภายนอกเลนบทของผูวิจัยหลัก โดยผูปฏิบัติไมคอยมบีทบาทในการนําเสนอความคิดวิธีการตางๆ 
ที่ใชในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกสวนใหญ ซึ่งเนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถามวิจัย
ที่รัดกุมขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจริง 
      2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research)  
เปนการวิจัยทีม่ีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของทีป่รกึษาดานกระบวนการทํางาน (Process 
Consultancy Role) มีเปาหมายของการวิจยัทีม่ากกวาแบบแรก คือ นอกจากชวยปรบัปรงุประสทิธิภาพ  
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ผลการทํางานแลวยังมุงสรางความเขาใจและมุงพฒันาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย ในกระบวนการวิจัยจะ
สงเสริมใหผูปฏิบัติสะทอนและคิดวิเคราะหพัฒนาปรบัปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังน้ันผูปฏิบัติจงึมี
โอกาสเรียนรูกระบวนการวิจัยและมสีวนในการเสนอความคิดในประเด็นปญหาวิจัยทีม่าจากการปฏิบัติ
จริงและสามารถนําผลการวิจัยไปใชได 
      2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ/อิสระ (Critical/ Emancipatory 
Action Research) เปนการวิจัยที่มีการทํางานรวมกันระหวางนักวิจัยภายนอกและผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานเปาหายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที ่1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน การสงเสริมใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุงการทํางานแกผูปฏิบัติ 
แลวยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานทีเ่ปนอยูในองคกรใหดีข้ึนกวาเดิม แมจะมี
บุคคลภายนอกรวมดวย แตทุกคนตางมีสิทธิมเีสียงในการแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน จะไมมีผูแสดง
บทบาทเปนทีป่รกึษาการวิจัยเหมอืนแบบทีส่อง การวิจยัแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิดการพฒันาความสามารถ 
ดานการวิจัยแกผูปฏิบัติและนักวิจัยจะเปนอสิระจากความรู กฎเกณฑและพันธนาการทางความคิดเดิม 
จะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยปฏิบัติการทัง้ 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการทํางาน 
จากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเปนแบบแรกมาเปนแบบทํางาน 
รวมกัน (Cooperation) ในแบบที่สองและรปูแบบการทํางานที่สาม ซึ่งเปนแบบการทํางานแบบ 
รวมมือ (Collaboration) เปนแนวทางการวิจัยปฏิบัติการทีก่ําลังเปนที่นิยมยอมรับกันวาจะสงผลให 
เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผูปฏิบัติการมากกวาแบบอืน่ๆ 
     3. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Calhoun (สวิุมล วองวาณิช, 
2544; อางอิงจาก Calhoun, 1993) 
      3.1 การวิจัยปฏิบัติการแบบเอกัตบุคคล (Individual Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําโดยครูเพียงคนเดียว เนนการเปลี่ยนแปลงในหองเรียนใดหองเรียนหน่ึง โดยครูกําหนด 
ปญหาในหองเรียนที่ตองการแกไขและหาแนวทางแกไข นักเรียนอาจไมมีสวนในการชวยกําหนด 
ทางเลือกตางๆ หากจะมผีูปกครองเกี่ยวของดวยในการทําวิจัยก็จะเปนเพียงผูใหขอมลูมากกวา 
      3.2 การวิจัยปฏิบัติการแบบรวมมือ (Collaborative Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําเปนกลุม ผูวิจัยมจีํานวน 1-2 คนข้ึนไป ประกอบดวย คร ูผูบริหาร และนักวิชาการ 
จากมหาวิทยาลัยหรือบุคลากรอื่น  ๆมีจุดมุงหมายเนนที่ปญหาในระดับพื้นที่ของตน แตยังเปนกระบวนการ
ที่เปนการสืบคนความรูในหองเรียน กระบวนการทําวิจัยจะเหมือนกบัการทําวิจัยของครูที่ทําคนเดียว 
      3.3 การวิจัยปฏิบัติการแบบทําทัง้โรงเรียน (School wide Action 
Research) เปนการวิจัยที่คณะทํางานเปนผูปฎิบัติในโรงเรียนมีการทํางานโดยเลือกปญหาวิจัยทีส่นใจ
รวมกันมีการรวบรวมขอมลู การจัดระบบ และการแลความหมายขอมลูที่ไดจากโรงเรียนหรือเอกสาร 
ที่เกี่ยวของกระบวน การวิจัยเปนการวงจรตอเน่ือง ที่มีหนาที่เหมือนการประเมินความกาวหนา 
มีจุดมุงเนนทีก่ารปรบัปรุงโรงเรียน ไดแก การคนหาวิธีปรับปรุงโรงเรียนเพื่อแกปญหา พยายาม 
ปรับปรงุการทํางานเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันแกนักเรียน เพิ่มขอบขายของสาระในการสืบคน 
แนวทางการแกปญหา 
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     4. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการจากการสังเคราะหของ นงลักษณ วรัชชัย  
(สุวิมล วองวาณิช, 2544; อางอิงจาก นงลักษณ วรัชชัย, 2542) 
      4.1 การวิจัยปฏิบัติการใจช้ันเรียน (Classroom Action Research)  
เปนการวิจัยทีท่ําโดยครูเพื่อแสวงหาวิธีการแกไขปญหา และพัฒนาการปฏิบัติงานหรอืการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนของตน 
      4.2 การวิจัยปฏิบัติการแบบรวมพลัง (Collaborative Action Research) 
เปนการวิจัยที่ดําเนินการโดยครูหลายคนรวมกันทําวิจัยเพื่อแกไขปญหาในช้ันเรียนหลายๆ ช้ัน หรือ
แผนกวิชาหรือภาควิชา คณะนักวิจัยเกิดจากการรวมตัวกันของครูทีม่ีความชํานาญเฉพาะตางกันมา
รวมมือกันทําวิจัยโดยมจีุดมุงหมายเดียวกัน 
      4.3 การวิจัยปฏิบัติการระดับโรงเรียน (Classroom Action Research) 
เปนการวิจัยทีท่ําโดยผูบรหิารโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนอาจรวมหนวยงานนอก
โรงเรียนดวย มีเปาหมายเพื่อพฒันาโรงเรียนและสภาพแวดลอมในโรงเรียน 
      4.4 การวิจยัปฏิบัติการองิชุมชน (Community - Based Action Research) 
เปนการวิจัยที่อาศัยความรวมมอืระหวางโรงเรียนกบัชุมชน โดยตองอาศัยพลังชุมชนทีจ่ะระดมทรพัยากร
จากทุกแหลงมาพฒันาชุมชนอยางประสิทธิภาพกระบวนการของการวิจัยปฏิบัติ 
    การวิจัยปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเขาไปมสีวนรวมและรวมมือกันเปนหมูคณะ 
ซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุมทีม่ีความคิดเห็นรวมกัน บุคคลจะอธิบายสวนที่ตนสนใจเกี่ยวของ 
สืบหาสิง่ที่คนอื่นคิดและหาทางแกไขที่เปนไปได ในการอภิปรายจะชวยกันตัดสินใจ ความเปนไปได 
ที่กลุมจะดําเนินการในรูปโครงการของกลุมตอไปน้ันจะมีอะไรบาง กลุมจะตองกําหนดแนวคิดที่ใน 
ใจรวมกันของการดําเนินการที่กลุมตองการจะปฏิบัติเพือ่ปรบัปรงุวิธีการ โดยสมาชิกของกลุมรวม 
และสะทอนผลการดําเนินงานรวมกันแลวจัดวางแนวทางใหมอยามีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเขาใจ 
และเหตุการณในอดีตเปนแนวทาง ดังน้ัน ข้ันตอนของการวิจัยปฏิบัติการจงึมีกระบวนการดําเนินการ 
ในลักษณะของการหมุนรอบตัวเปนข้ันๆ แบบเกลียวสวานซึง่ประกอบดวย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะทอนผล (Reflect) อยางรอบคอบเปนระบบ 
นําไปสูการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานตอไป วงจรการวิจัย ปฏิบัติการน้ีเรียกยอๆ วา วงจร PAOR 
(สุวิมล วองวาณิช, 2544: 13) 
    ประวิต เอราวรรณ (2545: 21) กลาววา ใจวงจรปฏิบัติงานโดยทั่ว ๆ ไปน้ันอาจจะ
ไมปฏิบัติเชนน้ีเสมอไป แตจะมสีวนตางๆ เหลาน้ีเกิดข้ึนในระดับหน่ึงซึ่งในการวิจัยปฏิบัติการจะตอง
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติการ การสงัเกต การสะทอนผล อยางรอบคอบเปนระบบและ
เขมงวดกวดขันในการดําเนินงานมากกวาการปฏิบัติงานประจําวัน โดยนําเอาความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหลาน้ีมาใช เปนเสมือนแหลงใหเกิดการปรบัปรุงและแหลงความรู
นักวิจัยปฏิบัติการจะตองดําเนินกิจกรรมทัง้สี่น้ีดวยความรวมมือกันระหวางกลุมตลอดกิจกรรมของ 
การวิจัย โดยพิจารณาจุด “สําคัญ” ที่ละจุด ดังน้ี 
     แผน คือ การปฏิบัติงานที่มีโครงสรางและตามคําจํากัดความแลว แผนคือ
แนวทางปฏิบัติที่ต้ังความคาดหวังไวเปนการมองไปในอนาคตขางหนา โดยจะตองระลึกอยูเสมอวา
เหตุการณทางสังคมน้ันไมสามารถจะทําหรือกําหนดลวงหนาได และจะตองมีการเสี่ยงตอความไม 
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แนนอนบาง การกําหนดแผนทั่วไปจะตองความยืดหยุนพอสมควร เพื่อทีจ่ะสามารถปรบัใหเขากบั 
ความเปลี่ยนแปลงและความขัดแยงทีอ่าจเกิดข้ึนได กิจกรรมหรอืการปฏิบัติทีก่ําหนดไวในแผนจะตองม ี
2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก จะตองพิจารณาเกี่ยวกบัความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนในสภาพจรงิ เชน เกี่ยวกับสภาพของสิง่ตางๆ และการเมือง ลักษณะ
ที่สอง คือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผน จะตองไดรับเลือกมาเน่ืองจากกิจกรรมน้ันสามารถ
ปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ สามารถลดความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนได (อยางนอยระดับหน่ึง)และชวยให
เกิดพลงัในการปฏิบัติทีเ่หมาะสมกวา และมปีระสิทธิภาพสูงกวา ในฐานะนักศึกษาทีจ่ะชวยแกปญหาน้ัน 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติน้ันควรชวยผูปฏิบัติงานสํานึกในศักยภาพใหม ๆ ในการปฏิบัติงานทางการศึกษา
ในสวนของกระบวนการวางแผนน้ัน ผูรวมงานจะตองใหความรวมมือรวมใจในการอภิอปราย (ทั้งในแง
ทฤษฏีและปฏิบัติ) เพื่อใหเกิดการวิเคราะหและปรบัปรุงการกําหนดแผนงานที่จะสามารถปฏิบัติไดจริง
ในสภาพการณทีเ่ปนอยู 
     การปฏิบัติ การปฏิบัติตามความหมายที่ต้ังไว ณ ที่น้ีเปนสิ่งทีล่ะเอียด จงใจ และ
ภายใตการควบคุมเปนการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอยางไตตรองและรอบคอย และมีหลักฐาน
ที่ไดรับการวิจารณ และใชการปฏิบัติน้ีเปนงานขอบการพฒันาการปฏิบัติในข้ันตอไป ซึ่งเปนการปฏิบัติ 
ที่มีจุดปรารถนาเชิงการศึกษาอยางละเอียดถ่ีถวน การปฏิบติังานจะดําเนินตามแนวทางที่ไดวางแผนไว 
อยางมีเหตุผลและมีการควบคุมอยางสมบูรณ แตการปฏิบัติจากแนวทางที่ไดวางไวน้ีมีโอกาสของ 
การเสี่ยงอยูดวย เน่ืองจากเปนสิ่งที่จะตองสามารถแกไขไดโดยกําหนดใหมีความยืดหยุนและพรอม 
ที่จะเปลี่ยนแปลง การใหขอมลูจากกิจกรรมกอนหนาน้ันจะตองตอเน่ือง และนํามาใชในกิจกรรมตอไป 
แตการทํางานที่ผานมาไมจําเปนตองนํามาเปนแนวทางสําหรับปจจุบันเสมอไป การปฏิบัติการน้ัน 
การปรับปรงุ การเจรจาตอรองและการประนีประนอมกันเปนสิ่งจําเปน แตเปนการประนีประนอมที่ม ี
อยูในบรบิทยุทธศาสตรของพวกตน ในข้ันแรกอาจหวังผลเพยีงปานกลางการปฏิบัติที่มีการรายงาน 
อยางวิจารณกันภายหลัง ก็อยูบนพื้นฐานของผลที่ไดในการปฏิบัติข้ันที่แลวมา 
     การสงัเกต ลักษณะอาการอยางหน่ึงที่นักวิจัยปฏิบัติการ แตกตางไปจาก 
การปฏิบัติงานมุงมั่นทีจ่ะรวบรวมหลักฐานขออางองิเกี่ยวกบัการกระทําของตน ทําหนาที่บันทกึขอมลู
เกี่ยวกับผลที่ไดจากเหตูการณในปจจบุันการสังเกตอยางรอบคอบและระมัดระวังเปนสิ่งจําเปน 
เน่ืองจากการปฏิบัติน้ันจะมีขอจํากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเปนจริง และขอขัดของทั้งหมด
เหลาน้ีจะไมเคยชัดเจนและบอกใหรูลวงหนาไดเลย การสังเกตขึงตองมกีารวางแผนจนกระทัง่ไดขอมูล
จากการสงัเกตจะตองตอบสนองและเปดกวาง คือ จะตองมองหลายแงหลายมมุในทุก ๆ ดานสวน
ประเภทของการสงัเกต รวมถึงการจัด ที่วางไวลวงหนาไมเปนการเพียงพอ ผูสังเกตจะตองมีความไว 
ในการจัดภาพหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งนอกจากจะสงัเกตขอมูลตามที่วางแผนไวแลว 
ยังตองมีความยืดหยุนที่จะจัดเก็บขอมูลลักษณะที่ไมไดคาดคิดมากอนดวย นักวิจัยปฏิบัติการจะตอง
รายงานผลการสงัเกตอยางครบถวน  
   นักวิจัยปฏิบัติการจําเปนจะตองสงัเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ 
สังเกตการณและขอขัดของการปฏิบติั สังเกตวิธีการ กระทําอยางใดอยางหน่ึงทีม่ีอิทธิพล หรือผลที่
เกี่ยวเน่ืองและปญหาอื่น ที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินงาน การสงัเกตจะเปนไป
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ตามเจตนารมณทีจ่ะมีพื้นฐานที่สมบรูณสําหรบัการสะทอนภาพการกระทําทีส่ําคัญของตนเองการสังเกต
จะฉายภาพสลัวในสมัฤทธ์ิผลของการสะทอนภาพการดําเนินงาน ในกรณีเชนน้ีขอมลูจากการสังเกต  
จะชวยใหเกิดการปรับปรงุการปฏิบัติงานโดยเกิดความเขาใจอยางย่ิงข้ึน มีการปฏิบัติที่มียุทธศาสตรและ
หลักฐาน รายงานอยางถูกตอง อยางไรก็ตามเน้ือหาสาระของการสังเกตจะเปนเรื่องการปฏิบัติงานผล
การปฏิบัติงานกําลงัดําเนินการอยูการสะทอน การสะทอนทาํใหหวนคิดถึงการกระทําตามที่ไดบันทึกไว
จากการสงัเกตเก็บขอมูล แตเปนการกระทําตามที่ยังกระฉับกระเฉง ซึ่งสะทอนออกมาในรูปของ
กระบวนการปญหาขอขัดแยงและแรงบบีบงัคับทีป่รากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร การสะทอนจะเปน
ลักษณะของความเปนไปไดของสถานการณทางสงัคมตาง ๆที่เกี่ยวของกบัการกระทําทีป่ฏิบัติลงไป  
การสะทอนภาพจะพิจารณาโดยใชการอภิปรายรวมกันระหวางผูรวมงาน โดยวิธีน้ีจะชวยใหไดภาพ
สะทอนของกลุมทีจ่ะนําไปสูการปรับสถานการณทางสงัคม การปรับปรงุโครงการ การสะทอนภาพจะมี
ลักษณะเปนการประเมินอยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัยปฏิบัติการจะตองตัดสินใจจากประสบการณของตนวา  
ผลของการปฏิบัติ (หรือผลที่เกิดข้ึน) น้ันเปนสิ่งทีป่ระสงคหรอืไม และใหขอแนะนําในการปฏิบัติตอไป 
นอกจากน้ันการสะทอนภาพยังหมายถึงการสํารวจขอมลูเบือ้งตนกอนทีจ่ะดําเนินการจรงิอีกดวย  
การสะทอนขอมลูน้ีจะชวยในการวางแผนการดําเนินการในข้ันตอไปที่เปนไปไดสําหรับกลุมและสําหรับ
แตละบุคคลในโครงการในการที่จะยอมรับจุดมุงหมายของการดําเนินการของกลุม 
  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   การจําแนกรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Shirley Grundy และ 
Stephen Kemmis (อางถึงใน Kemmis and McTaggart, 1988: 353-364; Kemmis, 2001: 91-93) 
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก  
    รูปแบบที ่1 การวิจัยปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research)  
เปนการวิจัยทีมุ่งวัดผลสําเรจ็ของการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลลัพธของการปฏิบัติงานทีม่ี
ประสิทธิภาพ  
    รูปแบบที ่2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมปฏิบัติ (Practical Action 
Research) มีจุดมุงหมายเพื่อเขาใจตนเองและเปลี่ยนแปลงตนเองในฐานะผูปฏิบัติงาน เพื่อที่จะทําให 
ผลลัพธของงานเปลี่ยนแปลงไปดวย  
    รูปแบบที ่3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมเชิงปลดปลอยใหเปนอสิระ  
มีจุดมุงหมายเพื่อปรบัปรุงผลลัพธ ปรบัปรุงความเขาใจของตนเองของผูปฏิบัติงาน และชวยให
ผูปฏิบัติงานบรรลุถึงการวิพากษสงัคม วิถีการทางานของตน 
  ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   Stephen Kemmis and Robin McTaggart (1988: 14) ไดเสนอข้ันตอนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การสะทอนผล  
    1. การวางแผน (Plan) เปนแนวทางปฏิบัติซึง่ต้ังความคาดหวังไว เปนการมองไปใน
อนาคต ขางหนา การกําหนดแผนตองมีความยืดหยุนพอสมควร เพราะเหตุการณทางสังคมน้ันไม
สามารถทานายหรอืกําหนดลวงหนาได กิจกรรมหรอืการปฏิบัติที่กําหนดจะตองม ี2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะแรก จะตองพจิารณาเกี่ยวกับความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงของสงัคม ลักษณะ 
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ที่สอง กิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผนจะตองไดรบัการเลือกมา เน่ืองจากกจิกรรมน้ันสามารถ
ปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ สามารถลดความขัดแยงที่จะเกดิข้ึนได  
    2. การปฏิบัติ (Action) เปนการดาเนินตามแนวที่ไดวางแผนไวอยางมีเหตุผลและ 
มีการควบคุม อยางสมบูรณ แตการปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว มีโอกาสของการเสี่ยงอยูดวย ดังน้ัน
แผนที่ต้ังไวจะตองสามารถแกไขได โดยการกําหนดใหมีความยืดหยุนและพรอมทีจ่ะเปลี่ยนแปลง  
    3. การสังเกต (Observation) การสงัเกตทาหนาที่เกบ็บันทกึขอมูล ที่ไดจากการ
ปฏิบัติงาน ผูสังเกตจะตองมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน ซึ่งนอกจากจะ
สังเกตขอมลูตามที่วางแผนเอาไวแลว ยังตองมีความยืดหยุนที่จะเก็บขอมูลที่ไมไดคาดคิดมากอนดวย  
    4. การสะทอนผล (Reflection) การสะทอนภาพจะมีลกัษณะเปนการประเมิน
อยางหน่ึง ซึ่งผูวิจัย ตองตัดสินใจวา ผลของการปฏิบัติน้ันเปนสิ่งที่ตองประสงคหรือไม และใหขอแนะนา
ในการปฏิบัติตอไป 
  ประโยชนของการวิจัยปฏิบัติการ 
   การวิจัยปฏิบัติการเปนอกีทางเลอืกหน่ึงของการวิจัยที่เช่ือมชองวางทฤษฏีการวิจัยและ 
การปฏิบัติ ในตลอดกระบวนการ ต้ังแตการกําหนดปญหาการวิจยั การประสานงานรวมมือกนัพัฒนา 
รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอดจนถึงการนําไปปฏิบัติในพื้นที ่การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยให 
เขาไปถึงพื้นทีท่ี่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเปนหลักการทีส่ําคัญของการวิจัยปฏิบัติการดังน้ัน ความรูที ่
พัฒนาข้ึนจากการวิจัยปฏิบัติการ จึงเปนความรูที่เปนรากฐานในสถานการณปฏิบัติจรงิ เปนขอคนพบ 
ที่ไดมาจากกระบวนการสืบคนทีเ่ปนระบบและเช่ือถือได ทําใหสามารถนําไปปรับปรงุและดัดแปลง 
ความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิมได และยังใหขอมลูทีเ่กี่ยวกับขอบเขตของการใชความรูในการปฏิบัติดวย 
การวิจัยปฏิบัติการจึงเปนวิธีการที่มีคุณคาในการสรางองคความรูใหมที่จะนําไปสูการปรับปรงุวิธีการ 
ปฏิบัติอยางแทจรงิ นอกจากน้ีแลว ดวยหลักการสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เนนการสะทอนผลทํา 
ใหการวิจัยแบบน้ีสงเสริมบรรยากาศของการทํางานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝายเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณและยอมรับในขอคนพบรวมกัน (สุวิมล วองวาณิช, 2544: 15) 
  ขอจํากัดของการวิจัยปฏิบัติการ 
   แมการวิจัยปฏิบัติการจะมีคุณประโยชนมากมาย แตโดยธรรมชาติและหลักการของ 
การวิจัยปฏิบัติการก็สงผลใหเกิดขอจํากัดของการวิจัยแบบน้ีหลายประการเชน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
(สุวิมล วองวาณิช, 2544: 16) 
    การมสีวนรวมของผูปฏิบัติซึ่งเปนหลกัการสําคัญของการวิจยัสงผลกระทบตอ
ขอบเขตและขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบน้ีมักจะมีขนาดเล็กซึ่งทําใหมผีลตอความเปนตัวแทนของ
ขอคนพบจึงกอใหเกิดขอจํากัดในการสรปุอางอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไมยอมใหมีตัวแปรภายนอก 
สงผลรบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยใหสามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได และก็สามารถดําเนินการ 
จัดกระทําได เน่ืองจากงานวิจัยแบบน้ันไมไดทําเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน  
แตสําหรบังานวิจัยปฏิบัติการมักมีปญหาประเด็นน้ี เน่ืองจากสภาพการณที่เกิดข้ึนน้ันจะปลอยใหเปนไป
ตามธรรมชาติ ขอคนพบที่ไดรบับางครัง้ไมสามารถยืนยันไดหนักแนนวาเน่ืองมาจากปจจัยใด แตตราบใด
ที่ปญหาที่เกิดข้ึนน้ันหมดไป ก็ถือวาการวิจัยครัง้น้ันประสบความสําเรจ็ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกกําหนด
ดวยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเขามาเกี่ยวของในการทํางาน ทําใหการทดลองตางๆ ที่เกิดข้ึนใน 
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การปฏิบัติงานอาจทําไดไมเต็มที ่เน่ืองจากสิง่ทีท่ดลองก็ยังไมไดมีการตรวจสอบยืนยันในผลทีจ่ะเกิดข้ึน 
วาจะเปนในทิศทางใด มีการวิพากษกันมากเกี่ยวกับเจาของผลงานวิจัย และมกีารหว่ันเกรงกันวาจะมี
การแยงผลงานวิจัย เน่ืองจากเปนงานวิจัยที่มกีระบวนการทาํงานรวมกันระหวางผูปฏิบัติและผูวิจัย
ภายนอกเพื่อปองกันปญหาดังกลาว ผูมสีวนรวมในการวิจัย ไมวาจะเปนคร ูนักวิจัย หรอื นักวิชาการ 
ตองทําความเขาใจในบทบาทหนาที่ของแตละคนและตกลงในเรื่องน้ีใหเขาใจตรงกัน 
  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการไมไดแยกผูปฏิบัติออกจากการวิจัย เน่ืองจากผูปฏิบัติตอง 
เกี่ยวของในการทํางานของตนและผูอื่นตลอดเวลา การวิจัยปฏิบัติการจึงเปนการเพิ่มภาระงานของ 
ผูปฏิบัติมากข้ึนจากการทํางานปกติ โดยเฉพะในชวงแรกของการวิจัยที่ผูปฏิบัติ ผูวิเคราะหสภาพ 
ปญหาและกําหนดแนวทางการแกไข เพื่อใหการทําวิจยัไมเปนภาระสําหรบัผูปฏิบัติมากเกินไปตองม ี
การออกแบบการวิจัยไหเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติใหเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติงานใหมากที่สุด 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ 
การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง มีดังตอไปน้ี 
  2.6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
   เจษฎา สุราวรรณ (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับการพฒันาความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอ 
บานฝาง จงัหวัดขอนแกน เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีสวนรวม กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 22 คน ผูดูแล
ผูปวยจํานวน 22 คน และเจาหนาที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนโนนฆองจํานวน 3 คน รวมผูเขารวม
กระบวนการพฒันา จํานวน 47 คน วิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Pair t-test ขอมูลการสนทนากลุม การสมัภาษณเจาะลึกและ 
การสงัเกตพฤติกรรม ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ซึ่งผลการพฒันาความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม ชวยใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย พรอมทั้งให 
ความเอาใจใสดูแลผูปวยมากข้ึน 
   สุมนา สัมฤทธ์ิวัชฌาสัย (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ตําบลทาขาม อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสงิหบุรี ใชรูปแบบ 
การปฏิบัติการแบบมสีวนรวม กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสงูตําบลทาขาม ที่เขารับ 
การรกัษาจากแพทยอยางตอเน่ือง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย การจัดอบรมใหความรู  
การใหคําปรึกษารายกลุม และการเย่ียมบาน ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสงู คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมกีารเรยีนรูในการดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจ 
จนสามารถพัฒนาพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 
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   นวัชรพร วัฒนวิโรจน (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษาการบริหารจัดการเพือ่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จงัหวัด
นครพนม โดยศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุข้ึนทะเบียนรับการรักษา 
ที่คลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จงัหวัดนครพนม  จํานวน 71 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
35 คน กลุมเปรียบเทียบ 36 คน โดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถามพฤติกรรม และแบบบันทกึ
ระดับความดันโลหิต กอนการทดลองและหลงัการทดลอง และวิเคราะหขอมลูดวย สถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pair t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ  
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพิม่ข้ึน  
จากกอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
   รุงทิพย อุนใจชน (2551: บทคัดยอ) ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีสวนรวม เครื่องมือที่ใชใชรูปแบบของการอบรมและการติดตามเย่ียมบาน ผลการวิจัยพบวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคนเขารวมกิจกรรมการพัฒนาจนเกิดความรูความเขาใจ  
ความตระหนักแลวพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมในทกุเรื่อง จนสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
   สุริยนต โครตชมพ ู(2553: บทคัดยอ) ไดศึกษาการจัดการเพือ่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัด
ปทุมธานี โดยใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม กลุมทีม่ารบับริการที่สถานีอนามัยตําบล
คลองหน่ึง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุมที่มารบับริการทีส่ถานีอนามัยตําบลคลองสอง 
จํานวน 50 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test 
และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู แรงจูงใจ พฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตสงู สูงข้ึน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   Misha et al. (2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับการระบาดและปจจยัเสี่ยงของโรคอวนที่มผีลตอ
ระดับความดันโลหิตในประชาชนวัยผูใหญ ทั้งชายและหญงิของประเทศอซุเบคิสสถาน โดยศึกษาจากแบบ
สํารวจขอมูลดานสุขภาพ ป 2005 ซึ่งกลุมตัวอยางแบงเปน ชายอายุ 15-59 ป จํานวน 2,333 คน และ
เพศหญงิอายุ 15-59 ป จํานวน 5,463 คน ผลการวิจัย พบวา นํ้าหนักที่เพิม่ข้ึนซึ่งเกิดจากพฤติกรรม 
การบริโภคที่ไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 
   Geleijnes & Kok (2005) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการควบคุมอาหารและ
ปจจัยที่เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชากรประเทศตะวันตกที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแก ประเทศฟนแลนด อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีการสํารวจขอมลู ผลการวิจัยพบวา  
การควบคุมอาหาร และแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ไดแก การมีนํ้าหนักเกิน การไม
ออกกําลงักาย การรับประทานอาหารทีม่ีเกลือมาก และการรับประทานโปแตสเซียมนอย มผีลตอ 
การเพิม่ของระดับความดันโลหิต 
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   Dickinson et al. (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มผีลตอ 
การลดลงของระดับความดันโลหิต โดยการศึกษาจากขอมลูประวัติผูปวยความดันโลหิตสงูที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได  ที่มารับการรักษาตามนัดอยางนอย 2 เดือน และมีระดับความดันโลหิตนอย
กวา 140/85 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมตัวอยางประชากรจํานวน 105 คน จากการสุมตัวอยาง ผลการวิจัย
พบวา การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล การจํากัดเกลือ เปน
พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
  2.6.2  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
   ชฎาภรณ บุตรศรี (2550) ศึกษาการสรางพลงัชุมชนเพื่อจัดต้ังระบบการเฝาระวัง 
โรคไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง พบวา  
มีการจัดต้ังระบบการเฝาระวังอยางมสีวนรวมโดยจัดต้ังศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคในตําบลการเช่ือมโยง
ขอมูล ระบบการแจงเตือนภัยทัง้ในสถาการณปกติและเกิดการระบาด การประเมินผลและสรุปบทเรียน
จากการจัดต้ังระบบการเฝาระวังโดยชุมชน ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลงั
ดําเนินการสรางพลงัชุมชนสูงกวากอนสรางพลงัชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูเรื่องการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูเรื่องโรคไขหวัดนก ทั้งการรับรู ความรุนแรงของโรค การรับรูพฤติกรรม
ปองกันโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวปองกันโรค การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกของประชาชนหลงักระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนการสรางพลงัชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกอนและหลงัปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
   สุภาภรณ นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ทําการวิจัยกึ่งทดลองรวมกบั
วิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา การมสีวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูและ
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของแกนนําชุมชน หลังปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันา
ระบบเฝาระวังโรคดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอ 
การเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรบัรูถึงอุปสรรคของการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสงู และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดานการออกกําลงักาย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารผักและผลไม และการบรโิภคอาหารรสเค็มของ
ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป หลงัปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ยกเวนการรับรูความรุนแรงของโรค การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
หลงัปฏิบัติการและกอนปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
   ประภารัตน ณ พัทลงุ (2552) ศึกษาการพฒันาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนใน
การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลกึ การสนทนากลุม การประชุม การสงัเกตอยางมสีวนรวม และการจด
บันทึกภาคสนาม ผลการศึกษา พบวา คนทํางานวัยกลางคนที่เขารวมโครงการมีการเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางานอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิ่งที่ตองเฝาระวัง การสังเกต การรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูล แปลผลและนําเสนอขอมลูตอที่ประชุมหมูบานมกีารวางแผนเพื่อแกไขอยาง
เปนระบบตามกระบวนการทํางาน และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากการ
ทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีเ่หมาะสมในดานทาทางการทํางาน การออกกําลังกายโดยการยืด
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เหยียดกลามเน้ือ การใชหนากากปดปากและจมกูขณะใชสารเคมี และการลดการใชสารเคมีใน
การเกษตรโดยใชปุยหมักชีวภาพแทน 
  2.6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรม 
   พิริยา บัวหัน (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชน ในเขต
เทศบาลนครยะลา จงัหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ การตรวจสุขภาพประจําป 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน ระดับการศึกษา รายได ประวัติการเจ็บปวย ประวัติทาง
พันธุกรรม ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  
   พัชราภรณ ควรคง (2550) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของสตรีวัยทอง ตําบลคําเข่ือนแกว อําเภออสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา อาชีพ 
ระดับการศึกษา การมีโรคประจําตัว ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายของสตรีวัยทองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัยทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอายุ ฐานะทางการเงิน
ของครอบครัว สถานภาพสมรส การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสตรีวัยทอง ความรูเกี่ยวกับสตรีวัยทองไมมี  
ความความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัยทอง 
   รสนา บนิหมาน (2550) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา กรณีศึกษา: ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล ผลการศึกษาพบวา เพศ ความรู
ดานสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูประกอบ
อาชีพกรีดยางพารา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดสุทธิของครัวเรือน พื้นที่ที่กรีดยางพารา เวลาที่ออกไปกรีดยางพารา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
ประเภทของการทํายางพารา การรับรูขอมลูขาวสารดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูประกอบอาชีพกรีดยางพารา ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
   รุสนี  มะตาเยะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมในชนบท: 
กรณีศึกษาพื้นที่ในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนบานแหร ตําบลบานแหร อําเภอธารโต จงัหวัด
ยะลา ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ 
0.05 สวน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวนสมาชิกในครัวเรอืน และการรบัรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมใน
ชนบท 
  2.6.4  สรปุขอคนพบที่ไดจากการทบทวนผลงานวิจัย 
   1) การใสกจิกรรมแทรกแซงในรูปแบบตางๆ เพื่อใหกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได แตการทําให
ผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสมดวยตนเองจะเปนสิง่ที่ดีทีสุ่ด 
   2) การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ การคนหาผูปวยโรคความดันโลหติสงู 
รายใหม เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงมักไมมีอาการแสดงใหทราบ ผูปวยสวนใหญจึงไมทราบวาตนเอง
เปนโรคน้ี การคนหาผูปวยรายใหมจะชวยใหผูปวยรูตัวเร็วข้ึนและเขารบัการรักษาอยางตอเน่ือง ควบคู
ไปกับการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 
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   3) ปจจัยที่มีความสมัพันธกับภาวะความดันโลหติสงู ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และ
ประวัติการมีภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว การรบัประทานอาหารรสเค็ม การด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน การสบูบหุรี่ และความเครียด 
   4) แนวทางในการเสริมสรางการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน  
ที่สําคัญคือ การใหผูปวยและชุมชนเขามามสีวนรวมในทุกข้ันตอนดวยความเต็มใจ และสมัครใจ โดยให
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ประจําในหนวยบริการปฐมภูมริวมใหการสนับสนุนใน ดานตางๆ เชน  
ดานวิชาการ ทรพัยากรอืน่ที่มคีวามจาํเปน การจัดใหมเีวทีแลกเปลีย่นประสบการณรวมกัน มีการติดตาม
ตอเน่ืองสม่ําเสมอ ทั้งน้ีตองคํานึงถึงคุณลักษณะสวนบุคคลและลกัษณะชุมชน ที่อยูอาศัยดวย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาความเปลี่ยนแปลง
ดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมภายหลงัการสอนสุขศึกษาหรือจัดกระทําขาดการมีสวนรวมจาก
ชุมชน สวนงานวิจัยที่ศึกษาเพื่อการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน เพื่อนําไปสู 
การสงเสรมิสุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง น้ันยังมจีํานวนนอย ดังน้ันเพื่อให
ประชาชนกลุมเสี่ยงเกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมอยางย่ังยืน และลดจํานวนผูปวย
รายใหม รวมถึงอัตราการเสียชีวิต อันเน่ืองมาจากการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ชุมชนและ
ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงจะตองมีสวนรวมในทุกข้ันตอน ต้ังแตข้ันวิเคราะหปญหาสุขภาพ และความ
ตองการที่แทจริงของตน กําหนดทิศทางการแกไขปญหา รวมตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหาที่
เหมาะสม และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และรวมรบัผลประโยชนที่จะเกิดข้ึน ผูวิจัยจงึมีแนวคิด 
ที่จะพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kurt 
Lewin (เกษราวัลณ นิลวรางกรู, 2546: 4; อางอิงจาก Kurt Lewin, 1946) มาประยุกตใช เพื่อเฝาระวัง
โรคความดันโลหติสงู เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสงูสามารถปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีชุมชน
และผูเกี่ยวของอื่นๆมารวมดูแลเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมย่ังยืนตอไป 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยในครัง้น้ีใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart ซึ่งประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ัน ข้ันวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติ (Action) 
ข้ันสังเกต (Observation) ข้ันสะทอนกลับ (Reflection)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนําเขา 

ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรค

ความดันโลหิตสูง, 

อาสาสมัครชุมชน, 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 

เจาหนาที่สาธารณสุข, 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

วางแผนการปฏบิตังิาน (Planning) 

1.ศึกษาสภาพปจจุบันของการดําเนินงานและปญหา 

1.1 การคนหาสาเหตุของปญหา 

1.2 สภาพปจจุบันของการมีสวนรวม 

1.3 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

1.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง 

2.กลยุทธในการพัฒนา 

2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการ 

3.แผนปฏิบัติการ (Action plan) 

การปฏิบตักิาร (Action) 

-ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

-การพัฒนาศักยภาพกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสงู เก่ียวกับความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการให

ขอมูล การใหความรู การใหคําแนะนํา 

คําปรึกษา การสอนการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

-การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยชุมชน โดยการให

ความรู การใหคําแนะนํา คําปรึกษา 

การสอนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

สังเกตการณ ( 

Observation) 

-การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ 

-สังเกตการณมีสวนรวม 

-นิเทศ ตดิตาม สนับสนุน 

สะทอนกลับ (Reflection) 

-ประเมินการมีสวนรวม คือ รวมคิด รวมวางแผนตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบและประเมินผล 

-ประเมินความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 

-ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนเพ่ือ

แกปญหาในวงรอบตอไป (การจัดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาแบบมีสวนรวม) 

ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดนัโลหติสูงโดย

ชุมชน 

1.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสูง  

2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ

ดันโลหิตสูง  

3.รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  

4.การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ความดันโลหิตสงูโดยชุมชน 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรค

ความดันโลหิตสงู (Pre-

hypertension) ป 2554 ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสงู 

(Hypertension) ป 2555 ไม

เกินรอยละ 10 

การพัฒนาระบบเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูงโดย

ชุมชน ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนาน

วน อําเภอสนม จังหวัด

สุรินทร 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทรครั้งน้ี ผูวิจยัไดนําทฤษฎีและแนวคิด รวมทั้งเอกสารงาน
ศึกษาวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของมาใชเปนพื้นฐานในการวิเคราะหและสนับสนุนผลการศึกษา ซึง่ประกอบดวย 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากร 
  3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5 ข้ันตอนดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.6 การวิเคราะหขอมลูและสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเก็บขอมูลประเมินกอน
ปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการและหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรค 
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
เพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยวิเคราะหปญหาสุขภาพตนเอง กาํหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกนั 
ตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมและรวมรับผลประโยชนที่จะเกิดข้ึน ใชระยะเวลาในการวิจัย  
4 เดือน ระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2556 มีรูปแบบการวิจัยดังภาพประกอบ 3.1 
 

 
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
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3.2  ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จํานวน 45 คน ประกอบดวย 
  3.2.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 34 คน 
  3.2.2 อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน 
  3.2.3 ผูบรหิาร จํานวน 1 คน 
  3.2.4 เจาหนาทีส่าธารณสุข จํานวน 1 คน 
  3.2.5 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
  3.2.6 ผูนําทางพิธีกรรม จํานวน 1 คน 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.3.1 เครื่องมอืที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 
   1) เครื่องมือเชิงคุณภาพ ใชแบบบันทึกและแบบสังเกต ไดแก  
    (1) แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสงู  ใชบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงทุกวันโดยตนเอง ญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวเปนผูบันทกึ เปนระยะเวลา 1 เดือน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การไมสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด จํานวน 15 ขอ  
    (2) แบบสงัเกตการสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสงูกอนการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
     (2.1) ดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค 
สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน ปจจัยที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การรักษา  
การปองกันและควบคุมโรค  
     (2.2) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของ 
กลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การไมสบูบหุรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
    (3) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
    (4) แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    (5) แบบสังเกตพฤติกรรมการมสีวนรวม 
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   2) ขอมูลเชิงปรมิาณ ใชแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
    (2.1) แบบสอบถามรายบุคคลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู กอน-หลังดําเนินการ 
โดยผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ และตามกรอบแนวคิดของ 
การวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  
     ชุดที่ 1 สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต ม ี3 สวน คือ 
      สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัผูตอบแบบสมัภาษณ จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน ระดับความดันโลหิต ประวัติการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง  
      สวนที่ 2 แบบทดสอบ ใชทดสอบความรูเกี่ยวกับการการดูแลตนเองของกลุม
เสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสงู (Pre-hypertension) มีลักษณะเปนปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะ 
ขอคําถามเปน 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน  
20 ขอ ดังน้ี 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายดังน้ี 

  ตอบถูก   ให   1  คะแนน 
  ตอบผิด   ให   0  คะแนน 

 การแปลความหมายระดับความรู ความเขาใจ แบงเปน 3 ระดับดังน้ี (วรพจน  
พรหมสัตยพรต และสุมัทนา กลางคาร, 2553) 
  มีความรูระดับสงู    หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80.0 ข้ึนไป 
  มีความรูระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60.0-79.9 
  มีความรูระดับตํ่า    หมายถึง  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60.0 ลงมา 
      สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดัน
โลหิตสูง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด สําหรับประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลงัการพัฒนา 
จํานวน 15 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตราวัดของลิเคอรท 
(Likert-Type Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 
  ปฏิบัติมากทีสุ่ด คือ  ปฏิบัติทุกวัน/ สปัดาห 
  ปฏิบัติมาก  คือ  ปฏิบัติ 6 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติปานกลาง คือ  ปฏิบัติ 5-4 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอย  คือ  ปฏิบัติ 3-2 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอยทีสุ่ด คือ  ปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห หรอืไมเคยปฏิบัติเลย 
   โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี 
    ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
    ปฏิบัติมากทีสุ่ด     ให   5  คะแนน ปฏิบัติมากทีสุ่ด ให  1 คะแนน 
    ปฏิบัติเปนมาก  ให   4  คะแนน ปฏิบัติเปนมาก ให  2 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  ให   3  คะแนน ปฏิบัติปานกลาง ให  3 คะแนน 
    ปฏิบัติเปนนอย  ให   2  คะแนน ปฏิบัติเปนนอย ให  4 คะแนน 
    ปฏิบัตินอยทีสุ่ด  ให   1  คะแนน   ปฏิบัตินอยทีสุ่ด ให  5 คะแนน 
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   ลักษณะของคําถามจะแบงตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 15 ขอ  
รวม 75 คะแนน โดยแบงเปน 
    สวนที่ 1 ดานการรับประทานอาหาร มีขอคําถาม 5 ขอ รวม 25 คะแนน 
    สวนที่ 2 ดานการสูบบุหรี่ มีขอคําถาม 2 ขอ รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 3 ดานการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน มีขอคําถาม 2 ขอ   
รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 4 ดานการออกกําลังกาย   มีขอคําถาม 2 ขอ รวม 10 คะแนน 
    สวนที่ 5 ดานการผอนคลายความเครียด มีขอคําถาม 4 ขอ รวม 20 คะแนน 
   เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ยทีม่ีคา
ต้ังแต 1.00 - 4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; อางอิงจาก Best, 
1977) แบงระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
                 Maximum – Minimum   =   คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
            Interval                  จํานวนช้ัน 
                          =     5 – 1       
                                     3 
            =  1.33 
 
   คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  
   คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
 
     ชุดที่ 2 สําหรับ เจาหนาทีส่าธารณสุข มี 2 สวน คือ 
      สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกบัผูตอบแบบสมัภาษณ จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงหนาที่ อาชีพปจจุบัน ระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงหนาที่ในปจจุบัน 
      สวนที่ 2 การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 
โดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ   ตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 10 ขอ 
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตราวัดของลิเคอรท (Likert-Type 
Scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี  
 มากที่สุด  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันทกุครัง้ 
 มาก   หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง 
        หรือ 4 ใน 5 
 ปานกลาง  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันประมาณ
        ครึ่งหน่ึง หรอื 3 ใน 5 
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 นอย   หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง 
        หรือ หรือ 2 ใน 5 
 นอยที่สุด  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย
        เทาน้ัน หรอื ไมเคยเลย 
  โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี  
   มากที่สุด     ให  5 คะแนน 
   มาก   ให  4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให  3 คะแนน 
   นอย   ให  2 คะแนน 
   นอยที่สุด  ให  1 คะแนน 
  เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ยทีม่ีคาต้ังแต 
1.00 - 4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; อางอิงจาก Best, 1977)  
แบงระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 
                  Maximum – Minimum     =   คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด 
            Interval                จํานวนช้ัน 
                           =     5 – 1       
                                         3 
           =  1.33 
  คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี                        
  คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 2.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 
  
   3) เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ไดแก เครื่องช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เครื่องวัด 
ความดันโลหิตและหูฟง สายวัดรอบเอว ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 
 
3.4  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 3.4.1  วิธีการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังน้ี 
  1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง และ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  2) สรางขอคําถามตามขอบเขตและวัตถุประสงคของการวิจยั 
  3) ตรวจสอบขอคําถามและแกไขขอความใหถูกตอง ชัดเจนตามโครงสรางและเน้ือหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



51 

  4) ตรวจสอบความสมบูรณของขอคําถามในแบบสัมภาษณรายบุคคลดานความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสงูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู  
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการสนทนา
กลุม (Group Discussion Guideline) ใหตรงกรอบการวิจยั หลักของการวิจัยและนําไปใหอาจารย 
ที่ปรกึษาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ตามกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากน้ันจงึนําไปใหผูเช่ียวชาญ
ทางดานโรคความดันโลหิตสูงและการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความสอดคลองเชิงโครงสรางและเน้ือหา ดังน้ี 
   (1) นายแพทยโสภณ  มุธิสิทธิ นายแพทยเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม  
จังหวัดสุรินทร 
   (2) นางสาวทิฆัมพร สุพมิพ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสนม อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 
   (3) นายภาณุภณ  เจริญรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร 
  5) นําแบบสมัภาษณที่ไดรับการปรับปรงุไปทดสอบกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองอียอ 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  6) นําขอคําถามไปหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) และปรับปรุงขอคําถาม 
  7) นําแบบสมัภาษณไปเก็บขอมูลในพื้นที่เปาหมาย 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
   (1) การหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ (Content Validity) นําเครื่องมือที่สราง
ข้ึนใหคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนในการใชภาษา และนํามา
ปรับปรงุแกไข กอนนําเครือ่งมอืไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองอียอ อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 
    การทดสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
     ใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 คนในการตรวจสอบคาความสอดคลอง
ระหวางวัตถุประสงคกับแบบทดสอบหรือเรียกวา การหาคา IOC (Index of Item-objective 
Congruence) สูตรสําหรับหาคา IOC ดังน้ี 

 
IOC    =     ∑R 

                     N 
 
     เมื่อ IOC = ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบทดสอบ 
       ∑R   = ผลรวมของคะแนนการพจิารณาจากผูเช่ียวชาญ 
       N   = จํานวนผูเช่ียวชาญ 
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     การพิจารณาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกบัแบบทดสอบ จะเปน 
การพิจารณาแบบทดสอบรายขอจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ โดยใชแบบสอบถามที่แนบไปพรอม
กับแบบทดสอบที่ตองการใหผูเช่ียวชาญประเมินความสอดคลอง โดยมีเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญกําหนดเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
      +1  หมายถึง  แนใจวาแบบทดสอบวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรงตาม
เน้ือหา 
      0    หมายถึง  ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรงตาม
เน้ือหา 
      -1   หมายถึง  แนใจวาแบบทดสอบไมไดวัดตรงตามวัตถุประสงคหรือตรง
ตามเน้ือหา 
     แบบทดสอบหรอืขอสอบที่ถือวามีความเที่ยงตรงตามเน้ือหาในระดับดี สามารถ
นําไปวัดผลไดจะตองมีคา IOC เกินกวา 0.5 เปนตนไป 
   (2) การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตร KR-20 (Kuder-Richardson) 
และคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในดานความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
และ การมสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ซึง่ในการศึกษาครัง้น้ี
ภายหลังการทดลองใชและปรับปรงุแบบสัมภาษณแลววิเคราะหคาสัมประสทิธ์ิความเช่ือมั่นไดคาดังน้ี 
    (2.1) ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสงู ไดคาแอลฟาเทากบั 0.87 
    (2.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  
แอลฟาเทากับ 0.79 
    (2.3) การมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
แอลฟา เทากบั 0.92 
  2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการจัดกจิกรรม 
   (1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวัดความดันโลหิตและหูฟง 
    เครื่องวัดความดันโลหิตทีจ่ะนําไปใชกบักลุมเสี่ยงสูง เปนเครือ่งวัดชนิดใชปรอท 
(Mercury Gravity Manometer) อานคาความดันโลหิตจากเสนแบงตัวเลขเปนมิลลเิมตรปรอท 
(mm.Hg) ขีด 0 ที่ลางสุดของหลอดแกวเปนตัวคงทีส่ําหรบัตรวจสอบความแมนยําของเครื่อง สะดวก 
ในการพกพาเพราะจะตองนําไปวัดความดันโลหิตใหกลุมเสี่ยงทุกครัง้ที่ไปเย่ียมทีบ่าน เพื่อใหการวัด
ความดันโลหิตไดคาที่ถูกตองมากทีสุ่ด ผูวิจัยกําหนดใหมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดความดันโลหิต
ทุกครั้งกอนทีจ่ะใชงานและมีเทคนิคการวัด ดังน้ี 
     (1.1) ตรวจดูแทงปรอทในหลอดแกววาอยูในสภาพดีหรือไม หลอดแกว 
ไมแตกราว ปรอทอยูที่เลขศูนย และหลอดแกวต้ังตรง 
     (1.2) ขนาดของถุงลมยาง (Rubber Bag) ซึ่งมีถุงผาหุม (Cuff) ที่พันรอบแขน
เหมาะสมกับผูปวย ในผูใหญจะยาวประมาณ 42 เซนติเมตร กวาง 12-15 เซนติเมตร หรือประมาณ 2/3 
ของความยาวตนแขน 
     (1.3) ถุงลมยางไมรั่วซมึ 
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     (1.4) จัดใหผูปวยน่ังหรอืนอนในทาทีส่บาย โดยแขนอยูระดับเดียวกับหัวใจ และ
ใหผูปวยไดพักอยางนอย 5 นาที 
     (1.5) วาง Cuff ทับบนเสนเลอืดแดงเบรเชียล (Bracial Artery) พอดีสูงเหนือ
ขอศอก 1 น้ิว 
     (1.6) พัน Cuff พอดี ไมหลวมหรอืแนนเกินไป 
     (1.7) คลําชีพจรบริเวณ Bracial Artery ตรงตําแหนงที่เสนเลอืดเตนแรงที่สุด 
     (1.8) เปดหูฟงดานทีจ่ะใชงาน แลววางทับบนตําแหนงชีพจรที่คลําได 
     (1.9) หมุนเกลียวลูกยางใหแนน บีบลูกยางใหลมเขา Cuff ไปจนถึงประมาณ 
180-200 มิลลิเมตรปรอท 
     (1.10) คลายลมออกจาก Cuff ชาๆ ดวยความเร็ว 2-4 มิลลเิมตรปรอทตอ
วินาที อานคาที่สเกลทันททีี่ไดยินเสียงเตนของชีพจรตุบแรก และอานอีกครัง้เมือ่ไดยินเสียงสุดทาย
กอนที่เสียงจะหายไป 
     (1.11) สิ่งแวดลอมอื่นๆ ที่ตองคํานึงถึง คือ ควรเปนที่สงบเงยีบ และช้ีแจงให
ผูปวยเขาใจวาควรงดด่ืมกาแฟกอนวัดอยางนอย 1 ช่ัวโมง หยุดสูบบหุรี่กอนวัดอยางนอย 15 นาทีและ
ไมควรรับประทานยาประเภทกระตุนสารที่หลั่งจากตอมหมวกไต ฟรีนิลเอฟริน ยาหลอดขยายมานตา 
เปนตน 
   (2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องช่ังนํ้าหนักชนิดยืน  
    ผูวิจัยกําหนดตรวจสอบคุณภาพเครื่องช่ังนํ้าหนัก และเทคนิคการช่ังนํ้าหนัก เพื่อให
ไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากทีสุ่ด ดังน้ี 
     (2.1) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องช่ังกอนใชดวยตุมนํ้าหนักมาตรฐาน 5 
กิโลกรัม โดยจะทําทกุครั้งที่มีการเคลื่อนยาย 
     (2.2) กอนช่ังนํ้าหนักตองปรบัสเกลเครือ่งช่ังใหเปนศูนย 
     (.2.3) ไมควรช่ังนํ้าหนักภายหลังจากผูปวยรับประทานอาหารอิ่มทันท ี
     (.2.4) ผูปวยตองยืนอยูกลางเครื่องช่ังโดยไมแตะตองสิ่งใด ตองถอดรองเทา และ
ไมควรสวมใสเสื้อผาหนาๆ หลายช้ัน 
   (3) การตรวจสอบคุณภาพสายเทปวัดสวนสงู มีเทคนิคการวัดดังน้ี 
    (3.1) สายเทปวัดความสูงทําดวยวัสดุที่ไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 
0.5 เซนติเมตร  
    (3.2) ติดสายเทปไวกับผนังหองผิวเรียบ 
    (3.3) ใหผูปวยถอดรองเทาและถุงเทา แลวยืนบนพื้นเรียบใกลที่วัดสวนสงู 
    (3.4) เทาทัง้สองขางขนานกัน โดยใหสนเทา หลงั ไหล และศีรษะสัมผสักับผนัง 
ที่วัดความสูง 
    (3.5) ศีรษะต้ังตรง โดยตามองตรงไปขางหนา แขนปลอยไวขางๆ ตัวตามสบาย  
ใหหายใจเขาลึกๆ แลวยืนตัวตรงเพื่อใหกระดูกสันหลงัตรง 
    (3.6) ผูวัดคอยๆ กดกระดานเหนือศีรษะลงมาสัมผสักับจุดบนสุดของศีรษะผูปวย 
อานความสูงในระดับสายตาผูวัด 
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   (4) การตรวจสอบคุณภาพสายเทปวัดรอบเอว มีเทคนิคการวัดดังน้ี 
    (4.1) สายเทปวัดรอบเอว ทําดวยวัสดุที่ไมยืด มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 
0.5 เซนติเมตร  
    (4.2) การวัดตองวัดทายืน เทาแยกจากกัน 25-30 เซนติเมตร วัดเสนรอบตัวตรง
สวนที่แคบทีสุ่ด (หรือตรงกึ่งกลางระหวางขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบลางสุดของชายโครง)  
    (4.3) ใหผูถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน  
    (4.4) ใชสายวัดรอบเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ควรจะวัดบนเน้ือที่ไมมีเสื้อผาหนา 
    (4.5) ทําการจดบันทึกคาขณะผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก หนวยการวัดเปน
เซนติเมตร 
 
3.5  ขั้นตอนดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  
(Pre-Action Phase) และระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซึ่งมีกิจกรรมที่สําคัญดังน้ี 
  3.5.1  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
   1)  คัดเลือกพื้นที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 
Sampling) 
   2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทราบ 
   3)  รวบรวมรายช่ือกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง ตามทะเบียน ทุกราย ซึ่งอยูใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
   4)  สรางสมัพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน และผูนํา
ทางพิธีกรรม เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยทีจ่ะมีข้ึนโดยการเขาไป
พบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการเปนระยะๆ 
   5)  จัดเตรียมวัสดุ อปุกรณ รวมทั้งเครื่องมือตางๆ ที่จะใชในการวิจัยใหเพียงพอและ
ตรวจเช็คสภาพใหพรอมทีจ่ะใชงานไดทันท ี
   6)  ติดตอประสานงานทีมวิทยากรกระบวนการเพื่อดําเนินกจิกรรม 
   7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู เขารวมโครงการโดยมเีกณฑใน 
การคัดเลือกผูเขารวมโครงการดังน้ี  
    (1) เปนผูไดรบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 
ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทยัในหลวง หวงใยสุขภาพประชาชน มผีลเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสงู  
    (2) อยูในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
    (3) เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  
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    (4) มีความสามารถอานและเขียนภาษาไทยไดบาง (เขียนช่ือ-นามสกลุ เขียนตัวเลข) 
และสามารถตอบคําถามไดโดยไมมีความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น การพูด      
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการสมัภาษณ และมีเกณฑในการคัดผูปวยออกจากโครงการดังน้ี 
    (5) บอกเลิกการเขารวมโครงการ  
    (6) มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายซึ่งไมสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ได  
    (7) ยายถ่ินที่อยูขณะทําการวิจัย 
    (8) เสียชีวิตขณะทําการวิจัย 
   8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนากลุม กลุมเสี่ยงสงูตอโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุม 
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิตสงู  
  3.5.2  ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
   ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพฒันา 
    เปนการศึกษาและวิเคราะหสภาพการณตางๆ ที่ดํารงอยูกอนที่จะเริ่มดําเนินการ
ปรับปรงุแกไขปญหาหรือดําเนินการพัฒนา คือ 
     1) ศึกษาสภาพบรบิทของเขตโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร 
     2) ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูงและ
เจาหนาที่สาธารณสุข โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคล 
      3) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบ
สัมภาษณรายบุคคล  
     4) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบสมัภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     5) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู 
โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     6) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู และอาสาสมัครชุมชนจากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
     7) จัดทําแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสงู 
โรคความดันโลหิตสูง  
   ข้ันตอนที่ 2 การจัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
    จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการแกกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา 2 วัน 
โดยการเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงและอาสาสมัครชุมชนเขามามสีวนรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาสุขภาพ 
กําหนด ความตองการและทิศทางแกไขปญหาที่เหมาะสมสอดคลองกบัความตองการและแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต จนกระทัง่บรรลุเปาหมายของการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ ไดรวมกันกําหนดกจิกรรมและ 
โครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพทีก่ลุมเสี่ยงตองการใหเกิดข้ึน เพื่อที่จะไดเปนแนวทางในการ
แกปญหาสุขภาพ โดยที่กลุมยอยเสนอช่ือกจิกรรมและโครงการตอทีป่ระชุมใหญ และที่ประชุมใหญเห็น
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ดวย หลังจากน้ันนําโครงการมาจัดลําดับความสําคัญของโครงการเพือ่คัดเลอืกโครงการทีไ่ดรบัการ
ยอมรบัจากทีป่ระชุมและตองการแกไขใหบรรลุจุดมุงหมายปญหาสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิต
สูง รวมกัน โดยการประชุมครัง้น้ีผูวิจัยมบีทบาทเปนผูดําเนินการประชุม จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ในการ
ประชุม จัดหาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องด่ืมแกผูเขารวมประชุม ประสานงานและกระตุนให
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  ไมนําความคิดเห็นของผูวิจัยสอดแทรกเขาไปในการประชุมจนไดเปน
ผลสรปุของโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ชนิด  
โดยระบรุายละเอียดกิจกรรม ระบุวัน เวลา สถานที่ของโครงการใหที่ประชุมรับทราบ 
   ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการ แบงเปน 3 ชวง ดังน้ี 
    1)  การดําเนินงานตามโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูง 
โรคความดันโลหิตสูง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    2)  การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
สูงโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนผูดําเนินการ และผูวิจัยเปนผูคอยสังเกตการณ  
    3)  ผูปวยใชแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ซึ่งเปนแบบบันทึก
รายสปัดาหของแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน เพื่อใหกลุมเสีย่งสูงไดใชในการดําเนินการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
   ข้ันตอนที่ 4  การประเมินผลกจิกรรมตามแผนงานหรือโครงการ แบงเปน 2 ชวง ดังน้ี 
    1)  การประเมินผลระหวางดําเนินการ 
     ผูวิจัยทําการติดตามประเมินผลการใชแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ทุกสัปดาหเพื่อตรวจสอบการบันทึก การรายงานผลเมือ่
พบผูที่สงสัย 
    2)  การประเมินผลหลังดําเนินการ 
     เปนการประเมินผลหลังการดําเนินตามแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินในข้ันน้ีเปนการวิเคราะหสภาพการณหลงัจากมกีารพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ซึ่งดําเนินการแลวเปนระยะเวลา 1 เดือนวาไดผลเปน
อยางไร โดยทําการประเมิน 3 ดาน คือ  
      (1)  ดานความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสีย่งสงูโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคล 
      (2)  ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบสมัภาษณรายบุคคล 
      (3)  ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิต
สูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง รายบุคคล 
ระยะเวลาในการเฝาระวัง 1 เดือน  
  3.5.3  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมลู 
   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครัง้น้ี จะใชวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 
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    ระยะเตรียมการกอนเกบ็ขอมลู มีข้ันตอนดังน้ี 
     1)  ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เพื่อขอความรวมมือใหบุคลากรเขารวมกจิกรรมตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
     2)  สรางสมัพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน
เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัย 
    ระยะดําเนินการเก็บขอมูล ประกอบดวย  
     1) ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชเครื่องมือ ดังน้ี 
      (1) การสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง กอนการพฒันา ในดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
      (2) การสังเกต (Observation) เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับ
ขอมูลที่เก็บดวยวิธีสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสังเกตในขณะทํากิจกรรมตามข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการวิจัย 
บันทึกขอมูลโดยการจดบันทึกและบันทึกภาพ 
     2) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชเครื่องมือ ดังน้ี 
      (1)  แบบสอบถามกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ในสวนของขอมลูทั่วไป 
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
      (2)  แบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูงในสวนของการรับประทานอาหาร การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน  
การออกกําลงักาย การผอนคลายความเครียด 
 สรุปข้ันตอนการดําเนินวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินวิจัยเรื่อง การพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ดังน้ี 
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ตาราง 3.1 สรปุข้ันตอนการดําเนินวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

กิจกรรม เปาหมายกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดําเนิน
กิจกรรม 

ผูเก่ียวของกับ
การเนิน
กิจกรรม 

วิธีเก็บ
รวบรวม
ขอมูล 

เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวม

ขอมูล 

แหลงขอมูล
หรือผูใหขอมูล 

1. การระชุม
ปฏิบัติการ 
(work shop) 

เพื่อสรางความเขาใจ
ถึงความสําคัญ ของ
การมีสวนรวมใน 
การจัดแหลงขอมูล 

15 ธ.ค 55 - 
6 ม.ค.56 

ผูรวมศึกษา
คนควาทุกคน 

บันทึกการ
ประชุม 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

2. การปฏิบัต ิ
การ 

เพื่อใหเกิดความรู 
ความเขาใจกระบวน 
การพัฒนารูปแบบ 

16 ม.ค 56 - 
17 ม.ค 56 

ผูรวมศึกษา
คนควาทุกคน 

การ
ทดสอบ 

แบบทดสอบ ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

3.การนิเทศ 
ติดตาม 

เพื่อพัฒนาแหลง
เรียนรูของผูรวม
ศึกษาคนควา 

22 ม.ค 56 - 
30 ม.ค 56 

ผูรวมศึกษา
ทุกคน 

บันทึกการ
นิเทศ 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

4. การสะทอน 
กลับ 

เพื่อคนหาปญหา
อุปสรรคและนําไป
แกไขปรับปรุงตอไป 

7 ก.พ 56 - 
15 ก.พ 56 

ผูรวมศึกษา
ทุกคน 

บันทึกการ
นิเทศ 

แบบบันทึก ผูรวมศึกษา 
ทุกคน 

 
3.6  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.6.1  การวิเคราะหขอมลู 
  ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามข้ันตอนดังน้ี 
   1) นําแบบสมัภาษณทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมลู 
   2) วิเคราะหขอมลูจากแบบสอบถามการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล และการสนทนากลุม (Group Discussion)  
ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู 
   3) นําเสนอขอมูลในรูปอธิบายการวิเคราะหสภาพการณปจจบุัน ตารางวิเคราะห 
ทางสถิติ ภาพประกอบวิเคราะหทางสถิติ และอธิบายตารางและภาพประกอบ 
 3.6.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
  1) ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม (Group Discussion) และ 
การสงัเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมลูจากเน้ือหาของขอมลู (Content Analysis) โดยนําขอมูลทัง้หมด
มาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา จากน้ัน 
ทําการตีความหมายของขอมลูที่ไดตามการรบัรูของผูใหขอมลู เพื่อสรปุเช่ือมโยงความสมัพันธและ
เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
  2) ขอมูลเชิงปรมิาณ นําขอมูลทัง้หมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ 
ลงรหสัแตละขอ หลังจากน้ันบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร วิเคราะหผลขอมลูโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยมรีายละเอียดดังน้ี 
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   (1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุดและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
   (2) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง กอนและหลงัการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติ Paired sample t-test  
 
3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยในครัง้น้ี ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักด์ิศรีและความมีคุณคาของผูรวมวิจัยทุก
ข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ผูวิจัยไมกระทําการใดๆ ที่กอใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอรางกาย จิตใจ 
สังคม และวิญญาณของผูรวมวิจัย ดังน้ี 
  3.7.1  การใชหลักเอกสทิธ์ิ (Autonomy) หมายถึง การคํานึงถึงความเปนสวนตัวและ
ความมี อิสระในการตัดสินใจของผูเขารวมศึกษาวิจัย การยินยอมรวมศึกษาวิจัย ผูศึกษาใหสทิธ์ิ 
การตัดสินใจดวยตนเอง โดยผูศึกษาไดขออนุญาตกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู พรอมทั้งไดช้ีแจง 
วัตถุประสงค และข้ันตอนการศึกษา ประโยชนที่คาดวาจะเกิดแกผูรวมศึกษา หลังจากน้ันเปดโอกาส 
ใหมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยขอความยินยอมดวยวาจาในการเขารวม 
การศึกษาวิจัย 
  3.7.2  การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกบัผูรวมศึกษาวิจัย ผูวิจัยใหความเช่ือมั่นวา  
การเขารวม ศึกษาในครั้งน้ีจะไมกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบแกผูเขารวมการศึกษาแตประการใด 
จะไมคุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมการศึกษา ระหวางการเกบ็ขอมลูผูเขารวมการศึกษา 
สามารถปฏิเสธไมเขารวมการศึกษาหรือปฏิเสธการใหขอมลูตางๆ ได ขอมลูที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บ
เปนความลบัโดยไมมีช่ือของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสมัภาษณและรายงานผลการศึกษา 
  3.7.3  งานวิจัยน้ีผูวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการสทิธิมนุษยชนเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติการในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยนําเสนอขอมูลตามลาํดับข้ันตอนดังตอไปน้ี 
  4.1 สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย จึงไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
  X    แทน  คะแนนเฉลี่ย 
  n    แทน  จํานวนตัวอยาง 
  Max   แทน  คาสูงสุด 
  Min   แทน  คาตํ่าสุด 
  S.D.   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  d     แทน  คาผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (Mean Difference) 
  S.D. d   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาผลตางของคาเฉลี่ยระหวาง 
         กอนและหลังการพัฒนา (Standard Deviation of Mean Difference) 
  Median  แทน  คามัธยฐาน เปนคาที่อยูในตําแหนงกึ่งกลางของชุดขอมูล 
  df    แทน  ช้ันของความเปนอสิระ (Degree of Freedom) 
  t    แทน  สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาในการแจกแจงแบบ t-distribution 
  p-value  แทน  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 
  *    แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติ 
  95% CI  แทน  ชวงความเช่ือมั่นที่ระดับ 95% ของคาเฉลี่ยความแตกตางของ 
         ขอมูลกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (95% Confidence Interval of the Difference)  
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4.2 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมลูดานบริบทชุมชน สภาพปญหาดานการดูแลตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ 
  1. การวางแผนเชิงปฏิบัติงาน (Planning) 
  2. การปฏิบัติการ (Action) 
  3. สังเกตการณ (Observation) 
  4. สะทอนกลับ (Reflection) 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ 

1. ลักษณะขอมลูทั่วไปที่ศึกษา 
2. ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงูและเจาหนาที่สาธารณสุข 
3. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
5. การมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงของเจาหนาที่

สาธารณสุข 
6. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลดานบริบทชุมชน สภาพปญหาดานการดูแลตนเองของ  
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 

 ประวัติความเปนมา 
    เดิมตําบลนานวนเปนสวนหน่ึงของตําบลแคน ป 2495 ตําบลนานวนไดแยกออก
จากตําบลแคนมาจัดต้ังเปนตําบลใหมช่ือตําบลนานวน มีจํานวนหมูบานทัง้หมด 17 หมูบาน โดยม ี
นายทอง หลักบญุ เปนกํานันในสมัยน้ัน ป 2522 ไดแยกไปจัดต้ังตําบลใหมอีกตําบลคือตําบลหัวงัว  
มี 7 หมูบาน และตําบลนานวนปจจบุันมีหมูบานทั้งหมด 13 หมูบาน 
   สภาพทั่วไปของตําบล  
            ตําบลนานวนมสีภาพพื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบสูงเหมาะแกการเพาะปลกูขาวใน 
ฤดูฝน ดินจะเปนดินรวนปนทราย หนารอนอากาศจะรอนจดั หนาหนาวอากาศจะเย็นและแหงแลง  
   อาณาเขตตําบล 

    ทิศเหนือ ติดตอกบั ตําบลสนม อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
    ทิศใต ติดตอกับ ตําบลคาราแมะ และตําบลหนองบัว อําเภอศีขรภูม ิจังหวัดสรุินทร 
    ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบลหัวงัว และตําบลแคน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
    ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลระฆัง อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร  
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         จํานวนประชากรของตําบล  
     จํานวนประชากรในเขต อบต. 5,805 คน  
   ขอมูลอาชีพของตําบล 
    อาชีพหลัก ทํานา 
    อาชีพเสริม ทอผา  
   ขอมูลสถานที่สําคัญของตําบล 

    1. องคการบริหารสวนตําบลนานวน 
    2. วัด จํานวน 6 แหง 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวนตําบลนานวน อําเภอสนม อยูในความรับผิด
ขององคการบริหารสวนตําบลนานวน พื้นที่รบัผิดชอบ จํานวน 7 หมูบาน จํานวน 503 หลังคาเรือน 
ประชากร แยกเปนชาย จํานวน 1,408 คน หญิง จํานวน  1,413 คน รวม 2,821 คน 
  1.2 วิสัยทัศน และพันธกิจ ของโรงพยาบาลสงเรมิสุขภาพตําบลนานวน ภายใตยุทธศาสตร
จังหวัด  
   วิสัยทัศน 

    พัฒนาสถานบริการไดมาตรฐาน บริการประทบัใจ ใหชุมชนมีสวนรวม 
   พันธกิจ 
    1. พัฒนาสถานบริการสูความเปนเลิศ ประชาชนผูรับบรกิารพึงพอใจมากกวา 
รอยละ 80 
    2. สงเสรมิสุขภาพ การดูแลสุขภาพดวยตนเอง เนนลักษะงานสราง นําซอม 
    3. มีเครือขายประชาชน ชมรมสุขภาพในหมูบาน เพือ่จัดการสรางสุขภาพแบบ 
มีสวนรวม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
    4. พัฒนาสุขภาพ รพ.สต.สูความเปนเลิศทางวิชาการ เปนสถานที่ทํางานนาอยู  
นาทํางาน บริการประทบัใจ 
   กระบวนการ  
    ลักษณะพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายปฐมภูม ิ เพื่อใหมีการ
ดําเนินงาน ในรพ.สต. อยางสอดคลองและตรงตามวิสัยทัศน ที่กําหนดโดยเจาหนาที ่ใน รพ.สต.นานวน  
ผูบริหารไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงคในการดําเนินงาน ดังน้ี    
     ประเด็นยุทธศาสตร   
      1. การสรางระบบสุขภาพและการแพทยทีผู่รบัการบรกิารอุนใจ ผูใหบริการ
มีความสุข 
      2. การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
      3. การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ
สากล 
      4. การสรางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสขุภาวะ 
      5. การสรางเอกภาพและธรรมมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
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      6. การสรางระบบสุขภาพ ฐานความรูดวยการจัดการความรู 
      เปาประสงค    
       1. ระบบบรกิารและการแพทยมปีระสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยี 
ตามหลกัวิชาการอยางถูกตองเหมาะสม 
       2. ผูรับบรกิารมีความอุนใจและเช่ือมั่นในคุณภาพการรักษาและ 
การบริการ 
       3. สามารถลดการปวยและตายดวยโรคทีเ่ปนปญหาของพื้นที่ได 
       4. มีทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล
อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
       5. มีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตสุขภาพที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
       6. ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก ดูแลรักษาคนจนคนทกุขคนยากและ
ผูดอยโอกาสดานสุขภาพอยางเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
       7. การจดัระบบสุขภาพ มเีอกภาพและธรรมมาภิบาลทีส่มดุลย และย่ังยืน 
       8. มีระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดความรูอยางมเีหตุผล 
บุคลากร รพ.สต.นานวน ทํางานดานสุขภาพมีความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานอยางมี
ความสุขบนพืน้ฐานวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
      วัฒนธรรมองคกร 
       S =  Service  บริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
       A =  Active  พัฒนาตนเองอยางเสมอ 
       N =  Nice  สงางาม เอื้ออาทร 
       O =  Organization  การจัดการองคกรที่ดี 
       M =  Management  บรหิารจัดการอยางมปีระสิทธิภาพ 
      คานิยมขององคกร 
       1. รับผิดชอบตอหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายเต็มกําลังความสามารถ  
ดวยความเสียสละและอดทน 
       2. มีความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ มีความเอือ้อาทร คุณธรรม
จริยธรรมตอเพื่อนรวมงาน ผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน 
       3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ อยางเครงครัด 
       4. พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ อยางตอเน่ืองทัง้ดานการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัด และความรู ทักษะ ความสามารถ ตามบทบาทหนาที่ตนเอง  

    รพ.สต.นานวน  มีการจัดบริการครอบคลมุ  โดยมีการจัดบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
มีการเช่ือมโยงของเครือขาย  โดยเนนกลุมประชากรอายุ 15ปข้ึนไปโดยการเช่ือมโยงกับภาคีเครือขาย
ตางๆในชุมชน  เชน อบท. และไดรับการสนับสนุนบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณในการใหบริการ
ผูปวยเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนสามารถสงตอที่โรงพยาบาลไดกอนวันนัด มีแนวทางสงเสริมการเขาถึง
บริการ 
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      1. การบรกิารปฐมภูมริะดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสานเปนองครวม
ตอเน่ือง 
      1.1 มี CPG การดูแล DM  ที่เปนทางรวมกันของเครือขายบริการ 
      1.2 มีระบบการดูแลผูปวย DM ที่ รพ.สต. เช่ือมกับ โรงพยาบาลสนม 
      1.3 มีเครือขาย อสม. ติดตามดูแลเย่ียมและผูดูแลผูปวย ผูปวย DM  
ทุกเดือน 
      1.4 บริการสุขภาพแบบองครวมโดยสงเสรมิ ปองกัน รกัษา ฟนฟ ูในกลุมปกติ  
กลุมเสี่ยง กลุมปวย  
     2. การดูแลสุขภาพของกลุมประชากร 
      2.1 มีระบบการคัดกรองและเฝาระวังปละ 1 ครั้ง 
      2.2 มีการจัดกจิกรรม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสีย่ง 
      2.3 มีระบบสงตอกลุมที่ตองรกัษาเรงดวน 
     3. การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกบัองคกรชุมชน 
      3.1 มีคณะกรรมการพฒันาระบบบริการแตละ PCU ที่มีตัวแทนจากทกุ 
ภาคสวนในชุมชน 
      3.2 มีการดําเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โดยมีการจดัทําแผนชุมชน
ครบทุกหมูบาน 
      3.3 มีการประชุมประชาคมรวมกับชุมชนในโอกาสตาง ๆ เชนจัดทําแผน
ชุมชน 
      3.4 ทุก อบต. สมัครเขารบัเปนกองทุนสุขภาพทองถ่ินกบั สปสช. และ 
ตองดําเนินการจัดทําแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรดานสุขภาพของตําบล 
     4. กระบวนการสนับสนุนการใหบรกิารที่สรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูม ิ
      4.1 การจัดระบบสนับสนุนบริการ 
       4.1.1 การจัดบริการและสิ่งแวดลอม สะอาด ปลอดภัย 
       4.1.2 มีการระบายอากาศภายมนอาคาร และมีแสงสวางเพยีง 
       4.1.3 พื้นที่ใหบริการจัดเปนสัดสวน ไมแออัด เอื้อตอการใหบริการ 
       4.1.4 มีการจัดสื่อความรู ประชาสมัพันธ หลายรูปแบบเพื่องานสราง
เสริมสุขภาพ เชน บอรดประชาสัมพันธ ใหสุขศึกษารายบุคคล  และรายกลุม 
      4.2 การสนับสนุนและมีสวนรวมของทองถ่ินชุมชนหนวยงานตางๆ 
       4.2.1 อําเภอมีการประชุมประจําเดือนของหัวหนาสวนราชการ   
เพื่อนําเสนอขอมลูสถานการณสุขภาพรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสุข เพื่อวิเคราะหและเรียนรูปญหา
ชุมชน และวางแผนการดําเนินงานปตอไป 
       4.2.2 แตงต้ังคณะกรรมการ ตัวแทนของผูมารับบริการ ผูนําชุมชน  
ผูมสีวนไดสวยเสีย เขามามีสวนรวมในการวางแผนดําเนินงานดานสุขภาพ 
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   ผลการพฒันาทีส่ําคัญ 
    รพ.สต. นานวน มีการจัดบริการแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเน่ืองและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค  
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค โดยเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนและภาคี
เครือขาย   
     1. มี  CPG ในการดูแลผูปวยเบาหวานในรปูแบบเดียวกนัทัง้ คปสอ. มีการจัด
และรวมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกผูใหบรกิารทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
     2. มีการสงตรวจทางหองชันสูตรโรค ตามแนวทางที่กําหนดตามมาตรฐาน  
ในการดูแลผูปวยเบาหวานทัง้ คปสอ. และมีการรายงานผลให รพ.สต.ทราบภายใน 1 สัปดาห 
     3. การบันทกึขอมูลเวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่ชัดเจนเปนระบบสามารถ
สื่อสารไดทั้ง คปสอ. เชน การข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานใหม โรงพยาบาลสนมจะทําหนาทีร่ับข้ึน
ทะเบียนผูปวยใหมทกุรายพรอมกับรับสมุดประจําตัวผูปวย และสามารถนําขอมลูดังกลาวไปรบับริการ 
ที่สถานบริการดานสาธารณสุขที่ใกลบานได และทําใหทราบขอมูลและจํานวนผูปวยเบาหวานเปน
ปจจุบันทัง้อําเภอ   
     4. การดูแลผูปวยเบาหวานมีการจดับริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย  
เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข แพทยแผนไทย 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 
     5. ระบบยาและเวชภัณฑ มีการสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาล 
แมขาย ทั้งยังมีการดูแลและควบคุมการใชยาจากเภสัชกรทีม่ีความรูความสามารถ และอบรมการให
ความรูแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ 
     6. มีระบบการสงตอที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเช่ือมโยงขอมลูได
ภายใน คปสอ. มีชองทางดวนสําหรับผูปวยที่ไดรบัการสงตอจาก รพ.สต. และมีการใหแนะนํา/
คําปรึกษาดานการรักษาพยาบาลทางโทรศัพท แกผูมารบับรกิาร 
  การดําเนินงานในชุมชน ไดจัดใหมีบริการแบบเชิงรุกในชุมชน เชนการเย่ียมบานผูปวย 
โรคเรื้อรงัตางๆ โดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีโรคประจําตัว 
โดยประสานงานกับทมีเครอืขายสุขภาพในชุมชน เชน อสม. ผูนําชุมชน อบต. ในการดูแลและชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ 
  2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ (Pre-Action Phase) และระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซึ่งมีกิจกรรมทีส่ําคัญดังน้ี 
   1)  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
    (1)  คัดเลือกพื้นที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 
Sampling) 
    (2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร ทราบ 
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    (3)  รวบรวมรายช่ือกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู ตามทะเบียน ทุกราย  
ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
    (4)  สรางสัมพันธภาพกบักลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัครชุมชน และ
ผูนําทางพิธีกรรม เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยทีจ่ะมีข้ึน 
โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรกึษาหารอือยางไมเปนทางการเปนระยะๆ 
    (5)  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ รวมทัง้เครือ่งมือตางๆ ทีจ่ะใชในการวิจัยใหเพียงพอ
และตรวจเช็คสภาพใหพรอมที่จะใชงานไดทันท ี
    (6)  ติดตอประสานงานทมีวิทยากรกระบวนการเพื่อดําเนินกิจกรรม 
    (7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู เขารวมโครงการโดยมเีกณฑใน 
การคัดเลือกผูเขารวมโครงการดังน้ี  
     (7.1)  เปนผูไดรบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหติในประชากรอายุ  
35 ปข้ึนไป ภายใตโครงการสนองนํ้าพระทัยในหลวง หวงใยสขุภาพประชาชน มผีลเสี่ยงสงูตอ 
โรคความดันโลหิตสงู  
     (7.2)  อยูในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
     (7.3)  เปนผูที่ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  
     (7.4)  มีความสามารถอานและเขียนภาษาไทยไดบาง (เขียนช่ือ-นามสกุล  
เขียนตัวเลข) และสามารถตอบคําถามไดโดยไมมีความผิดปกติดานการรบัรู เชน การไดยิน การมองเห็น 
การพูด ซึ่งเปนอปุสรรคตอการสัมภาษณ และมเีกณฑในการคัดผูปวยออกจากโครงการดังน้ี 
      (7.4.1)  บอกเลิกการเขารวมโครงการ  
      (7.4.2)  มีภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอันตรายซึ่งไมสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ 
ได  
      (7.4.3)  ยายถ่ินที่อยูขณะทําการวิจัย 
      (7.4.4)  เสียชีวิตขณะทําการวิจัย 
     (8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนากลุม กลุมเสี่ยงสงูตอ 
โรคความดันโลหิตสูง เพือ่ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุม 
เชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งสงูโรคความดันโลหิตสงู  
   2) ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังน้ี 
    2.1) วางแผนการปฏิบัติงาน (Planning) 
     (1) ศึกษาและวิเคราะหสภาพกอนการพัฒนา  ประชาชนในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เมือ่มีการเจ็บปวยจะรกัษาทั้งแพทยแผนปจจบุันและการรักษา
ทางภูมิปญญาชาวบาน สถานที่ที่ไปรักษาสวนใหญ หากเจบ็ปวยเล็กนอยจะไปรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง หากอาการหนักก็ไปโรงพยาบาลสนม และการรักษาอีกอยาง คือ  
ภูมิปญญาชาวบานของชนชาวสวย จากการสมัภาษณพบวาในเขตพื้นที่มีการรกัษาดังน้ี 
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      (1.1) เขาทรงรําแกลมอ 
       การเลนมอ ชาวไทยกูย เรียกวา “แกลมอ” ซึ่งมกัเลนในตอนกลางวัน 
สาระในการเลนมกัจะเกี่ยวกับการข่ีชาง ข่ีมา การจับชาง แสดงถึงการหงึหวงชางของตน แกลมอ 
มีบทบาทสําคัญตอการดํารงชีวิตของชนกลุมน้ีมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในสวนที่เกี่ยวกบัความอยูดี  
มีสุขของสมาชิกในสงัคม ทั้งน้ีสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันน้ัน อาจมีสิง่ผิดปกติหรือไมเปนไปตามที่ควร
จะเปนเชน สิ่งของสําคัญสญูหาย เกิดการเจบ็ปวยโดยไมทราบสาเหตุ เปนการสรางขวัญและกําลังใจ
ใหกับผูเกีย่วของ จึงตองหาวิธีการในการผอนคลายความกังวลใจ ความวิตกจนเกินเหตุใหลดนอยลง 
ชาวบานตรึม ตําบลตรึม อําเภอศีขรภูมิ จงัหวัดสรุินทร เปนชาวไทยกูย กุลมหน่ึงที่ยังมีความเช่ือเรื่อง 
ผีและวิญญาณคอนขางสงู ดังเชนความเช่ือในเรื่องผีมอ เปนผีที่มีอทิธิพลตอการดําเนินชีวิตอยางมาก  
แมผีมอจะไมใชผีของบรรพบุรุษในสายตระกูลที่ลวงลับไปแลวก็ตาม แตผีมอก็มอีํานาจควบคุมพฤติกรรม
ทั้งสายตระกลู ซึ่งไมสามารถลวงรูเลยวา ผีมอจะทําใหเกิดอะไรในครอบครัว โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับความ
เจ็บไขไดปวยของคนในสายตระกลูซึง่บางครั้งพฤติกรรมบางอยางที่กระทําลงไปโดยไมต้ังใจหรอืต้ังใจก็
ตาม จะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายใหเกิดเจบ็ปวยไดทกุเมื่อ ดวยเหตุน้ี แกลมอจึงเปนพิธีกรรมที่ใช
รักษาอาการเจบ็ปวยที่ไมทราบสาเหตุแตผานพิธีการเสี่ยงทายแลววาเปนการกระทําของสิ่งทีม่องไมเห็น
ที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของคนในครอบครัวในสายตระกลู 
       ความเปนมาของพิธีกรรมการเลนแกลมอ พิธีกรรมแกลมอเปนประเพณี
ของชาวบานตรึม เรียกตามภาษาถ่ินวา แกลมอ มีมาต้ังแตเมื่อใดไมมีหลักฐานปรากฏที่แนชัด ทราบแต
เพียงวาพิธีกรรมเหลาน้ีมีมานานแลว พวกชาวไทยกูยรับถายทอดตอเน่ืองกันมาอกีทอดหน่ึง และปฏิบัติ
มาโดยตลอดจนกระทัง่ทุกวันน้ี โดยจัดข้ึนเน่ืองใน 3 โอกาสคือ 
                       1. เพื่อเปนการเคารพครูบาอาจารย ปูยา ตายายที่เคารพ  
เมื่อถึงวันสําคัญในรอบปก็ดําเนินพิธีกรรมข้ึนปละ 1 ครั้ง ในวันข้ึน 8 หรือ 15 คํ่า เดือนย่ีของทุกป 
                       2. บูชาสิ่งศักด์ิสทิธ์ิที่สามารถบันดาลทุกขสุข เช่ือวาผูทีเ่คารพกราบ
ไหว จะทําใหครอบครัวอยูเย็นเปนสุข เมือ่เกิดเหตุไมดีกับสมาชิกในครอบครัว ญาติ มีการเจบ็ปวย จะมี
การบนบาน เมื่อไดตามทีบ่นบานไวจงึจัดพิธีแกบน 
                       3. การประกอบพิธีกรรมเพื่อรักษาผูปวย ซึ่งเปนการอัญเชิญ 
ดวงวิญญาณของบรรพบุรุษมาใหความชวยเหลือ ขอคําแนะนําผานลาม หรือคนทรงเพื่อหาสาเหตุของ
การเจ็บปวย และหาทางรกัษาตามความเช่ือ 
       เครื่องเซนไหวพิธีกรรมการเลนแกลมอ  เครื่องเซนบนรานปะรําพิธีช้ัน
บนสุดใชไมไผสานเปนตาหางๆ สําหรบัวางขันใสขาวตอกดอกไม จํานวน 4 ชุด ขางๆ แขวนไยแมงมุม 
และไขไก ช้ันลางใชไมไผผูกเชือกทัง้ 3 ดาน ขางๆ มีผาถุง ผาขาวมาสีตาง ๆ ตรงกลางวางทับดวยดาบ
ซึ่งพันดวยดาย 3 สีของแมมอ ดานลางมีถาดเครื่องไหวครู 1 ชุด ประกอบดวย กระจก หวี แปง นํ้ามัน
มะกอก ขาวสาร กรวยใสดอกไม ผาขาวมา ผาถุง อยางละ 1 ผืน กลอง แคน หิ้งมอ ขันใสขาวสาร 
       เครื่องดนตรีที่ใชในการประกอบพิธีกรรม  กลองโทน 1 ใบ ผูเลนดนตร ี
เรียกวา “มือกลอง” จังหวะทีเ่ลน เร็วกวาจงัหวะรําเซิง้เล็กนอย จังหวะที่ตีกลองคือ ปะ-เทง, เทง-ปะ, 
เทง-เทง “มือกลอง” ไดรับคาตอบแทนจากเจาภาพทีจ่ัดพิธีกรรมในแตละครั้งจํานวน 2,000 บาท 
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                      แคน จํานวน 1 เตา ผูเลนดนตรี เรียกวา “หมอแคน” จะเตรียมมา
ครั้งละ 2 เตา ไดรับคาตอบแทนจากเจาภาพที่จัดพิธีกรรมในแตละครั้ง จํานวน 2,000 บาท  
       ปะรําประกอบพิธีกรรม  ในการประกอบพิธีแกลมอใชลานกวางบริเวณที่
เปนที่อยูอาศัยของเจาภาพหรือผูปวย สวนมากเปนบานเจาโคตรซึ่งเปนหัวหนาสายตระกลู  
ต้ังประรําพิธีช่ัวคราวเปนโรงไม 4 เสา ปกเปนมุมกวางยาว 4 เมตร มุงหลงัคาดวยใบมะพราวหรือหญาคา 
เพื่อเปนสถานที่ประกอบพิธี กลางปะรําพิธีมีการสรางรานโดยปกเสา 3 ตน ใชไม 3 ตน และตนกลวย  
1 ตน ทําเสาสูงถึงหลังคาของปะรํา ช้ันบนขัดเปนตาหางๆ ไวสําหรบัต้ังวางขันดอกไม ช้ันที่ 2 พาดผาถุง 
และผาขาวมา วางทับดวยมีดดาบของครบูามอ ภายในปะรําจะปูตาขายตาถ่ีวางทับดวยเสื่อสําหรับให 
ผูเลนไดเขาไปน่ังทําพิธี ผูที่ไมเกี่ยวของหามเขาในบริเวณดังกลาว การประกอบพิธีกรรมจะทําในเวลา
กลางวัน 
       ข้ันตอนการรกัษาผูเจ็บปวยดวยพิธีกรรมการเลนแกลมอ   
เมื่อจัดเตรียมพิธีกรรมการเลนแกลมอเสรจ็เรียบรอยแลว ข้ันตอนการประกอบพิธีกรรมเริ่มข้ึนดวย 
การแตงกายของแมมอและมอทุกคน และการแตงกายน้ันยังคงสืบทอดอนุรักษตอมาจนถึงปจจบุัน  
แมมอและมอนิยมนุงผาถุงโทนสีดํา สีนํ้าตาลเปนสวนใหญ และใสเสื้อทรงกระบอกแขนยาว ปลอยชายเสื้อ
อยูนอกผาถุง พาดทบัเฉียงดวยผาสไบสีดํา สวมเครื่องประดับที่เปนสายสรอย ตางหู และกําไลขอมือ 
ที่ทําจากเงิน แมมอและมอทัง้หมดลกุข้ึนรํา 3 รอบแลวทําพธีิกินบายศรี (อาหารทีจ่ัดสําหรบัเหมือนตอน
แรก) เมือ่อิ่มหนําสําราญแลวก็จะทําพิธีออกจากราง ปฏิบัติเหมือนตอนแรกทีเ่ริม่เขาทรงเปนการปลอยผี
มอใหไปอยูที่เดิม ตอนออกจากราง หมอแคนเปาแคนใหทํานองคนเดียว ไมตีกลองใหจังหวะเพราะเช่ือ
วาหากไดยินเสียงกลองมอจะไมยอมออกจากราง มอออกจากรางกอนหลังตามอาวุโสของมอคือ  
จากนอยไปหามากแมมอจงึออกรางเปนคนสุดทาย เปนอันเสรจ็สิ้นพิธีการเลนแกลมอ 
                      การประกอบพิธีกรรมที่เรียกวาแกลมอ เช่ือวาบุคคลที่เปนรางทรงของผี
มอน้ัน ไมใชตัวเอง จึงยอมรบัวามีวิญญาณสงิอยูในรางของตน ดวยเหตุผลหลายประการคือ เวลาขณะที่
ประกอบพิธีจะสื่อดวยภาษาลาว ช่ือที่ใชเรียกตัวเองและคนเรียก (รวมถึงบุคคลที่อยูนอกพิธีกรรม) เรียกช่ือ
ผีทีส่ิงรางอยูและบุคลิกสวนตัวยามปกติจะเปลี่ยนแปลงไปดวยอยางเดนชัด จึงทําใหเช่ือวามีวิญญาณ
ของผีเขามาสงิรางจรงิ สําหรบัช่ือมอ เปนช่ือผผีูชายทั้งหมด มีคํานําหนาวาทาวทุกช่ือ  
ช่ือเหลาน้ันจึงไมใชช่ือทั่วไป เชน นางศรี ดัชถุยาวัตร มอช่ือทาวบุญเฮอืง ช่ือเหลาน้ีสัมพันธกบัช่ือใน
นิทานปรมัปราที่เลาสืบตอกันมาวามอเปนผเีรรอนมาจากถ่ินอื่นมักจะมาจากเมอืงลาวซึ่งเปนผีเรรอนหา
ที่อยูไมได อดโซมานานแลว จงึไดมากระทําใหกลุมคนเกิดการเจบ็ปวยข้ึน  
                      การบําบัดรักษาดวยพิธีกรรมแกลมอที่ยืดถือปฏิบัติเปนการเยียวยาบําบัด
ใหหายจากการทรมานทั้งทางกายและจิตใจ พิธีแกลมอประกอบข้ึนยามเหตุการณวิกฤตในครอบครัว จงึ
เปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหน่ึงที่ยังคงยึดมั่นคอนขางเหนียวแนเกือบทกุผูทกุคน สังเกตไดจากการเขารวม
พิธีกรรมของกลุมชนทุกเพศทุกวัย พิธีและการเลนแกลมอจึงมีความสําคัญตอระบบครอบครัว โดยเฉพาะ
ความเปนญาติพี่นองในสายตระกลูอยางเหนียวแนน 
      (1.2) พิธีชอนขวัญ (กะเยือละวาย) 
       พิธีชอนขวัญจะทําข้ึนในยามที่มีคนไดรบัความเจ็บปวย  หรอืประสบ
อุบัติเหตุ เชน รถชน ปวยเปนโรครายแรง ชาวกูยมีความเช่ือวาเมื่อบุคคลใดประสบอุบัติเหตุหรือเจบ็ไข
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ไดปวยจะทําใหตกใจ ผวา ทําใหขวัญหนี หรือเมื่อหายปวยแลวจะมอีาการซึมเซา ไมสดช่ืนแจมใส  
เหมอืนคนปกติ ชาวอีสานก็จะมีการทําพิธีชอนขวัญ โดยผูเฒาผูแกจะทําพิธีน้ีเพื่อชอนขวัญคนปวยให
กลับคืนสูรางกายของผูปวย เพื่อใหมีอาการดีข้ึน ชาวกูยบางคนกลาววา หากไมไมทําพิธีชอนขวัญคน
ปวยกลับคืนมา อาการของผูปวยจะหนักมากกวาเดิม แมอาการทางรางกายจะดีข้ึนแตอาการทางจิตใจ
ของผูปวยจะทรุดหนักลงกวาเดิม 
        สําหรับอปุกรณที่ใชประกอบในการทําพิธีก็จะมีสวิง ใชในการชอนขวัญ  
หมากพลู บหุรี่ ขาวเหนียวหน่ึงปน จะนําไปใหผี ไขไกที่ตมสกุหน่ึงฟอง ฝายใชสําหรบัผกูแขน   
ของหวานและดอกไม ซึ่งบางคนอาจจะไมเอา  
       ข้ันตอนการทําพิธีชอนขวัญ ก็จะนําหมากพลู บหุรี่ ไขไก ขาว ฝาย   
ใสลงไปในสวิง จากน้ันนําไปยังผูปวย โดยใหผูหญิงกลางคนข้ึนไปทําการชอนขวัญ บางคนกบ็อกวาตองมี
ผูชายถือมีดอยูดานหนาผูชอน บางคนกบ็อกวาไมมีก็ได บางคนก็บอกวาตองมีแตผูหญิงลวน  ลอมอยู
ดานหนาเพื่อทําการไลขวัญใหเขาสวิง ขณะทํากาขอนครั้งทีห่น่ึงผูชอนจะพูดวา “เจาเยอ ละวายเอย 
(ขวัญเอย ขวัญมา)” ชอนครั้งที่สองจะพูดวา “เจาเยอ ละวายเอย (ขวัญเอย ขวัญมา)” พอมาถึงครัง้ที่
สามคนลอมจะพูดวา “หมุดละดอง (เขาหรือยัง)” คนชอนก็จะตอบวา “หมุดแลว (เขาแลว)” จากน้ัน 
ก็จะมีคนมารวบสวิงแลวนําผามาคลุมแลวนํากลบับานของผูปวย พอมาถึงบานคนที่น่ังรออยูที่บานก็จะ
ถามวา “เจาละบอ (เขาไหม)” คนที่ถือสวิงอยูกจ็ะตอบวา “เจาแลว (เขาแลว)” จากน้ันก็จะข้ึนไปหา
ผูปวยแลวนําเอาสวิงโดยเอาตรงกนทีร่วบไวแตะลงไปทีห่ัวใจของคนปวย เสร็จแลวนําหมากพลู ไข ขาว
ออกจากสวิง โดยนําเอาหมากพลู ไข ขาว ใสลงไปในมือผูปวย เอาฝายผกูแขนผูปวย โดยใหคนที่ถือสวิง
หรือนําขวัญมาผูกกอน  จากน้ันก็เรียงตามอาวุโส โดยจะอวยพรใหคนปวยหายและประสบแตสิง่ดีๆ  
จากน้ันก็เปนอันเสร็จพิธีบางครัง้จะมีการปลอกไขเพือ่เสี่ยงทาย  หากไขที่ปลอกออกมามีสภาพปกติก็ถือ
วาผูปวยจะหายจากอาการเจบ็ปวย  แตถาหากวาถาปลอกไขออกมาแลวไขไมปกติกจ็ะทํานายวาผูปวย
อาจจะไมหาย 
       จะเห็นวาการทําพิธีชอนขวัญ จะเปนการรักษาทางดานจิตใจมากกวา 
การรกัษาทางรางกาย  หากเรามจีิตใจที่ดีเขมแข็งแลวโรครายก็จะบกุมาทํารายเราไดไมสะดวกนัก และ
จะทําใหการรักษาทางรางกายทําไดงายและไดผลย่ิงข้ึน  ฉะน้ันไมวาจะเปนโรครายใดๆ ก็ตาม การรักษา
ทางจิตใจจงึเปนการรักษาที่มีความสําคัญ จงรักษาจิตใจของทานใหเขมแข็งไว 
     ขอมูลจากการสนทนากลุม (Group Discussion) มีรายละเอียดดังน้ี 
      1. ดานรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู  
       1.1 ดานความหมาย พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาความดันโลหิต
คืออะไร ระดับความดันโลหติของคนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร และไมมีใครทราบวาระดับความดันโลหิตที่ถือวาเปนอันตรายตอผูปวยมีคา
เทาไหร ดังคําใหสมัภาษณของผูปวยบางคนที่วา “บฮูดอกคุณหมอ ฮูแตวาสูงหรือปกติเวลาตอนหมอ
บอก” (รูวาระดับความดันโลหิตสงูหรือปกติเวลาทีเ่จาหนาทีบ่อก) 
       1.2 ดานชนิดของโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได มีสวนนอยที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม  
พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
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       1.3 ดานสาเหตุ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทาน
อาหารทีม่ี รสเค็ม เชน ปลารา ปลาเค็ม การรบัประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชน หมสูามช้ัน เปนตน 
และคิดวาเกิดจากความเครียด ทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ  
       1.4 ดานอาการ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาอาการของโรค
ความดันโลหิตสูงเปนอยางไร แตจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอย 
วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน และสวนใหญทราบวาตนเองปวย 
เปนโรคความดันโลหิตสงูเมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล 
       1.5 ดานอาการแทรกซอน พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาความดัน
โลหิตสงู ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิต จะมผีลตอการ
มองเห็นและทําใหตาบอดไดหรอืเสี่ยงตอการเปนอมัพาต  
       1.6 ดานปจจัยที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหติ พบวา กลุมเสีย่ง 
สวนใหญไมทราบวา การมนํ้ีาหนักเกิน การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน และการสูบบุหรี่ มผีล 
ทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึน ดังคําบอกเลาของกลุมเสีย่งบางคนที่วา “ถาสูบบุหรี่แลวจะทําใหสมอง
ปลอดโปรงแลวสิเฮ็ดใหความดันลดลง” (การสบูบหุรีท่ําใหระดับความดันโลหิตลดลง) สวนการมี
ความเครียดกลุมเสี่ยงทุกคนทราบวามีผลทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ดังคําบอกเลาของผูปวย
บางคนที่วา “ถาฮายแลวมันสปิวดหวักบัมีอาการสั่น” (เวลาเครียดมักจะปวดศีรษะและมีอาการสั่น)  
       1.7 ดานการรักษา พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดัน
โลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจงึจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยัง
เขาใจวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และไมทราบวาเปาหมายใน 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน ทํา
ใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน มีกลุมเสี่ยงสวนนอยที่คิดวาจําเปนตองไดรับการรักษา 
เน่ืองจากจะมีอาการเหน่ือยเหมอืนใจจะขาด 
       1.8 ดานการปองกันและควบคุมโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวา  
การออกกําลังกายอยางถูกตองรวมกบัการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมชวยใหระดับความดันโลหิต
ลดลงใหอยูในระดับปกติได และมีความเช่ือวาการออกกําลงักายประจําจะทําใหแข็งแรง มสีวนนอย 
ที่คิดวาการออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็ว แรง และทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 
      2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
       2.1 ดานการรับประทานอาหาร พบวา กลุมเสี่ยงมีการปรับตัวในเรื่อง 
การรับประทานอาหารมากพอสมควรแตก็ไมเครงครัดจนเกินไปและไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 
จากเจาหนาที่ไดทั้งหมดเน่ืองจาก 1) ผูจัดหาและปรงุอาหารของครอบครัวซึ่งเปนลูกหลาน สามี ภรรยา 
ไมไดจัดหาอาหารไวเฉพาะใหกับกลุมเสี่ยง ดังน้ันอาหารทีร่บัประทานจึงเหมือนกันกับอาหารทีส่มาชิกใน
ครอบครัวรับประทาน 2) กลุมเสี่ยงขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง เชน  
กลุมเสี่ยงสวนใหญเขาใจวาอาหารที่มีไขมันสงู คือ เน้ือสัตวที่มีไขมันมาก นํ้ามันหมู กะทิ แตไมทราบวา
ไขแดง เครื่องในสัตว ปลาหมกึ มีไขมันสูงเชนกันจงึพบกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารดังกลาวเชนเดิม  
สวนเรื่องนํ้ามันที่ใชในการปรุงอาหาร พบวา สวนใหญใชนํ้ามันพืชแทนนํ้ามันหมู มีกลุมเสี่ยงบางคนที ่
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รับประทานอาหารตามนิสัยและความชอบของตน ดังคําบอกกลาววา “ตองมีนํ้าปลาพริกในอาหาร 
ทุกมื้อ” “ชอบปลารา ปลาเค็ม แตอาหารหมักดองจะบกิน” 
       2.2 ดานการสูบบุหรี่ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมสูบบุหรี่ มสีวนนอยที่
สูบบุหรี่สวนคนทีสู่บบุหรี่ก็จะสบูเหมือนเดิม โดยจะสบูชวงหลังเวลารบัประทานอาหารหรอืเวลาที่มี
ความเครียด สวนมากจะสบูประมาณ 3-4 มวนตอวัน มีสวนนอยที่สูบประมาณ 2-3 มวนตอสัปดาห กลุม
เสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวาการสูบบุหรีม่ีผลตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
       2.3 ดานการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอลและคาเฟอีน เชน กาแฟ 
นํ้าอัดลม (โคก เปปซี่) เครือ่งด่ืมชูกําลัง (กระทงิแดง เอม็ 150) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน มีกลุมเสี่ยงสวนนอยที่ด่ืม ซึ่งจะด่ืมเฉพาะชวงทีม่ีการจัดงานรื่นเริงสังสรรค 
งานเทศกาลตามประเพณีตางๆ ไมไดด่ืมประจํา กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวา
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีนมผีลตอโรคความดันโลหิตสงูอยางไร  
       2.4 ดานการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสี่ยงมคีวามเขาใจ
วากลุมเสี่ยงออกกําลังกายเปนประจําทกุวันโดยการทํางานบาน เดินไปทุงนา การเกี่ยวหญา ดังคําบอก
เลาที่วา “อยูบานก็ทํางานบาน เกบ็กวาด เช็ดถูบาน ซักผา ทั้งวัน” สวนมากบอยูเฉยหรอก ไปนาบาง 
ไปสวนบาง เก็บพริก หิ้วนํ้ารดนํ้าตนไมทุกวัน” เมือ่ผูวิจัยไดช้ีแจงความหมายของการออกกําลังกายให
กลุมเสี่ยงฟงจึงไดรบัทราบขอมูลวากลุมเสี่ยงสวนใหญไมไดออกกําลงักาย 
       2.5 ดานการผอนคลายความเครียดของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสีย่งมีวิธี
ผอนคลายความเครียดที่แตกตางกัน เชน พูดระบายกับคนทีไ่วใจ ไปวัด ใชศาสนาเปนที่พึง่ ไปทําบญุ 
ทํางานสิง่ที่ตนเองชอบ ดูโทรทัศน ฟงเพลง บางรายใชวิธีการผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรีห่รือด่ืม
เครื่องด่ืมทีม่ี แอลกอฮอล เปนตน  
     จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
กอนการพฒันา ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสงูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรปุไดวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจและมกีารปฏิบติัตัวที่ไมถูกตองและเหมาะสม  
ดังภาพประกอบ 4.1 และ 4.2 ตามลําดับ 
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ภาพประกอบ 4.1 ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล 
     สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร กอนพัฒนา 
 

 
ภาพประกอบ 4.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสรมิ 
     สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร กอนพฒันา 
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      3. ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
       3.1 การดูแลเอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครวั 
       3.2 การอบรมใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับความรู 
โรคความดันโลหิตสงู และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
       3.3 การติดตามเย่ียมบานกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูอยางสม่ําเสมอ  
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอวแกผูปวยทกุคนและทกุเดือน และ 
จัดกิจกรรมกลุมสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     ผูวิจัยไดดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบ 
การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร” ระยะเวลา 2 วัน ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เวลา 08.30-16.30 น. ณ  
หองประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร วัตถุประสงค
ของ การประชุมครัง้น้ีเพือ่เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และเจาหนาทีส่าธารณสุขที ่
มีสวนเกี่ยวของรับรูปญหาสุขภาพตนเอง รวมตัดสินใจและเลือกแนวทางแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน  
ดังภาพประกอบ 4.3 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.3 ข้ันตอนการประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
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 จากภาพประกอบ 4.3 มีข้ันตอนและรายละเอียดของการจัดกิจกรรมรวมทัง้ผลทีเ่กิดข้ึน ดังน้ี  
  1. การเตรียมความพรอม เพื่อใหการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร” ดําเนินไปดวยดี ผูวิจัยไดมีการจัดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ดังน้ี 
   1.1 ดานผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยไดประสานงานกับเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร เพื่อจัดทําหนังสือเชิญกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เขารวมประชุมโดยผูวิจัยไดสงหนังสอืเชิญดวยตนเอง 
   1.2 ดานสถานที่ในการจัดประชุม ไดเลือกหองประชุมช้ัน 2 ของโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เพราะพื้นที่ดังกลาวกวางขวาง เปนสัดสวนและสะดวก
ในการทํากจิกรรม 
   1.3 ดานวัน/ เวลาในการจัดประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบติัการ ใชเวลา 2 วัน 
ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดคุนเคยและมเีวลารวมทํากิจกรรมกลุม
ยอยอยางเต็มที่ โดยในวันแรก เริม่ประชุมต้ังแตเวลา 09.00-16.00 น. ซึ่งภาคเชาไดจัดกิจกรรมเพือ่ให
ผูเขารวมประชุมไดแนะนําตัวเพื่อสรางความสนิทคุนเคยระหวางสมาชิกผูเขารวมประชุมและทีมวิทยากร 
พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงคและแจงกําหนดการประชุมใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบ ภาคบายได
แบงกลุมยอยผูเขารวมประชุมเพื่อวิเคราะหสภาพการณความเปนมาและสถานการณของโรคความดันโลหิต
สูงในอดีต/ ปจจุบัน วิเคราะหปญหาสุขภาพและรวมกันกําหนดแนวทางที่ตองการพัฒนาระบบการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และวันที่สองเริ่มประชุมต้ังแตเวลา 09.00-16.00 น. ซึ่งภาคเชาเริ่ม
จาก การทบทวนและสรุปการทํากิจกรรมกลุมและทบทวนความรูที่ไดรบัในวันแรก จากน้ันแบงกลุมยอย
ผูเขารวมประชุมโดยดําเนินการในข้ันตอนที่ 1 ซึ่งเปนการคิดโครงการ/ กิจกรรมที่รวมกันปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน และข้ันตอนที่ 2 
เพื่อจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/ กิจกรรมทีจ่ะปฏิบัติ โดยการแบงกลุมผูรับผิดชอบพรอมทั้งตกลง
รายละเอียดในการดําเนินงานและหลังจากทํากิจกรรมกลุมเสรจ็เรียบรอยแลวมีตัวแทนออกไปนําเสนอ
ผลการประชุมในทกุข้ันตอน 
   1.4 ดานทีมวิทยากร ผูวิจัยไดขอความรวมมือและจัดหาทีมวิทยากรเพือ่ชวยดําเนิน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยไดประสานงานกบับุคคลผูมีความรูความสามารถและมปีระสบการณใน 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึง่ไดทีมวิทยากร ประกอบดวย เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลสนม จํานวน  
1 คน เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร จํานวน 1 คน   
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลออมแกว อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร จํานวน 1 คน และ
ผูวิจัย รวมทมีวิทยากร จํานวน 4 คน โดยผูวิจัยไดประสานงานเปนรายบุคคลกอนแลวจงึนัดประชุมทีม
วิทยากรทั้งหมดเพื่อช้ีแจงรายละเอียดกรอบการจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยรวมปรึกษาหารือ
กับทีมวิทยากร จํานวน 1 ครั้ง และแตละครั้งของการประชุมทุกคนจะชวยกันปรบักรอบในการจัด
กิจกรรมที่จะนําไปใชใหมีความเหมาะสมกบัเน้ือหาและกลุมเปาหมายมากที่สุดจนเปนที่พอใจและเขาใจ
ตรงกันเพื่อเตรียมพรอมจะนําไปใชในวันประชุมจริง 
   1.5 ดานสิ่งตอบแทนผูเขารวมประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครัง้น้ี ผูวิจัยใชทุน
สวนตัว เพื่อจัดเปนคาพาหนะ คาอาหารวางและเครือ่งด่ืม คาอาหารกลางวันสําหรับผูเขารวมประชุม 
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โดยการจัดเลี้ยงอาหารวาง อาหารกลางวันเพือ่ใหผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสรับประทานอาหารรวมกัน
และเปนโอกาสอันดีของสมาชิกผูเขารวมประชุมและทีมวิทยากรในการสรางความคุนเคย สนิทสนม  
จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อไดรบัประทานอาหารรวมกัน ซึ่งอาจชวยใหลดความเครียด
จากการประชุมและมีความเปนกันเองมากย่ิงข้ึน 
  2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบการเฝาระวัง 
โรคความดันโลหติสงูโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
เปนการประชุมเพื่อเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง รบัรูปญหาสุขภาพ รวมกันตัดสินใจและ
เลือกแนวทาง แกไขปญหาสุขภาพ โดยมีกจิกรรมสําคัญที่ไดดําเนินการเปนลําดับดังน้ี 
   วันแรก (วันที่ 16 มกราคม 2556) 
    1. สรางความสัมพันธและยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น เพื่อใหผูเขารวมประชุม 
ไมรูสึกกังวลใจหรือเกรงกลัวในการมสีวนรวม และการมีสวนรวมในการแกไขปญหารวมกัน ผูวิจัยไดนํา
กิจกรรมยอยมาใชสรางความสมัพันธและการยอมรบัคุณคาของบุคคลอื่น ดังน้ี 
     1.1 สรางความสมัพันธระหวางผูเขารวมประชุมใหเกิดความคุนเคยรูจักกันมาก
ย่ิงข้ึน โดยผูเขารวมประชุมทุกคนแนะนําตนเองตอเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆ ดวยการบอกช่ือเลน บทบาทใน
ครอบครัว พรอมกบักลาวทักทายเพื่อนๆ ในทีป่ระชุมดวยบรรยากาศทีเ่ปนกันเอง ทําใหเกิดความคุนเคย
เปนกันเองและไมรูสึกเครียด 
     1.2 สรางความคาดหวังและเปาหมายรวมในการประชุม โดยใหผูเขารวมประชุม
เสนอความคาดหวังในผลที่จะไดรับจากการเขารวมประชุม ซึ่งผลของความคาดหวังของผูเขารวมประชุม 
สรปุได ดังน้ี 
      1.2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ผูเขารวมประชุมมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความรู คือ อยากไดรบัความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่ถูกตองและเหมาะสมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู และการนําความรูไปปฏิบัติ ดังตัวอยาง 
ความคาดหวังดังน้ี “อยากไดความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง” “อยากนําความรูที่ไดรับในวันน้ีไปใช
ในการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน”  
      1.2.2 การติดตามดูแลจากเจาหนาทีป่ระจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยทีผู่เขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา “อยาก
ใหหมอออกไปเย่ียมคนไขบอยๆ” 
      1.2.3 การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน โดยที่ผูเขารวมประชุม
บางทานไดใหความคาดหวังวา “อยากใหมีความสามัคคี อยากใหทุกคนมสีวนรวมในการพฒันา” 
       เพื่อปรบัความคาดหวังและเปาหมายรวมใหตรงกัน ผูวิจัยไดช้ีแจง
วัตถุประสงคของการประชุมใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบโดยช้ีแจงวาในการประชุมครัง้น้ียังไมไดมี 
การใหความรูเรือ่งโรคความดันโลหิตสงู แตมีวัตถุประสงคเพือ่ใหมารวมกันคิด รวมกันรบัรูปญหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู สวนเรื่องโรคความดันโลหิตสงูน้ันจะใหความรูในการประชุมครั้งตอไปใน
ภาคบาย พรอมทั้งไดช้ีแจงถึงข้ันตอนของการประชุมวาจะมกีารรวมทํากิจกรรมกลุมอะไรบาง ซึ่งจะ
ไดผลของการประชุมสอดคลองกบัความคาดหวังของผูเขารวมประชุมในประเด็นตางๆ ทีอ่ยากใหเกิดข้ึน 
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     1.3 สรางกฎเกณฑและขอตกลงรวมกันในการประชุม เพื่อใหการประชุมดําเนิน
ไปดวยความเรียบรอย ราบรื่น โดยผูเขารวมประชุมกลุมใหญเสนอขอตกลงและรบัฟงความคิดเห็นของ
เพื่อนสมาชิก รวบรวมเปนกฎ กติกา ในการประชุม รายละเอียดขอตกลงรวมจากขอเสนอของผูเขารวม
ประชุมมีดังน้ี 
      1.3.1 ตรงตอเวลา 
      1.3.2 ใหเกียรติที่ประชุม 
      1.3.3 แตงตัวสุภาพเรียบรอย 
      1.3.4 ตองอยูรวมในการทํากิจกรรมทุกคน 
      1.3.5 ตองขออนุญาตทุกครั้งกอนออกจากหองประชุม 
      1.3.6 ใหยกมือกอนเสนอความคิดเห็น 
      1.3.7 ใหชวยแสดงความคิดเห็นรวมกัน 
    2. การวิเคราะหสภาพการณของปญหาและสาเหตุของปญหา 
     ข้ันตอนของกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่นํามาใชเพื่อใหผูเขารวมประชุม
รวมกันวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหามี  2 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหสถานการณปจจุบันของ
ปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  และการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไข
ปญหา 
      2.1 การวิเคราะหสถานการณปจจุบนัของปญหาสขุภาพทีเ่กดิข้ึนกับกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู และเจาหนาที่สาธารณสุข 
       กิจกรรมที่ใชโดยมีวัตถุประสงคหลกัเพือ่ความเขาใจในปญหาที่ตองการ
แกไขรวมกันระหวางผูเขารวมประชุม ทําใหสามารถรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหาได ผูวิจัย
สรางการมีสวนรวมโดยเปดโอกาสใหทกุคนแสดงความคิดเหน็ รวมรับฟงและหาขอสรปุรวมกัน โดยใช
กิจกรรม ดังน้ี 
        1) การระดมสมองเพื่อหาปญหาและวิเคราะหที่มาของปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู 
        2) การอภิปรายกลุมยอยและกลุมใหญ โดยกิจกรรมกลุมยอยเปด
โอกาสใหรวมกันสรุปประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหา โดยแบงสมาชิกออกเปน 3  
กลุมยอย 
       ผลจากการดําเนินกิจกรรม มีดังตอไปน้ี 
        1) การมีสวนรวมของสมาชิกภายใตกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในข้ันตอนน้ี ทําใหผูเขารวมประชุมกลาแสดงออกและกลาแสดงความคิดเห็นของตนเองตอสมาชิกกลุม
มากข้ึน แมวาจะมีสมาชิกบางคนซึ่งเปนสวนนอยที่ยังไมเกิดการเปลี่ยนแปลงแตกตางไปจากเดิมในเรื่อง
ของการกลาแสดงออก แตโดยกระบวนการแลวชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมสวนใหญไดแสดง  
ความคิดเห็น รวมระดมความคิดทําใหทราบปญหาและสาเหตุของปญหาสุขภาพ ซึ่งถือวาเกิดการ 
มีสวนรวมระหวางกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง ดวยกัน โดยพิจารณาภาพรวมของ การทํากิจกรรม 
ในชวงแรกๆ ถึงแมบางคนจะกลาแสดงออกแตยังคงเขินอาย ทําใหไมไดรวมแสดงออกความคิดเห็น 
อยางเต็มที่ จากการสงัเกตการแสดงความคิดเห็นในชวงเวลาตอมาของการทํากจิกรรมกลุมของผูเขารวม 
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ประชุม สมาชิกกลุมสามารถปรับตัวตอการรวมกิจกรรมกลุมไดเร็วข้ึน เมื่อการประชุม มีบรรยากาศ 
ที่เปนกันเอง ซึ่งในระยะหลังๆ สมาชิกสวนใหญจะกลาแสดงออกมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ ในการรวมทํา
กิจกรรมกลุมยอย แตสมาชิกกลุมบางคนทีม่ีบุคลิกเปนคนเงยีบก็ยังไมกลาแสดงออกตอหนากลุม ถึงแม
จะไดดําเนินกระบวนการกลุมจนทุกคนเกิดความคุนเคยและแสดงออกรวมกันอยางเปนกันเองแลวก็ตาม 
โดยที่เจาตัวก็ยอมรบัวาไมคุนเคยและไมถนัดจึงขอรวมในกิจกรรมอื่นทีม่ีความมั่นใจ เชน การน่ังพูดคุย
ในกลุมยอยที่ไมตองแสดงกจิกรรมตอหนาทุกคน 
        2) ผลการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น 
“ปญหาสุขภาพทีเ่กิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู” จากทั้ง 5 กลุมมีดังน้ี 
         กลุมที่ 1 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          1.1) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน  
          1.2) ปญหาเจบ็ปวยบอย เชน วิงเวียนศีรษะ  
หนามืด 
          1.3) ปญหาการนอนไมคอยหลบั 
          1.4) ปญหาเกี่ยวกับการปวดเขาเน่ืองจากอวน 
          1.5) ปญหาขาดการดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน 
          1.6) ปญหาดานจิตใจ เชน เครียด วิตกกังวล  
          1.7) เหน่ือย ออนเพลียงาย 
         กลุมที่ 2 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          2.1) ปญหาสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรง เจบ็ปวยบอย 
           2.2) ปญหาขาดความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
          2.3) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
          2.4) ปญหาขาดความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          2.5) ปญหาเกี่ยวกับการนอนไมคอยหลับ 
         กลุมที่ 3 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          3.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          3.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          3.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          3.4) ปญหาเกี่ยวกับขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 
          3.5) ปญหาเกี่ยวกับความอวน 
          3.6) ปญหาดานจิตใจ เชน ความเครียด ความเหงา (ตองอยู
คนเดียวในตอนกลางวันเน่ืองจากลกูหลานออกไปทํางานนอกบานตอนกลางวัน) 
         กลุมที่ 4 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
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          4.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          4.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          4.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          4.4) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
          4.5) ปญหาขาดความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          4.6) ปญหาเกี่ยวกับการนอนไมคอยหลับ 
         กลุมที่ 5 จํานวนสมาชิก 8 คน ไดผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงู จากสมาชิกกลุมยอย ดังน้ี 
          5.1) ปญหานอนไมคอยหลับ 
          5.2) ปญหาเหน่ือย ออนเพลียงาย 
          5.3) ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในครัวเรือน 
          5.4) ปญหาขาดความรูเกี่ยวกับการออกกําลงักาย 
          5.5) ปวดศีรษะ วิงเวียนบอย 
       ผลการวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น “ปญหา
สุขภาพที่เกิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง” จากทั้ง 5 กลุม รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.4 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.4 ปญหาสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
     นานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร กอนพัฒนา 
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       หลงัจากน้ันสมาชิกกลุมใหญรวมกันสรปุปญหาในภาพรวมของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ไดผลการวิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหา ดังน้ี 
        ปญหาเกี่ยวกบัการนอนไมคอยหลับ เครียด วิตกกังวล มสีาเหตุจาก
ปญหาในครัวเรือน ปญหาเกี่ยวกบัการปวดขา ปวดเขา มีสาเหตุจากการที่ผูปวยมีนํ้าหนักมากเกินไป 
ขาดการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม ปญหาเกี่ยวกบัคาใชจายในครัวเรือน มสีาเหตุจากการที่
ผูปวยไมไดทํางานหรือทํางานไมเต็มทีท่ําใหเพิ่มภาระคาใชจายในครัวเรือน ปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวย
บอย เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน เหน่ือยออนเพลีย โดยมีสาเหตุจากกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง 
รวมทั้งผูปวยดูแลสุขภาพตนเองยังไมถูกตองและเหมาะสม ปญหาเกี่ยวกบัขาดการดูแลเอาใจใสใน
ครอบครัว มสีาเหตุจากสมาชิกในครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบานในตอนกลางวัน ทําใหกลุมเสี่ยง
ตองอยูบานตามลําพงั กลุมเสี่ยงบางคนตองคอยดูแลลูกหลานอีกดวย รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.5 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.5  สรุปปญหาสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
      ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 
       จากการประเมินสภาพการณกอนการพัฒนาที่ไดจากการสมัภาษณ จากการ
สนทนากลุม และจากการประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ พบปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  ดังน้ี 
        1. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ไมรูและคาดไมถึงในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคความดันโลหติสูง  
        2. การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพหลายดานของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสบูบุหรี่ การด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ 
คาเฟอีน การจัดการกบัความเครียดอยางไมถูกตองและไมเหมาะสม 
        3. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูขาดความใสใจในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเองนอยกวาเรื่องการทํามาหาเลี้ยงชีพในชีวิตประจําวัน 
        4. ไมมีแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมทีเ่สีย่งตอสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงูอยางเปนระบบ ในวิถีชีวิตและบริบทพืน้ที่ของกลุมเสี่ยงเอง 
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        5. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูขาดความรู ทักษะ ประสบการณ
และการมีสวนรวมในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
        6. ไมมีรูปแบบในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงและบรบิทของพื้นที ่
        7. ไมมีแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของกลุมเสีย่ง 
โรคความดันโลหิตสงู 
       สรปุการวิเคราะหสาเหตุของปญหาในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รายละเอียดดังภาพประกอบ 4.6 

 
ภาพประกอบ 4.6 การวิเคราะหสาเหตุของปญหาในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
     จังหวัดสุรินทร 
 
      2.2 การกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา  
       กิจกรรมสวนน้ีเปนข้ันตอนที่ตอเน่ืองจากการวิเคราะหสถานการณ  
สภาพปญหาของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมประชุมกําหนด
เปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง โดยการสรางภาพทีพ่ึงประสงคในอนาคตของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  วาเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางพัฒนาไปสูความสําเรจ็ในการแกไข
ปญหา โดยมรีายละเอียดในการจัดกิจกรรมดังน้ี 
        1) สรางความตระหนักเกี่ยวกบัปญหาโรคความดันโลหิตสงู  
โดยเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร เลาถึง
สถานการณและปญหาของโรคความดันโลหิตสงูในเขตรบัผดิชอบ ดังน้ี “โรคความดันโลหิตสงูมีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกป และผูปวยมีแนวโนมของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากข้ึนดวย ปจจบุันมผีูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบทัง้หมด 54 คน สวนปญหาที่พบเกี่ยวกับผูปวย พบวา ผูปวยขาด 
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การรบัยาอยางตอเน่ือง ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม” 
          2) การระดมสมองในการกําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อเปนแนวทาง 
ในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค  
        3) การอภิปรายกลุมยอยและกลุมใหญ โดยกิจกรรมกลุมยอย 
เปดโอกาสใหรวมกันสรปุประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหา โดยแบงสมาชิกออกเปน 5 กลุมยอย 
       ผลการดําเนินกิจกรรม จากทัง้ 5 กลุม มีดังน้ี 
        1) การมีสวนรวมของสมาชิก โดยสมาชิกแตละกลุมยอย 
ทั้ง 5 กลุม รวมกันกําหนดและสรุปเปาหมายรวมของกลุมใหญ ซึ่งไดเปาหมายรวมเกี่ยวกับกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู คือ อยากใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง  มีสุขภาพรางกายแข็งแรง จิตใจราเริง 
แจมใส ไมมีโรคแทรกซอน มอีายุยืน ตองการใหเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาน
วน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ออกไปเย่ียมบานบอยๆ  
        2) ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา โดยมรีายละเอยีด 
ทั้ง 5 กลุม ดังน้ี  
         กลุมที่ 1 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 
          1.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
  
          1.2) อยากใหกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารอยางถูกตอง 
          1.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 
          1.4) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตที่ดี ราเรงิ ไมเครียด  
วิตกกังวล 
          1.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         กลุมที่ 2 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู  ดังน้ี 
          2.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีอายุยืนยาว 
          2.2) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          2.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตดี ราเรงิ แจมใส ไมเครียด 
          2.4) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
          2.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกใน
ครอบครัว 
         กลุมที่ 3 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสงู ดังน้ี 
          3.1) อยากใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
          3.2) อยากใหผูปวยมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          3.3) อยากใหผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
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          3.4) อยากใหผูปวยไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
          3.5) อยากใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี ราเริง แจมใส ไมเครียด 
         กลุมที่ 4 จํานวนสมาชิก 9 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
          4.1) อยากใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
          4.2) อยากใหผูปวยมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
          4.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีอายุยืนยาว 
          4.4) อยากใหผูปวยไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         กลุมที่ 5 จํานวนสมาชิก 8 คน ไดเปาหมายรวมกันเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
          5.1) อยากใหกลุมเสี่ยงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
  
          5.2) อยากใหกลุมเสี่ยงรับประทานอาหารอยางถูกตอง 
          5.3) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 
          5.4) อยากใหกลุมเสี่ยงมีสุขภาพจิตที่ดี ราเริง ไมเครียด  
วิตกกังวล 
          5.5) อยากใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลังกายที่ถูกตอง 
       ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา ทั้ง 5 กลุม  
โดยมีรายละเอียดดังภาพประกอบ 4.7 
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ภาพประกอบ 4.7 ผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู   
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร 
 
       จากเปาหมายรวมกันของกลุมยอยไดสรุปเปนภาพรวมของเปาหมาย
รวมกันในการแกไขปญหา ดังน้ี อยากรับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสงู อยากรบัความรูเรื่องการ
รับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยากรับความรูเกี่ยวกบั 
การออกกําลงักายที่ถูกตองและเหมาะสมกบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อยากใหตนเองมสีุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง อายุยืนยาว อยากใหตนเองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง อยากใหตนเอง
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว และอยากใหตนเองมสีุขภาพจิตที่ดี ราเรงิ แจมใส  
ไมเครียด ดังภาพประกอบ 4.8 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



84 

 
 
ภาพประกอบ 4.8 สรุปผลการกําหนดเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
     จังหวัดสุรินทร 
 
       จากการวิเคราะหสภาพการณของปญหา สาเหตุของปญหา และกําหนด
เปาหมายรวมกันในการแกไขปญหา กลุมเสี่ยงตองการความชวยเหลือและสนับสนุนในสิ่งตอไปน้ี 
        1. ดานการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู เพื่อที่กลุมเสี่ยงจะ
ไดมีความรูและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองทัง้ในสภาวะปกติและในสภาวะฉุกเฉินที่กลุมเสี่ยงจะ
สามารถกระทําได ดังคําบอกเลาที่วา “อยากใหหมอมาใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เวลามหียังผิดปกติกบัตัวเอง สิไดฟาวไปหาหมอไดทันเวลา” 
(อยากใหเจาหนาที่มาใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง เวลามีอาการผิดปกติกับตนเองจะไดรบีไปพบแพทยหรือเจาหนาทีส่าธารณสุขจะไดทันเวลา) 
        2. ดานการจัดกจิกรรมการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมใหกับกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เพื่อใหกลุมเสี่ยงไดออกกําลงักายอยางถูกตองและเหมาะสม ดังคําบอกเลาที่วา 
“พวกเฮากะสิไดแข็งแรง จอยลง หุนกะสิดีข้ึน” (ผูปวยจะไดมีสุขภาพแข็งแรง ผอมลงและ 
มีรูปรางดีข้ึน) 
   วันที่สอง (วันที่ 17 มกราคม 2556) 
    1. การทบทวนและสรปุการทํากิจกรรมกลุมและทบทวนความรูที่ไดรบัในวันแรก 
    2. การวางแผนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชนเปนข้ันตอน
การสรางแนวทางพัฒนา โดยนําแนวคิดและศักยภาพที่มอียูในแตละคนชวยกันกําหนดวิธีการทีจ่ะ
นําไปสูเปาหมายตามที่ไดรวมกันกําหนดไวใหบรรลุวัตถุประสงค ดังข้ันตอนและรายละเอียดตอไปน้ี  
     2.1 คิดโครงการ/ กิจกรรมทีจ่ะนําไปดําเนินการ  กิจกรรมใชรูปแบบวิธีการทํา
กิจกรรมเหมือนข้ันตอนการวิเคราะหปญหา คือใชกิจกรรมระดมสมองและอภิปรายกลุมยอย กลุมใหญ 
โดยใหแสดงความคิดเห็นเขียนลงในกระดาษที่แจกใหและมผีูชวยเขียนตามคําบอกเลา ซึง่ใหผูเขารวม
ประชุมสรางแนวทางแกไขปญหาโดยคิดโครงการ/ กิจกรรมข้ึนมา เพื่อจะนําไปดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่ต้ังไว โดยแบงสมาชิกผูเขารวมประชุมออกเปน 5 กลุมเชนเดิม ในชวงแรกผูเขารวมประชุม 
ใชเวลาคิดคอนขางนานแตเมื่อทมีวิทยากรชวยใหคําแนะนําและยกตัวอยางใหมองเห็นภาพจึงชวยให 
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สมาชิกคิดโครงการ/ กจิกรรมข้ึนมาไดอีกหลายโครงการที่จะนําไปแกไขปญหาเพื่อพฒันาระบบเฝาระวัง
โรคความดันโลหิตสูง 
      ผลจากการดําเนินกจิกรรม แบงได 2 ดาน คือ 
       1) การมีสวนรวมของสมาชิกกลุมในการวางแผนการปฏิบัติงาน  
ผูเขารวมประชุมกลุมไดรวมคิดวางแผนเพื่อกําหนดแผนการปฏิบัติงานในรปูโครงการ/ กจิกรรมที่จะ
นําไปปฏิบัติในการแกไขปญหาเพื่อพฒันาระบบการโรคความดันโลหิตสูง โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ภายในกลุมยอยกอนแลวจึงนําขอสรุปที่ไดจากกลุมยอยไปหารือและตัดสนใจรวมกันในกลุมใหญ  
การคิดโครงการ/ กจิกรรมเพื่อจะนําไปดําเนินการรวมกัน ในชวงแรกผูเขารวมประชุมอาจยังไมมั่นใจ 
ในการเสนอความคิดเห็นและไดขอคําแนะนําจากทีมวิทยากรกอน เมือ่มีความมั่นใจจึงเสนอความคิดเห็น
ของแตละคนใหกลุมยอยไดรับทราบ สมาชิกที่แสดงความคิดเห็นไดดีจะพยายามกระตุนเพือ่สมาชิกใน
กลุมใหมสีวนรวมในการแสดงออกมากย่ิงข้ึน 
       2) ผลจากการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียด 
การคิดโครงการ/ กจิกรรม ทัง้ 5 กลุม ดังน้ี 
        กลุมที่ 1 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         1.1) การอบรมใหความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
         1.2) การอบรมใหมีการออกกําลงักายที่ถูกตอง 
         1.3) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
        กลุมที่ 2 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 

    2.1) การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต สงู 
         2.2) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
         2.3) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         2.4) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
        กลุมที่ 3 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         3.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         3.2) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
          3.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
        กลุมที่ 4 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         4.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         4.2) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
          4.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
        กลุมที่ 5 ผลการรวมคิดโครงการ/ กิจกรรมของสมาชิกในกลุมมีดังน้ี 
         5.1) การอบรมใหความรูกลุมเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง 
         5.2) เขาวัด ฟงธรรม ในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
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         5.3) การอบรมกลุมเสี่ยงใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
     2.2 คัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/ กิจกรรมดําเนินกจิกรรม
โดยใชการอภิปรายในกลุมใหญ ซึง่เปนกิจกรรมที่ตอเน่ืองกบั การคิดโครงการ หลังจากผูเขารวมประชุม
ไดรวมกันคิดโครงการ/ กิจกรรม พรอมทัง้สรุปเปนโครงการ/ กิจกรรมในภาพรวมของกลุมยอยและใชวิธี
สรปุโครงการ/ กจิกรรมในภาพรวมของกลุมใหญ โดยการนํากระดาษปรูฟทีเ่ขียนสรุปของแตละกลุมไป
ติดไวดานหนาเพื่อใหทกุคนชวยกันจัดกลุมโครงการที่ซ้ําและแตกตางกันนํามาสรุปพรอมทั้งจัดลําดับ
ความสําคัญโดยมีทมีวิทยากรชวยสรุปอีกครัง้ จากการทีผู่เขารวมประชุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็น
รวมกันและคัดเลอืกโครงการพรอมทัง้จัดลําดับความสําคัญเพื่อจะนําไปดําเนินการแกไขปญหาเพื่อพฒันา
ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 2 โครงการ คือ  
      1) โครงการเสรมิสรางความกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
       2.1) การมสีวนรวมของสมาชิกกลุมในการตกลงรายละเอียดใน 
การดําเนินงานและแบงกลุมรับผิดชอบ ผูเขารวมประชุมไดพจิารณาแบงหนาที่และความรบัผิดชอบใน
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการรวมกันบนพื้นฐานของความสมัครใจ ความเหมาะสมตามความถนัด
และความสามารถของแตละบุคคล 
       2.2) ผลจากการตกลงรายละเอียดการดําเนินงานและคัดเลอืกโครงการ 
รวมทั้งแบงกลุมรับผิดชอบในแตละโครงการ มรีายละเอยีดดังน้ี 
        (1) โครงการที่ 1 โครงการเสรมิสรางความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค 
สถานที/่
ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ 

1. อบรมใหความรูแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
2. สาธิตอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรบักลุมเสี่ยง                
โรคความดันโลหิตสูง  
3. จัดบอรดใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสงู 

1. เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง  
มีความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
2. กลุมเสี่ยงสามารถนํา
ความรูที่ไดไปใชใน 
การดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตอง 

หองประชุมช้ัน 
2 โรงพยาบาล
สงเสริม
สุขภาพตําบล 
นานวน/ 
วันที่ 12 
กุมภาพันธ 
2556 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นายอัมพร จันทา 
 
นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพแูพน 
นายอัมพร จันทา 
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        (2) โครงการที่ 2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยง
โรคความโลหิตสูง ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค 
สถานท่ี/
ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ 

1. อบรมใหความรูแกกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู เก่ียวกับ
วิธีการออกกําลังกาย 
2. ฝกปฏิบตัิการออกกําลังกาย
ท่ีถูกตองสําหรับกลุมเสีย่งโรค
ความดันโลหิตสงู  
3. จัดบอรดใหความรูเก่ียวกับ
วิธีการออกกําลังกายท่ัวไป 
4. ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
เปนประจําท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
อยางนอย 2 วัน/ สัปดาห 
(ตั้งแตวันท่ี 6 ธันวาคม 2555 
ถึง  วันท่ี 6 มีนาคม 2556 
ตั้งแตเวลา 17.00 น. เปนตนไป  
ณ ลานสนาม โรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน) 

1. เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรค 
ความดันโลหิตสงู  
มีความรูเก่ียวกับวิธีการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
2. กลุมเสี่ยงสามารถนํา
ความรูท่ีไดไปใชใน 
การออกกําลังกายเพ่ือ
ดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตอง 

หองประชุมชั้น 
2 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบลนานวน/ 
วันท่ี 6ธันวาคม  
2555 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจิรา ธรรมเท่ียง 

 
         กิจกรรมเสริม 
          เน่ืองดวย จากการศึกษาสภาพบรบิทพื้นที่ของประชาชนใน
เขตพื้นที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน ซึ่งพบวาประชากรเปนชนชาวกูยหรือสวย 
ซึ่งจะมีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองทัง้แผนปจจุบันและภูมปิญญาชาวบาน มีบางสวนที่ยังคงมคีวามเช่ือ
ทางพิธีกรรมในการดูแลรักษาโรค ผูวิจัยจึงนําจุดสนใจในจุดน้ีมารวมในการเปนแรงจงูใจในการดูแล
สุขภาพตนเองมารวมดวยโดยมีผูนําทางพิธีกรรม ที่ประชาชนเขตตําบลนานวนใหความเคารพนับถือ  
มามีสวนรวมในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี 
           1. สรางสัมพันธภาพกับผูนําทางศาสนา เรียนรูการรักษาทาง
พิธีกรรมของผูนําทางพิธีกรรม 
           2. ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย แกผูนําทาง
พิธีกรรมและขอความรวมมือในการเปนผูนําในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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           3. นําขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงใหผูนําทางพิธีกรรมไดศึกษาและพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสรางความ
เขาใจ 
           4. บอกกําหนดการกิจกรรมการใหความรูเรือ่งการดูแล
สุขภาพตนเองใหผูนําทางพิธีกรรมทราบ พรอมนัดวัน เวลา ที่จะใหความรูกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 
           5. แจงใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทราบถึงกจิกรรมที่
จะดําเนินการ พรอมนัดวัน เวลา และสถานที ่
           6. ดําเนินกิจกรรมใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงผสานการรักษาแบบภูมิปญญาชาวบาน ณ บานผูนําทางพิธีกรรม 
           7. ถอดบทเรียนจากการไดเรียนรูจากผูนําทางพิธีกรรม 
          สรุปผลไดดังน้ี 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.9 ผลของความรูของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับ 
    โรคความดันโลหิตสูง จากการเรียนรูจากผูนําทางพิธีกรรม 
 
    3. การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
     การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร เปนผูดําเนินการ
อธิบายการใชแบบบันทึกและฝกปฏิบัติวิธีการใช   เพื่อใชกับตนเอง ซึง่แบบบันทึกน้ีใชปฏิบัติใน
ระยะเวลา 3 เดือน แบงเปนใบละ 1 เดือน แตละใบมหีัวขอเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน 
รวม 15 ขอ ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการสูบบหุรี่ ดานการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล/
คาเฟอีน ดานการออกกําลงักาย และดานการผอนคลายความเครียด โดยใหกลุมเสี่ยงกาเครื่องหมายถูก
หากปฏิบัติตามขอความดังกลาวทบัลงวันที่น้ันๆ และกากบาทเครื่องหมายผิดหากไมไดปฏิบัติตาม
ขอความดังกลาวทับลงวันทีน้ั่นๆ ทําแบบน้ีทุกวัน เปนระยะเวลา 3 เดือน จากน้ันก็นํามาวิเคราะห 
ถึงการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม แบบสรุปการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู เพื่อทําการวิเคราะห 
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พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง หรือไม เพื่อใชประโยชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป  
     รูปแบบการฝกการใชแบบบันทึก ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน 
(แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล) การฝกปฏิบัติ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ขอสงสัยและสรุปประเด็นสําคัญ รวมทั้งไดแจกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ใหผูเขารบัการอบรมทกุคนเพือ่นําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองในเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 ในข้ันน้ีกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลไดฝกปฏิบัติและ 
มีปญหาสงสัยในการทีจ่ะนําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเห็นวาควรใหเจาหนาทีส่าธารณสุขชวยตรวจสอบการทําแบบบันทึกและอธิบายอีกครั้ง หากม ี
ขอสงสัยระหวางทําสามารถปรกึษาอาสาสมัครชุมชนทีเ่ขารวมโครงการในครั้งน้ี เพื่อใหกลุมเสี่ยงหรือ
ผูดูแลจะไดเขาใจและสามารถบันทึกและแปลผลคาความเสีย่งของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
 
  2.2 การปฏิบัติการ (Action) 
   จากผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ มติที่ประชุมไดคัดเลือกโครงการที่ตองการใหเกิดข้ึน 
2 โครงการ ไดแก  
    2.2.1 โครงการเสรมิสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
    2.2.2 โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี
รายละเอียดดังน้ี 
     1) โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      เปนกิจกรรมในการใหความรูแกกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มีความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง และสามารถนําความรูที่ได
ไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2556 ณ หองประชุม
ช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร วิทยากร ไดแก เจาหนาที่
ประจําโรงพยาบาลสนม พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลออมแกว อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร และผูวิจัย รวม 3 ทาน ซึ่งทุกทานมีหนาที่   ความรับผิดชอบและมีประสบการณใน
การดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และติดตามเย่ียมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากงานในหนาที่
ความรับผิดชอบ 
      หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนแรกเปนเรื่องของความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน 
การปองกันโรค สวนที่สองเปนเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่  
การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด 
รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 
       (1) การบรรยายประกอบสื่อซึ่งเปนแผนภาพ  วิดีโอ ในหัวขอ 
ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน การปองกันและควบคุมโรค การปฏิบัติตัว
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ในหัวขอ ตัวอยางอาหารและเครือ่งด่ืม การควบคุมอาหาร  
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การรบัประทานยา การไมสบูบหุรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอนี การสาธิตการออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียด 
       (2) การซกัถาม ตอบปญหาสิ่งที่สงสัยและสรุปผล ประเมินการมีสวนรวม
ของโครงการเสรมิสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ชนิด  จากการสงัเกต พบวา ผูเขารวมอบรม
มีความสนใจและใหความรวมมือในการเขารบัการอบรมมาก มีความตรงตอเวลา และในระหวางการ
อบรมมีการซักถามขอสงสัยกบัวิทยากรเปนระยะๆ รวมทัง้มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ
รวมกันในกลุมตลอดชวงการอบรม 1 วัน วิทยากรใชภาษาทองถ่ิน (ภาษาไทยอีสาน) ที่งายตอการเขาใจ 
หลีกเลี่ยงการใชศัพททางการแพทย และใหความเปนกันเองกับกลุมผูเขารวมอบรม ทําใหบรรยากาศ 
มีความเปนกันเอง ไมเครียด ผูเขารับการอบรมตอบคําถามวิทยากรอยางกระตือรอืรนแสดงถึง 
ความสนใจตอเน้ือหาในการอบรม ผูวิจัยไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องด่ืมรวมทั้งอาหารกลางวันแกผู 
ที่เขารบัการอบรมทุกคน เมื่อวิทยากรใหความรูตามเน้ือหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวได
สรปุประเด็นสําคัญ จากน้ันมีตัวแทนผูเขารับการอบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทน 
ผูเขารบัการอบรมทกุคน 
        2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
      เปนกิจกรรมการใหความรูแกกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค
เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรูเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายและสามารถนําความรูที่ไดไป
ใชในการออกกําลังกายเพื่อดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมใน 12 กุมภาพันธ 2556 ณ 
หองประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร วิทยากร ไดแก 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสนม พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลออมแกว 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร และผูวิจัย รวม 3 ทาน ซึ่งทุกทานไดผานการอบรมการเปนผูนํา 
การออกกําลงักายและมีประสบการณดานการออกกําลังกายเปนอยางดี  
      หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 2 สวน สวนแรกเปนความรูเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย หลักของการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย 
ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายและขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
สวนที่สองเปนการฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย 
      รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 
       (1) การบรรยายประกอบสื่อซึง่เปนแผนภาพ วีซีดี ในหัวขอ หลกัของการออก
กําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลงักายและ
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
       (2) ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยผูวิจัยไดเลือกวิธีใน 
การออกกําลงักายแบบเตนแอโรบกิ ซึ่งจะทําใหมีความเพลิดเพลิน เปนกันเอง 
       (3) แตงต้ังผูนําในการออกกําลงักาย รวมทัง้กําหนดเวลาและสถานที ่
ในการออกกําลงักายในสวนของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  กลุมเสี่ยงบอกวาจะฝกออกกําลังกาย 
อยูที่บาน บางคนบอกวาอยูใกลกันกจ็ะออกกําลงักายดวยกนั โดยใหเหตุผลวาเดินทางมาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ลําบากอาจจะไมสามารถมาไดทุกวัน แตถามา
ไดก็จะมาออกกําลงักายดวยกัน โดยในการออกกําลังกายที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
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อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ในตอนเย็นน้ันใหอาสาสมัครชุมชน เปนผูนําในการออกกําลังกาย 
โดยสับเปลี่ยนกันในแตละวันเพราะไดผานการฝกการออกกาํลังกาย ใชสถานที่และเครือ่งเสียงของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร โดยออกกําลังกายในเวลา 17.00 น. 
ทุกวัน ผูวิจัยไดติดตอและประสานเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ
สนม จังหวัดสรุินทร ทุกคนเห็นดวยและใหการสนับสนุนเปนอยางดี 
       (4) การซกัถาม ตอบปญหาและสรปุผล ประเมินการมสีวนรวมของ
โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  พบวา ผูเขารับการอบรม 
มีความสนใจและใหความรวมมือในการเขารบัการอบรมเปนอยางดี ตรงตอเวลา ในระหวางการอบรม 
มีการซกัถามขอสงสัยกับวิทยากรเปนระยะๆ รวมทั้งมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณรวมกัน
ในกลุมผูเขารบัการอบรมตลอดชวงการอบรม 1 วัน โดยเฉพาะชวงฝกปฏิบัติผูปวยใหความสนใจเปน
อยางดี บรรยากาศมคีวามเปนกันเอง ไมเครงเครียด ทุกคนมีสีหนาย้ิมแยม แจมใส หัวเราะ กลุมเสี่ยง
บอกกบัวิทยากรวา “อยากใหคุณหมอมาสอนและฝกการออกกําลังกายแบบน้ีอีก” ในการจัดการอบรม
ครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องด่ืมรวมทั้งอาหารกลางวันแกผูที่เขารับการอบรมทุกคน  
เมื่อวิทยากรใหความรูตามเน้ือหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวไดสรปุประเด็นสําคัญ จากน้ัน
มีตัวแทนผูเขารับการอบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทนผูเขารับการอบรมทุกคน 
  2.3 สังเกตการณ (Observation) 
   2.3.1  การดําเนินงานตามโครงการในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูง 
โรคความดันโลหิตสูง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   2.3.2 การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูง
โรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการ และผูวิจัยเปนผูคอยสังเกตการณ  
   2.3.3 ผูปวยใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล ซึ่งเปนแบบบันทึก
รายสปัดาหของแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน เพื่อใหกลุมเสีย่งสูงไดใชในการดําเนินการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  2.4 สะทอนกลับ (Reflection) 
   2.4.1 การประเมินผลระหวางดําเนินการ  
    ผูวิจัยไดติดตามประเมินผล การปฏิบัติการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และโครงการระหวางดําเนินการทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งไดนําปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินโครงการไปรวมกันหาแนวทางแกไข 
ปรับปรงุและพัฒนาใหเหมาะสมกบักลุมเสี่ยง โดยมีประเด็นปญหาและอปุสรรคที่ดําเนินการแกไข
ปรับปรงุและพัฒนาโดยสรุปดังน้ี 
     1) การใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในข้ันตนตองฝกใหกลุมเสี่ยงหรอืผูดูแลไดทําความเขาใจ ทดลองบันทึก 
     2) ในเดือนแรก กลุมเสี่ยงบางคนเมื่อรบัแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ไปแลวไมเขาใจวาจะตองใชเพื่ออะไร บางคนบอก
วา “เปนการเพิ่มภาระ ปกติก็ดูแลตนเองอยูแลว” บางรายชวงที่อาสาสมคัรชุมชนไปติดตามเย่ียมกลุม
เสี่ยงที่บานเจาหนาที่ตองใชวิธีการสอบถามและลงบันทึกใหเอง 
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     3) กลุมเสี่ยงมีความเห็นพองกันวาการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  เปนสิ่งชวยกํากับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
     4) การสงเสรมิใหกลุมเสี่ยงไดรับรูถึงปญหาตางๆ ของตนเอง เปนสิง่ที่ควรมี
อยางตอเน่ือง เพื่อจะไดตระหนักรับรูถึงปญหาน้ันๆ รวมกันวางแผนและหาแนวทางแกไขปญหาของ
ตนเองได 
     5) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปญหาที่พบ คือ เมือ่ถึงเวลาออกกําลังกายกลุมเสี่ยงมักจะมาชากวาที่กําหนด จึงไดมีการแจงวาใหบุคคล
ที่มาชาเกิน 30 นาที เปนผูนําออกกําลังกาย ซึง่ทําใหกลุมเสีย่งพยายามรกัษาเวลาไวอยางดี 
   2.4.2 การประเมินผลหลังดําเนินการ 
    หลงัจากผานข้ันตอนการดําเนินงานมา 3 เดือน ผูวิจัยกําหนดการประเมินผล
หลงัจากสิ้นสุดโครงการ โดยเก็บขอมลูกบักลุมเดิมโดยใชแบบสอบถามรายบุคคล และแบบบันทึก 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบ
ขอมูลกอนพัฒนาและหลังพัฒนาเพื่อใหเห็นความแตกตางในเชิงสถิติและนําเสนอขอมลูเชิงคุณภาพ 
เพื่อสะทอนความคิดเห็น ความรูสกึของกลุม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ 
  ในชวงเดือนธันวาคม 2555 ผูวิจัยไดศึกษาขอมลูทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของในงานวิจัย พรอมทั้งประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู และบุคลากรสาธารณสุข  
โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมลู ครั้งที่ 1 (Pre-test) หลังจากน้ันไดดําเนินการสนทนากลุม (Group 
Discussion) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครชุมชน จํานวน 1 ครั้ง และนําขอมลูที่ไดจาก
การสนทนากลุมจากทุกกลุมมาประกอบ การวิเคราะหพรอมทั้งระบสุภาพปญหาทีเ่กิดข้ึนเพื่อนําขอมลู 
ที่ไดไปใชประกอบในข้ันตอนของ การวางแผนแกไขปญหาตอไป บรรยากาศในการสนทนาแตละครั้ง 
มีความเปนกันเอง ผูเขารวมสนทนา  มีสหีนาย้ิมแยม แจมใส พูดคุยทักทายกันดวยความสนิทสนม  
ใชเวลาในการสนทนาแตละครั้งประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะห
สภาพการณปจจุบัน ดังน้ี 
   1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากร
สาธารณสุข จากแบบสอบถามรายบุคคล 
    การดําเนินการศึกษาขอมลูกอนการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 
โดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร มีกลุมตัวอยาง 
ที่สมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 44 คน แบงเปนขอมูลทัว่ไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
จํานวน 34 คน และขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข จาํนวน 10 คน ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 82.40) มีอายุเฉลี่ย 43.65 ป (SD=7.00) 
อายุตํ่าสุด 32 ป อายุสูงสุด 60 ป สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 82.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวน
ใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.5) และ อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 
79.40)  
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    ขอมูลทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.00) มีอายุเฉลี่ย 42.20 ป (SD=9.73) อายุตํ่าสุด 25 ป อายุสูงสุด 55 ป สวนใหญมสีถานภาพคู  
(รอยละ 60.00) ระดับการศึกษาสงูสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) สวนใหญ
ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน คือ อาสาสมัครในชุมชน 7 คน (รอยละ 70.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอยละ 40.00) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่เฉลี่ย 12.70 ป 
(SD=6.41) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตํ่าสุด 2 ป และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงสูงสุด 20 ป 
ดังตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 จํานวนและรอยละลักษณะทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
 

คุณลักษณะสวนบคุคล 
จํานวน 

รอยละ 
(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 
             หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษา 
             อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

       ปริญญาตรีข้ึนไป 
5. อาชีพปจจบุัน 
             เกษตรกรรม 
             รับจาง 
             คาขาย 
             พอบาน/แมบาน 

 
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 จํานวนและรอยละลักษณะทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน 

รอยละ 
(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 
       หมาย 
       คู        

4. ระดับการศึกษาสงูสุด 
      ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน 
                 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
                 พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
                 เจาหนาทีส่าธารณสุข 

      อาสาสมัครชุมชน 
6. อาชีพปจจุบัน 

                 ขาราชการ 
                 ลูกจาง 
                 เกษตรกรรม 
                 พอบาน/แมบาน 

       คาขาย 

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. ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข  
จากแบบสอบถามรายบุคคล 
    จากการศึกษาขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข  
โดยใชแบบสอบถามรายบุคคล พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูง
กวาปกติ (130-139 และ/หรือ 85-89 มลิลเิมตรปรอท) (รอยละ 82.40) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสูง 
ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 17.60) ประวัติการเจ็บปวยของระดับกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญ ไมมีคนในครอบครัวมีประวัติเจบ็ปวยโรคความดันโลหิตสงู 
(รอยละ 73.50) รองลงมา บิดา มารดา ปวยเปนโรคความดันโลหิตสงู (รอยละ 11.80) และ พี่นองรวม
สายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 8.80) ตามลําดับ ดังตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 จํานวนและรอยละขอมูลทางสุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตส ู
 

 
   3. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 
กอนการพฒันา   
    จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงตอบถูกสูงสุด  3 อันดับแรก คือ  
ความดันโลหิตทีสู่งมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น ออนเพลีย  
เวียนศีรษะ (รอยละ 97.10) อารมณเครียด โมโหฉุนเฉียว กลัว ตกใจ กังวล มผีลทําใหระดับ 
ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน (รอยละ 97.10) และ การรบัประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมกัดอง ปลารา 
ผงชูรส กะป มผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (รอยละ 94.10) ตอบถูกนอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก (รอยละ 26.50) การด่ืมกาแฟทําให 
ความดันโลหิตลดลง (รอยละ 35.30) และโรคความดันโลหติสูงไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง  
ก็สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติได (รอยละ 38.20) รายละเอียดดังตาราง 4.6 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

1. ระดับความดันโลหิต   

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

28 
6 

82.40 
17.60 

2. ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี
ปู ยา ตา ยาย 
พี่นองรวมสายเลือด 
บิดา มารด 

25 
2 
3 
4 

73.50 
5.90 
8.80 
11.80 
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ตาราง 4.6 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 
   โรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ กอนการพัฒนา 
 

ความรู 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
1. โรคความดันโลหติสูง หมายถงึ คาความดันโลหติท่ีตรวจพบในผูปวยมากกวาหรือ 
    เทากับ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
2. โรคความดันโลหติสูงไมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมจาก พอ แม ไปสูลูกได 
3. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง ปลารา ผงชูรส กะป มีผลทําใหระดับ 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 
4. การรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก เชน หมูสามชั้น  มีผลทําใหระดับ 
    ความดันโลหิตสูงขึ้น 
5. ความดันโลหิตท่ีสงูมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น  
    ออนเพลยี เวียนศีรษะ 
6. ระดับความดันโลหติท่ีสูงเปนเวลานาน จะมีผลตอการมองเหน็และทําใหตาบอดได 
7. ความดันโลหิตสงู ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดบั 
    ความดันโลหิตไมได อาจทําใหเปนอัมพาตหรือเสยีชีวิตได 
8. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล นํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมมีผล 
    ทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูงขึ้น 
9. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูขึ้น 
10. อารมณเครียด โมโหฉุนเฉยีว กลัว ตกใจ กังวล มีผลทําใหระดับความดันโลหิต 
    เพ่ิมสูงขึ้น 
11. เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสงูเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด 
    กับอวัยวะสําคญั เชน หวัใจ ไต ตา  เสนเลือดในสมอง 
12. โรคความดันโลหติสงูไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง ก็สามารถมีชีวิตอยูอยาง 
    เปนสุขเหมือนคนปกติได 
13. ถึงแมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ผูปวยก็ตองรับประทานยาตอเน่ือง 
    เปนประจํา 
14. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงูไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก 
15. การออกกําลังกายอยางถูกตองและสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวย โรคความ  
    ดันโลหติสูงมีระดับความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับปกติได 
16. การออกกําลังกายนอยลงทําใหระดับดันโลหติลดลง 
17. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเสีย่งตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง 
18. คนท่ีอวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสงูไดมากกวาคนปกต ิ
19. ผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และสูบบหุร่ี มากเปนประจําเสี่ยงตอการ 
    เกิดโรคความดันโลหติสูง 
20. การดื่มกาแฟทําใหความดันโลหิตลดลง 
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25 
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12 

91.20 
 

38.20 
94.10 
94.10 

 
97.10 

 
67.60 
91.20 

 
47.10 

 
57.10 
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79.40 
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82.40 
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 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา  โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล พบวา ในภาพรวมกลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  
(รอยละ 55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (S.D.=1.72) คะแนนตํ่าสุด 11 คะแนน (รอยละ 2.90) 
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน (รอยละ 8.80) เมื่อจําแนกตามระดับความรูของแตละบุคคล พบวา สวนใหญ 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.30) รองลงมามีความรูอยูในระดับสงู (รอยละ 23.50) และ 
มีความรูอยูในระดับตํ่า (รอยละ 2.94) ตามลําดับ ดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 จํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ  
   โรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา  
 

ระดับความรู 
จํานวน 

(n = 34) 
รอยละ 

สูง          (ไดคะแนนต้ังแต รอยละ 80 ข้ึนไป) 14 41.18 
ปานกลาง  (ไดคะแนนระหวาง รอยละ 60-79.9) 19 55.88 
ตํ่า           (ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 60) 1 2.94 

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

 
   4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง กอนการพฒันา 
    จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา  โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลีย่อยูใน
ระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
( X =3.53, S.D.=0.90) ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่( X =3.50,S.D.=0.86) และ  
ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหม ูในการปรุงอาหาร ( X =3.29, S.D.=0.87) กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับไมดี 2 อันดับ คือ ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอรอรอยชัวร 
ในการปรุงอาหาร ( X =2.26, S.D.=0.86) และทานออกกําลงักาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง 
เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.29, S.D.=0.80) รายละเอียดดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 คาเฉลี่ยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู กอนการพัฒนา  
   จําแนกเปนรายขอ 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป   
    ไขเค็ม 
2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู
3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 
5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 
6. ปจจบุันทานสูบบุหรี่หรือยาเสน 
7. ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 
8. ปจจบุันทานด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลงักาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น  
   ดึง ขุด ยกของหนัก 

12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลบัสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครือ่งด่ืมที่ม ี

   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 

ไมดี 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ไมดี 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉลี่ยรวม 2.97 0.29 ปานกลาง 

 
   5. การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่  
กอนการพฒันา 
    จากการสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในการพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนการพฒันา โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล จําแนกเปนรายขอ 
พบวาเจาหนาทีส่าธารณสุขมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ( X =3.40, S.D.=1.35) 
ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครั้งในการดูแลตนเองหลงัจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสงู
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เกินเกณฑ ( X =3.30, S.D.=0.82) ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่( X =3.10, S.D.=0.88) รายละเอียดดังตาราง 4.9 
 
ตาราง 4.9 คาเฉลี่ยดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาที่  
   กอนการพัฒนา 
 

การมสีวนรวม X  S.D. ระดับ 
1. ทานเผยแพรขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
    สูง 
2. ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลทีม่ีความเสี่ยงตอโรค  
    ความดันโลหิตสูง 
3. ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
4. ทานมีกิจกรรมทีส่งเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงหางไกล 
    จากโรคความดันโลหิตสงู 
5. ทานมีความพรอมในการเตรียมเครื่องมือในการออกคัด 
    กรอง 
6. ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครัง้ในการดูแล 
    ตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิต 
    สูงเกินเกณฑ 
7. หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยงสูงทานไดออกเย่ียม  
    บานเพื่อใหคําแนะนํา 
8. ทานมีสวนรวมในการดําเนินเรื่องการเพิ่มศักยภาพ 
    ระบบบรกิารเชิงรุกเพื่อเขาถึงชุมชนในการดูแลสขุภาพ 
9. ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพือ่ไมใหเกิด 
    ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่
10. ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆเมื่อทํา 
    โครงการเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

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 
 

การมสีวนรวมโดยเฉลี่ยรวม 2.82 0.84 ปานกลาง 

 
   6. การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึง่เปนแบบบันทึก
รายวันของแตละเดือน ซึ่งแบบบนัทึกน้ีใชปฏิบัติในระยะเวลา 3 เดือน แบงเปนใบละ 1 เดือน แตละใบ 
มีหัวขอเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ดาน รวม 15 ขอ ไดแก ดานการรับประทานอาหาร  
ดานการสบูบหุรี่ ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/คาเฟอีน ดานการออกกําลังกาย และดานการ
ผอนคลายความเครียด โดยใหกลุมเสี่ยงกาเครื่องหมายถูกหากปฏิบัติตามขอความดังกลาวทับลงวันที่
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น้ันๆ และกากบาทเครื่องหมายผิดหากไมไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวทบัลงวันที่น้ันๆ ทําแบบน้ีทุกวัน 
เปนระยะเวลา 3 เดือน จากน้ันก็นํามาวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม แบบสรปุการเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูง เพื่อทําการวิเคราะหพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
วามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือไม เพื่อใชประโยชนในการเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงโดยชุมชนตอไป ผลการเฝาระวังมรีายละเอียดดังน้ี 
     6.1 เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตร
ปรอท) (รอยละ 67.70) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท) (รอยละ 17.60) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท)  
(รอยละ 14.70) ตามลําดับ ดังตาราง 4.10 
 
ตาราง 4.10 จํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
     เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

ระดับความดันโลหิต  
5 
23 
6 

 
14.70 
67.70 
17.60 

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

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเดือนแรก โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ  
ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =3.56, S.D.=0.82) ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล( X =3.53,S.D.=0.89) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง 
ในการปรุงอาหาร( X =3.41, S.D.=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับ
สุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน ( X =2.32, S.D.=1.09) ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส 
รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38, S.D.=0.92) ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.38, S.D.=0.81) ตามลําดับ รายละเอียด
ดังตาราง 4.11 
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ตาราง 4.11 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป 
    ไขเค็ม 

2.74 
 

0.83 
 

ปานกลาง 
 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู

3.24 
 

0.92 
 

ปานกลาง 
 

3.ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 
5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 
6.ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน 
7. ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 
8. ปจจบุันทานด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลบัสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่ม ี
    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 

 
ไมดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรบัประทานอาหารที่มรีสเค็ม 
อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสูบบุหรี่และด่ืมเครือ่งด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึง่สอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง 
ของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
ของกลุมเสี่ยง ในเดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (S.D.=0.28) 
  

พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 0.28 ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



102 

     6.2 เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตร
ปรอท) (รอยละ 55.90) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท)  
(รอยละ 44.10) ตามลําดับ ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12 จํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
     เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

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

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
15 
19 

55.90 
44.10 

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเดือนทีส่อง โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน 
ผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =4.00, S.D.=0.85) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ( X =3.91, S.D.=0.99) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรงุ
อาหาร ( X =3.68,S.D.=0.95) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ  
ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี
( X =2.79, S.D.=0.98) ทานอยูในบริเวณใกลๆ  กับทีม่ีคนสบูบหุรีห่รือยาเสน ( X =2.88, S.D.=0.88)
และทานใชเครือ่งปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรงุอาหาร ( X = 2.94, S.D.=1.01) 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง 4.13 
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ตาราง 4.13 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป 
    ไขเค็ม 

3.12 0.88 ปานกลาง 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหม ู

3.41 0.82 ปานกลาง 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร 
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 

3.68 
3.65 

0.95 
0.77 

ดี 
ปานกลาง 

5. ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 

2.94 1.01 ปานกลาง 

6. ปจจุบันทานสูบบุหรี่หรือยาเสน 3.59 1.10 ปานกลาง 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน 2.88 0.78 ปานกลาง 
8. ปจจุบันทานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 3.56 0.92 ปานกลาง 
9. ปจจบุันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซี่  
    เครื่องด่ืมชูกําลัง เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 

3.32 0.84 ปานกลาง 

10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง  
    เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที 

2.97 0.98 ปานกลาง 

11. ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

3.53 0.83 ปานกลาง 

12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 3.15 1.08 ปานกลาง 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ช่ัวโมง 3.59 1.05 ปานกลาง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี ่ 4.00 0.85 ดี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมที่ม ี
    แอลกอฮอล 

3.91 0.99 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.32 o.42 ปานกลาง 

  
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนทีส่อง พบวา กลุมเสี่ยงยังรบัประทานอาหารที่มรีสเค็ม 
อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสูบบุหรี่และด่ืมเครือ่งด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลม พวกโคกหรือเปปซี่ ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง
ของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
ของกลุมเสี่ยง ในเดือนที่สอง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (S.D.=0.42) 
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     6.3 เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
      การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) 
(รอยละ 70.60) และมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลิเมตรปรอท) (รอย
ละ 29.40) ตามลําดับ ดังตาราง 4.14 
 
ตาราง  4.14 จํานวนและรอยละขอมลูดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
   เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ 
จํานวน 

รอยละ 
(n = 34) 

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

ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) 
24 
10 

70.60 
29.40 

 รวม 34 100.00 

 
 จากการสอบถามกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงในเดือนทีส่าม โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล จําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสขุภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอน
คลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =4.65, S.D.=0.79) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล( X =4.59, S.D.=0.84)และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการปรุง
อาหาร ( X =4.12, S.D.=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ  
ทานอยูในบรเิวณใกลๆ กบัที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน ( X =3.41, S.D.=0.82) ทานทํางานที่ตองใชกําลงั
หรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก ( X =3.53, S.D.=0.81) และทานใชเครื่องปรงุรส 
เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65, S.D.=0.59) ตามลําดับ รายละเอียด
ดังตาราง 4.15 
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ตาราง 4.15 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกเปนรายขอ  
    เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม ปลารา กะป  
    ไขเค็ม 

3.82 
 

0.63 
 

ด ี

2. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก เชน แกงกะทิ  
    หมูติดมัน ขาวขาหมู 

3.74 
 

0.67 
 

ด ี

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลืองในการปรุงอาหาร 4.12 0.73 ด ี
4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุงอาหาร 3.91 0.57 ด ี
5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร  
    ในการปรุงอาหาร 

3.65 
 

0.59 ปานกลาง 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือยาเสน 4.00 0.78 ด ี
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับท่ีมีคนสูบบุหร่ีหรือยาเสน 3.41 0.82 ปานกลาง 
8. ปจจุบันทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 3.71 0.84 ด ี
9. ปจจุบันทานดื่มนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก เปปซ่ี  
    เคร่ืองดื่มชูกําลงั เชน กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตน
แอโรบิค วันละ 20-30 นาที 
11. ทานทํางานท่ีตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก  
    เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 นาที 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ชั่วโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี 
    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 ี

 
 ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดัน
โลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสีย่งยังรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม  
ออกกําลงักายเปนครัง้คราว ยังด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรือเปปซี่  
แตนอยลงจากเดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยงมีความสนใจในการดูแลสขุภาพมากข้ึน สังเกตไดจาก 
การมาเขารวมกจิกรรมในการออกกําลงักาย ผลของแบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงที่สํารวจ และ 
คําบอกกลาวจากอาสาสมัครชุมชนที่เขาไปสังเกต ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินระดับความเสี่ยงของ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่าม คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) 
โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.95 (S.D.=0.23) 
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  ผลการประเมินตามประเด็นตางๆ ดังน้ี 
   1) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    จากการศึกษาขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบสอบถามรายบุคคล 
พบวา หลังการพฒันาสวนใหญกลุมเสี่ยงมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลเิมตรปรอท) 
รอยละ 70.60 ซึ่งกอนการพัฒนากลุมเสี่ยงสวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139/ 85-
89 มลิลเิมตรปรอท) รอยละ 82.40 ดังตาราง 4.16 
 
ตาราง 4.16 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู   
    กอนและหลงัพัฒนา 
 

ระดับความดันโลหติ 
(มิลลิเมตรปรอท) 

กอนพัฒนา(n=34) หลังพัฒนา(n=34) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความดันโลหิตปกต ิ   
(120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตสูงกวาปกต ิ 
(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) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับความรูกอนและหลงัการพัฒนา 
    การประเมินระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสงู เปรียบเทียบกอนและหลังการพฒันา พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีความรูอยูในระดับปาน
กลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 55.88) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีความรูเพิม่ข้ึน
อยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสงู คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) ดังตาราง 4.17 
 
ตาราง 4.17 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง 
    โรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 
สูง           (ไดคะแนนตั้งแต รอยละ 80 ขึ้นไป) 
ปานกลาง  (ไดคะแนนระหวาง รอยละ 60-79.9) 
ต่ํา           (ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 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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 สําหรบัการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนาจํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรู โดยมีขอตกลงเบือ้งตน 
(Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมรีะดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงู  กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลังการพฒันากลุมเสี่ยง 
มีระดับความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001, t=5.38) ดังตาราง 4.18 
 
ตาราง 4.18 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
    ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

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

กอนการพัฒนา 
 
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) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช
แบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนและ
หลงัการพฒันา 
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เปรียบเทียบกอนและหลงัการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง ( X =2.97, S.D.=0.29) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี ( X =4.02, S.D.=0.19)   
ดังตาราง 4.19 
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ตาราง 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพฒันา จําแนกเปนรายขอ 
 

พฤติกรรม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. ระดับ S.D. X  ระดับ 
1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน   
    ปลาเค็ม ปลารา กะป ไขเค็ม 

2.68 
 

0.81 
 

ปานกลาง 4.15 
 

0.66 
 

ด ี
 

2. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก เชน  
    แกงกะทิ หมูตดิมัน ขาวขาหมู 

3.12 0.95 ปานกลาง 3.74 
 

0.67 
 

ด ี
 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลือง 
    ในการปรุงอาหาร 

3.29 
 

0.87 
 

ปานกลาง 4.62 
 

0.60 
 

ด ี
 

4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู   
    ในการปรุงอาหาร 

3.29 0.87 ปานกลาง 3.91 0.57 ด ี

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี  
    คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร 

2.26 0.86 ไมด ี 3.65 0.59 ปานกลาง 

6.ปจจุบันทานสูบบหุร่ีหรือยาเสน 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับท่ีมีคนสูบบุหร่ี 
    หรือยาเสน 
8. ปจจุบันทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
9. ปจจุบันทานดื่มนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม  
    เชน โคก เปปซ่ี เคร่ืองดื่มชูกําลงั เชน  
    กระทิงแดง เอ็ม 150 สปอนเซอร 
10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
    ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค  
    วันละ 20-30 นาที 
11. ทานทํางานท่ีตองใชกําลงัหรือออกแรง 
    มาก เชน แบก เข็น ดงึ ขุด ยกของหนัก 
12. ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ  
    20-30 นาที 
13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ 6-8  
    ชั่วโมง 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบ 
    บหุร่ี 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการดื่ม 
    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 

 
 

ไมดี 
 
 

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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 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมีระดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
     โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพฒันา จําแนกเปนรายดาน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n X  S.D. df t p-value 
ดานการรบัประทานอาหาร 
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการสบูบหุรี ่
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน   
       กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการออกกําลงักาย 
        กอนการพัฒนา 
        หลังการพฒันา 
ดานการผอนคลาย  
ความเครียด 
        กอนการพัฒนา 
        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) ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู โดยการใช
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2556) 
    การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ  
ปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79) เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และ
เดือนทีส่ามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ  
( X =3.95, S.D.=0.23) ดังตาราง 4.21 
 
ตาราง 4.21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง 
    พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชวงระยะเวลา 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 

 
 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test 
มาใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติ
สูง มกีารแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมรีะดับการวัดแบบอตัราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
(p-value=0.001, t=15.85)  ดังตาราง 4.22 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



111 

ตาราง 4.22 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
    ของกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จําแนกเปนรายดาน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n X  S.D. df t p 
ดานการรบัประทานอาหาร 
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการสบูบหุรี ่
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน   
       เดือนแรก 
       เดือนที่สาม 
ดานการออกกําลงักาย 
        เดือนแรก 
        เดือนที่สาม 
ดานการผอนคลาย 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) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่
    การประเมินระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ของเจาหนาที่ ใชแบบสอบถามรายบุคคล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา 
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง( X =2.82, S.D.=0.84) และหลงัการพัฒนาเจาหนาที ่ 
มีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี ( X =3.90, S.D.=0.20)  
ดังตาราง 4.23 
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ตาราง 4.23 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
    กอนและหลงัการพฒันา 
 

การมสีวนรวม 
กอนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ทานเผยแพรขอมลูขาวสารเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสงู 
2. ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลทีม่ี
ความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสงู 
3. ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 
4. ทานมีกิจกรรมทีส่งเสริมให
ประชาชนกลุมเสี่ยงหางไกลจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
5. ทานมีความพรอมในการเตรียม
เครื่องมือในการออกคัดกรอง 
6. ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุก
ครั้งในการดูแลตนเองหลังจากคัด
กรองแลวพบระดับความดันโลหิตสูง
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. หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยง
สูงทานไดออกเย่ียมบานเพื่อให
คําแนะนํา 

2.50 
 

1.18 ปานกลาง 
 

3.80 0.78 
 

ดี 
 

8. ทานมีสวนรวมในการดําเนินเรื่อง
การเพิม่ศักยภาพระบบบรกิารเชิงรุก
เพื่อเขาถึงชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
9. ทานหาแนวทางในการสงเสริม 
ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่
10. ทานไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานอื่นๆเมื่อทําโครงการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 

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 

การมสีวนรวมโดยเฉลี่ยรวม 2.82 0.84 ปานกลาง 3.90 0.20 ดี 
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 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา จํานวน 34 คน โดยใชสถิติ Paired t-test มาใช
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 
  1. คาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  
มีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 
  2. ขอมูลมีระดับการวัดแบบอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการพฒันาระบบ 
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลังการพฒันาเจาหนาทีส่าธารณสุข 
มีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  (p-value=0.001, t=5.30)  
ดังตาราง 4.24 
 
ตาราง 4.24 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวัง 
    โรคดันโลหิตสงู กอนและหลงัการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

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

กอนการพัฒนา 
 
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 
 
 จากปจจัยแหงความสําเรจ็จะเห็นไดวามีระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนในการจัดการดานสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยที่ชุมชนมีสวนรวมที่สงผลใหการดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอยและรวดเร็ว ตามเปาหมาย 
การพัฒนา สูการวางแผนที่พรอมนําไปทําการปฏิบัติไดจริงนําสูการปฏิบัติทีม่ีประสทิธิภาพ มีระบบ 
การติดตามการพัฒนาและสะทอนผลการปฏิบัติงานรวมกันทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวนมสีวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน 
ทุกข้ันตอน เกิดแนวทางในการแกไขปญหาและการดําเนินงานอยางตอเน่ือง ตามที่ไดกลาวมาแลวน้ัน 
สวนประกอบสําคัญของการพัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางมีเปาหมายสามารถแกไขปญหาได 
ตรงกบัสาเหตุของปญหาทีม่ีความจําเปนตองอาศัยการมสีวนรวมรวมกันในการดําเนินงานทุกข้ันตอน
ของการพฒันาและนําการแนวทางการปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร นอกจากการนํากลยุทธ
กระบวนการตามแนวคิดดังกลาวมาแลวยังมกีิจกรรมทีส่ําคัญคือการนิเทศติดตามซึง่เปนกิจกรรมที่ชวย
ในการแกไขปญหาไดทันทีแลวยังชวยใหงานสําเรจ็ไดรวดเรว็เพราะมกีารใหคําปรกึษา,แนะนําเพิม่เติม
ตามกิจกรรมที่พบวายังเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขไดใหสําเรจ็แลวยังเปนการตรวจสอบความตอเน่ือง 
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ของการดําเนินกิจกรรมงานไมชะงักเหมอืนแบบเดิมที่ไมมีการนิเทศติดตามที่ตอเน่ืองหรือรอนิเทศ 
เมือกจิกรรมหรือโครงการน้ันๆไดดําเนินการแลวเสรจ็ไปแลวนอกจากไดนําเอากจิกรรมการนิเทศงาน 
มาปรบัใชในข้ันตอนการปฏิบัติงานแลวยังไดนํากจิกรรมการประเมินผลการดําเนินงานมาประยุกตใชกบั
การประเมินโครงการซึ่งเปนสวนสําคัญของการพัฒนาที่ขาดไมไดซึ่งจะทําใหทราบวากจิกรรมใดได
ดําเนินการไปแลวกิจกรรมใดที่ยังไมไดดําเนินการนอกจากน้ันการประเมินโครงการยังทําใหทราบถึงวา
กิจกรรมที่ไดดําเนินการําไปน้ันกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจหรือไมและการใชงบประมาณมีความ
เหมาะสมเพียงใดเพื่อนําผลการประเมินมรปรับปรงุกระบวนการจัดกจิกรรมในครั้งตอไป นอกจาก
กิจกรรมการประเมินแลวยังมีกจิกรรมการประชาสัมพันธผลการดําเนินงานใหทุกภาคสวนไดรวมรับรู
ผลงานและรวมภาคภูมิใจในผลงานเพื่อกระตุนใหมีการเขามามีสวนรวมในกจิกรรมมากข้ึน เพื่อการสราง
ระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงทีย่ั่งยืน
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ภาพประกอบ 4.10 รูปแบบระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 

                        ตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสรุินทร 

MAF MODEL 

ผูนําทางพิธีกรรม 

 
 
 

- ดําเนินการ

อยาง

เขมแข็ง 
- ทุกคนมีสวน

รวมทุก

ขั้นตอนของ

กิจกรรม 
- ติดตามผล

ตอเน่ือง 
- ใชแรงจูงใจ

จากตนแบบ

หรือให

รางวัล 

คน 

(Man) 
กิจกรรม 

(Activity) 

 HHR Form 

อาสาสมัคร

ชุมชน 

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

ประชาชน

กลุมเส่ียงสูง พยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

ผูบริหาร 

เสริมสรางความรูปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ 

แบบบันทึกการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ 

การมีสวนรวม ตาม

แนวทางของ ก.พ.ร 
-รวมใหขอมูลขาวสาร (Inform) 

-รวมปรึกษาหารือ(Consult) 

-รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

(Invole) 

-รวมดําเนินการ (Collaborate) 

-รวมตรวจสอบและประเมินผล 

(Empowerment) 

ประสานพลังใจ ลดภัย

โรคความดันโลหิตสูง 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบกอน-หลังปฏิบัติการ 
(Pretest-Posttest One Group Designs) โดยเก็บขอมูลประเมินกอนปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการ 
และหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเพื่อพัฒนารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร กลุมตัวอยาง คือ 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 34 คน อาสาสมัครชุมชน จํานวน 7 คน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน จํานวน 1 คน เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน และ 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน รวม 44 คน เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช
แบบสอบถามกอนและหลงัปฏิบัติการ แบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของเจาหนาทีส่าธารณสุข กอนและหลงัปฏิบัติการ เปนระยะเวลา 3 เดือน ปฏิบัติการใชเวลา  
4 เดือน ต้ังแตเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู คือ สถิติ 
เชิงพรรณนาในรูปการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความแตกตาง 
คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลงัการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกและเดือนทีส่าม ของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงู กอนและหลงัการพัฒนาโดยใชสถิติ Paired sample t-test สวนขอมูล 
เชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุมและการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมลูจากเน้ือหาของขอมลู 
(Content Analysis) โดยนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองความครบถวน และนํามาแยกเปน
หมวดหมูตามประเด็นปญหา จากน้ันทําการตีความหมายของขอมูลที่ไดตามการรับรูของผูใหขอมูล  
เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา โดยเสนอผลการศึกษาตามลําดับหัวขอ
ดังตอไปน้ี 
  5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ขอเสนอแนะ 
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5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 

 
 5.1.1 ความมุงหมายทั่วไป 
  เพือ่พฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 5.1.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1) เพื่อศึกษาสภาพปญหา บรบิทของเขตพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
  2) เพื่อศึกษาการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
  3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลีย่ความรู ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมสีวนรวม 
ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพฒันา 
  
5.2 สรุปผล 
 
 จากผลการวิจัยสามารถสรปุผลไดดังน้ี 
  5.2.1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพฒันา 
   1) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 82.40) มีอายุเฉลีย่ 43.65 ป (S.D.=7.00) อายุตํ่าสุด 32 ป 
อายุสูงสุด 60 ป สวนใหญมสีถานภาพคู (รอยละ 82.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 73.5) และ อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 79.40) 
    ขอมูลทั่วไปของเจาหนาทีส่าธารณสุข พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.00) มีอายุเฉลี่ย 42.20 ป (S.D.=9.73) อายุตํ่าสุด 25 ป อายุสูงสุด 55 ป สวนใหญมสีถานภาพคู 
(รอยละ 60.00) ระดับการศึกษาสงูสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 40) สวนใหญ
ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน คือ อาสาสมัครในชุมชน  7 คน (รอยละ 70.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอยละ 40.00) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่เฉลี่ย 12.70 ป 
(S.D.=6.41) ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตํ่าสุด 2 ป และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงสงูสุด 20 ป 
   2) ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสีย่งโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
82.40) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
17.60) ประวัติการเจบ็ปวยของระดับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญ ไมมีคนในครอบครัว
มีประวัติเจบ็ปวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 73.50) รองลงมา คือ บิดา มารดา ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสงู (รอยละ 11.80) และ พี่นองรวมสายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 8.80) 
ตามลําดับ 
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   3) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของ
คนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร กลุมเสี่ยง
สวนใหญ ไมทราบวาการมีนํ้าหนักเกิน การด่ืมเครื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล คาเฟอีน การสบูบหุรี่ และ
อารมณเครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสงูข้ึน สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยง  
สวนใหญคิดวาเกิดจากการรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรบัประทานอาหารที่มีไขมันมาก มสีวนนอย
ที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกบัตนเอง 
เชน ปวดศีรษะบรเิวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลบั เปนตน 
กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเองเสี่ยงเปนโรคความดันโลหติสูง เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดันโลหิตสงู
จําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจึงจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยังเขาใจวา 
โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมาย
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน 
ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน  
    ผลการทดสอบความรูโรคความดันโลหิตสูง กอนพัฒนา พบวา กลุมเสีย่งมีความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน 
(S.D.=1.72) คะแนนตํ่าสุด 11 คะแนน (รอยละ 2.90) คะแนนสูงสุด 19 คะแนน (รอยละ 8.80) เมื่อจําแนก
ตามระดับความรูของแตละบุคคล พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.30) 
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 23.50) และมีความรูอยูในระดับตํ่า (รอยละ 2.94) ตามลําดับ
   4) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิต
ของคนปกติและระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร  
กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีนํ้าหนักเกิน การด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหรี่ 
และอารมณเครียด มผีลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยง  
สวนใหญคิดวาเกิดจากการรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรบัประทานอาหารที่มีไขมันมาก มสีวนนอย
ที่คิดวาเกิดจากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พี่นองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง  
สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดข้ึนกบัตนเอง 
เชน ปวดศีรษะบรเิวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหน่ือยออนเพลีย นอนไมหลบั เปนตน 
กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเองเสี่ยงเปนโรคความดันโลหติสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาโรคความดันโลหิตสงู
จําเปนตองรักษาอยางตอเน่ืองจึงจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทัง้ยังเขาใจวา 
โรคความดันโลหิตสงูเปนโรคทีส่ามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมาย
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน 
ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน 
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    ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอนพฒันา พบวา กลุมเสี่ยง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ( X =3.53, S.D.=0.90) ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่ 
( X =3.50, S.D.=0.86) และทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู ในการปรงุอาหาร ( X =3.29, 
S.D.=0.87) กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับไมดี 2 อันดับ คือ ทานใชเครื่องปรงุรส 
เชน ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.26, S.D.=0.86) และทานออกกําลังกาย 
เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาท ี( X =2.29, S.D.=0.80) 
   5) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
    จากการประเมินระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ของเจาหนาที่ โดยการใชแบบสอบถามรายบุคคล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมสีวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ทานออกคัดกรอง 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ( X =3.40, S.D.=1.35) ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกครั้งในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสงูเกินเกณฑ ( X =3.30, S.D.=0.82)  
ทานหาแนวทางในการสงเสรมิ ปองกัน เพื่อไมใหเกิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที ่( X =3.10, 
S.D.=0.88) 
   6) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) 
    (1) การดูแลเอาใจใสทัง้ดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว 
    (2) การอบรมใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับความรูโรคความดันโลหิตสูง 
และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    (3) การติดตามเย่ียมบานกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงอยางสม่ําเสมอ  
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก วัดรอบเอวแกผูปวยทกุคนและทกุเดือน และ 
จัดกิจกรรมกลุมสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  5.2.2 การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
   1) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดทําตามข้ันตอนและวิธีการตามที่ไดวางแผนไว 
โดยใชเวลา 2 วัน ระหวางวันที่ 16-17 มกราคม 2556 เวลา 08.30-16.30 น. ณ หองประชุมช้ัน 2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จงัหวัดสุรินทร ที่ประชุมมมีติคัดเลือกโครงการ 
ที่จะดําเนินการไว 2 โครงการ คือ  
     (1) โครงการเสริมสรางความกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ 
     (2) โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   2)  การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
    การฝกการใชแบบบันทึกการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานออมแกว อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร ตอเน่ืองจากการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน รูปแบบการฝกการใชแบบ
บันทึก ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน (แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล) 
การฝกปฏิบัติ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ขอสงสยัและสรปุประเด็นสําคัญ รวมทั้งไดแจกแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ใหผูเขารบัการอบรม 
ทุกคนเพื่อนําไปใชในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองในเดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2556 ในข้ันน้ีกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลไดฝกปฏิบัติและมีปญหาสงสัยในการทีจ่ะนําไปใชในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง โดยเห็นวาควรใหเจาหนาที่สาธารณสุขชวยตรวจสอบ
การทําแบบบันทึกและอธิบายอีกครั้ง หากมีขอสงสัยระหวางทําสามารถปรึกษาอาสาสมัครชุมชนที ่
เขารวมโครงการในครั้งน้ี เพือ่ใหกลุมเสี่ยงหรือผูดูแลจะไดเขาใจและสามารถบันทึกและแปลผล 
คาความเสี่ยงของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
  5.2.3 ผลการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน เพื่อดําเนินการแกไข
ปญหา 
   1) โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สงู   
    จัดอบรมทีห่องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร รปูแบบการอบรม ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน การอบรมเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซกัถามขอสงสัยและสรปุประเด็นสําคัญ  
   2) โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรบักลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    จัดอบรมทีห่องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร รปูแบบการอบรม ประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อการสอน การฝกปฏิบัติ 
การออกกําลงักายในทาทีเ่หมาะสมกบักลุมเสี่ยง การอบรมเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและ
สรปุประเด็นสําคัญ 
   3) การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    3.1 เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน 
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
67.70) รองลงมามรีะดับความดันโลหิตสงู ระดับ 1 (140-159 และ/หรือ 90-99 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
17.60) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 14.70) 
ตามลําดับ ดังตาราง 
     ผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใน  
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ 
ทานผอนคลายความเครียดโดยการสบูบหุรี ่( X =3.56, S.D.=0.82) ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ( X =3.53, S.D.=0.89) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง
ในการปรุงอาหาร ( X =3.41, S.D.=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับ
สุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหรีห่รือยาเสน ( X =2.32, S.D.=1.09) ทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส  
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รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38, S.D.=0.92) ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว  
ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.38, S.D.=0.81) ตามลําดับ 
     ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมกีารสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึง่สอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยง
ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของ
กลุมเสี่ยง ในเดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง  
(ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (S.D.=0.28) 
    3.2 เดือนที่สอง (มกราคม 2556) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (130-139 และ/หรอื 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
55.90) และมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 44.10) 
ตามลําดับ  
     ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เดือนทีส่อง พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการสบูบหุรี ่( X =4.00, SD=0.85) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
( X =3.91, SD=0.99) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลอืงในการปรงุอาหาร ( X =3.68, 
S.D.=0.95) ตามลําดับ กลุมเสีย่งมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานออกกําลังกาย เชน 
เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.79, S.D.=0.98) ทานอยูใน
บริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบหุรี่หรือยาเสน ( X =2.88, S.D.=0.88) และทานใชเครื่องปรุงรส เชน  
ผงชูรส รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรงุอาหาร ( X =2.94, S.D.=1.01) ตามลําดับ ตามลําดับ 
     ขอมูลจากแบบบันทกึการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสงู ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทาน
อาหารทีม่ีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บางรายมีการสบูบหุรี่และ 
ด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรอืเปปซี่ ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่อง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (S.D.=0.42) 
    3.3 เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
     การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สวนใหญมรีะดับความดันโลหิตปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
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70.60) และมีระดับความดันโลหิตสงูกวาปกติ (130-139 และ/หรือ 85-89 มิลลเิมตรปรอท) (รอยละ 
29.40) ตามลําดับ 
     ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เดือนทีส่าม พบวา กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทานผอนคลายความเครียด 
โดยการสบูบหุรี ่( X =4.65, S.D.=0.79) ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
( X =4.59, S.D.=0.84) และทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการปรงุอาหาร ( X =4.12, 
S.D.=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมพีฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานอยูในบริเวณใกลๆ  
กับที่มีคนสูบบุหรี่หรือยาเสน ( X =3.41, S.D.=0.82) ทานทํางานที่ตองใชกําลงัหรือออกแรงมาก เชน 
แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก ( X =3.53, S.D.=0.81) และทานใชเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร 
อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65, S.D.=0.59) ตามลําดับ ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
เดือนที่สาม พบวา กลุมเสีย่งยังรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม ออกกําลังกายเปนครั้งคราว ยังด่ืมเครื่องด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ นํ้าอัดลมพวกโคกหรือเปปซี่ แตนอยลงจากเดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยง 
มีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน สังเกตไดจากการมาเขารวมกจิกรรมในการออกกําลงักาย  
ผลของแบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูทีส่ํารวจ และคําบอกกลาวจากอาสาสมัครชุมชนที่เขาไป
สังเกต ซึ่งสอดคลองกบัผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใช
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ในเดือนทีส่าม คือ กลุมเสี่ยง 
มีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูในระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 
3.95 (S.D.=0.23) 
  5.2.4 การประเมินผลการดําเนินงานหลังการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน 
   1) ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
กอนการพฒันาผูปวยมีความรูอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 
55.88) และหลงัการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพิม่ข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสงู คือ  
มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) และผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ย ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยงมรีะดับ
ความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (p-value=0.001, t=5.38) โดยมีความรูเพิ่มข้ึน
จากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83)  
   2) การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
อยูในระดับปานกลาง ( X =2.97, S.D.=0.29) และหลงัการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี ( X =4.02, S.D.=0.19)   
และผลการวิเคราะหผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



123 

 

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพัฒนา พบวา หลงัการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3) การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
(ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79) (เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และเดือนทีส่าม
ผูปวยมรีะดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ ( X =3.95, 
S.D.=0.23) 
    ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเดือนแรกและเดือนทีส่าม  พบวา ในเดือนทีส่าม
กลุมเสี่ยงมรีะดับความเสีย่งของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
   4) ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
    การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบ 
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง( X =2.82, S.D.=0.84)  และหลังการพฒันาเจาหนาที่
มีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี ( X =3.90, S.D.=0.20)  
     ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลงัการพฒันา พบวา หลงัการพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขมรีะดับการมสีวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05   
 
5.3 อภิปรายผล 

 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นตางๆ ดังน้ี 
  5.3.1 ดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมีระดับ
ความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p-value=0.001) โดยการดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ซึ่งเปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ สงผลใหกลุมเสี่ยงมี
ความรูเพิ่มมากข้ึนจากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83) (คาคะแนนเฉลี่ยกอนการพฒันา 15.35 (รอยละ 
55.88) หลังการพฒันาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41) เน่ืองจากการมีกิจกรรมในการเสรมิสราง
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงทัง้การบรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม  
การช้ีแนะ การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อพฒันาความสามารถของบุคคลโดยใชรูปแบบของ 
การอบรม ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน การทีก่ลุมเสี่ยง
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนปฏิบัติการน้ัน สอดคลองกบัการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน 
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(2551) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ 
(2550) เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 
การศึกษาของสุริยนต  โครตชมพู (2553) ไดศึกษาการจัดการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี 
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และสอดคลองกบัการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง (2552) ศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 
แหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณเชิงลึก การสนทนา
กลุม การประชุม การสังเกตอยางมีสวนรวม และการจดบันทึกภาคสนามพบวา การอบรมใหความรู 
ในรูปแบบตางๆ เชน การใหคําแนะนําปรึกษาทางสุขภาพ การสาธิตฝกทักษะ การอบรมใหความรู 
เปนการเพิม่แรงจูงใจตอการเรียนรูชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากข้ึน 
  5.3.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ  
   หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมรีะดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.001) โดยการดําเนิน
โครงการเสริมสรางความรูกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับ 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึง่เปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  
( X =4.02, S.D.=0.19) เน่ืองจากการมีกิจกรรมในการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งการบรรยาย การชมวีดีทัศน การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การช้ีแนะ การสนับสนุน  
การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรมและการปฏิบัติ 
สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูเพิม่มากข้ึน ทําใหหลังพฒันากลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิารดูแล
สุขภาพตนเองไดถูกตองและเหมาะสมเพิม่มากข้ึน การทีก่ลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกวากอนปฏิบัติการน้ัน สอดคลองกบัการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน (2551) ศึกษาการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบรุี โดยใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ (2550) เปนกระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพฒันาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน การศึกษาของสุริยนต โครตชมพู
(2553) ไดศึกษาการจัดการเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จงัหวัดปทมุธานี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ
สอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง (2552) ศึกษาการพฒันาศักยภาพของคนทํางานวัย
กลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนแหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เกบ็ขอมลูโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การประชุม การสังเกตอยาง 
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มีสวนรวม และการจดบันทกึภาคสนามพบวา การอบรมใหความรูในรูปแบบตางๆ เชน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาทางสุขภาพ การสาธิตฝกทักษะ การอบรมใหความรูเปนการเพิ่มแรงจูงใจตอการเรียนรูสามารถ
ชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีย่ิงข้ึน 
  5.3.3  ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   หลงัปฏิบัติการพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู 3 เดือน (เดือนธันวาคม
2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556) พบวา ในเดือนที่สามกลุมเสีย่งมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) ในภาพรวมของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกกลุมเสี่ยงมรีะดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูใน 
ระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07, S.D.=0.79)  เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40, S.D.=0.42) และ
เดือนทีส่ามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ปกติ) คือ  
( X =3.95, S.D.=0.23) เน่ืองจากการที่กลุมเสี่ยงไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน  
รวมกําหนดและรวมดําเนินกจิกรรม รบัรูปญหาและสาเหตุของโรค รบัรูประโยชนของการมีกจิกรรม 
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หลงัปฏิบัติการพฒันา กลุมเสี่ยงมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิง่ที่ตองเฝาระวัง มกีารวางแผนเพื่อแกไขอยางเปนระบบตาม
กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการใชแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของสุภาภรณ   
นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี และสอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน  ณ พัทลุง 
(2552) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ในชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา หลังพัฒนาผูเขารวมโครงการ
มีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางาน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
  5.3.4 ดานการมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู ของเจาหนาที ่
   หลงัการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับ 
การมสีวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) กอนการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมใน 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =2.82, S.D.=0.84) และ 
หลงัการพฒันาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูอยูในระดับดี  
( X =3.90, S.D.=0.20) เน่ืองจากเจาหนาที่ไดมีบทบาทมากข้ึนไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ  
รวมวางแผน รวมกําหนดและรวมดําเนินกิจกรรม รบัรูปญหาและสาเหตุของโรค รบัรูประโยชนของ 
การมีกจิกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของสุภาภรณ   
นิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมสีวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี พบวาหลังปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันา
ระบบเฝาระวังโรคดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอ 
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การเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรบัรูถึงอุปสรรคของการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสงู และการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสงู ดานการออกกําลงักาย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารผักและผลไม และการบรโิภคอาหารรสเค็มของ
ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป หลงัปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ยกเวนการรบัรูความรุนแรงของโรค การสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
หลงัปฏิบัติการและกอนปฏิบัติการไมแตกตางกัน 
  5.3.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   การพฒันาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) พบวา กลุมเสี่ยงและเจาหนาที่สาธารณสุขมสีวนรวมในการจัดทําโครงการเพื่อแกไขปญหา
และรวมกันรับผิดชอบดําเนินงานตามโครงการตางๆ ตามบทบาทหนาที่และความถนัดของแตละบุคคล ทั้งน้ี
เพราะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการนําบุคคลที่เกี่ยวของมาประชุมรวมกัน  
ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสงู อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข และ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
โดยใชการสนทนากลุม การสัมภาษณ การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติตามโครงการที่ได 
จากกระบวนการประชุม เชิงปฏิบัติการ ซึง่กลุมเสี่ยงไดเขามามีสวนรวมในการวางแผน รับผิดชอบโครงการ  
และดําเนินงานตามโครงการตางๆ ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหารวมกัน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาภรณนิยมสรวญ (2551) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการพฒันาระบบเฝาระวัง 
โรคความดันโลหิตสงู ตําบลบางโขมด อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบรุี การศึกษาของชฎาภรณ  บุตรศรี 
(2550) ศึกษาการสรางพลังชุมชนเพือ่จัดต้ังระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จงัหวัดราชบรุี และสอดคลองกบัการศึกษาของประภารัตน ณ พัทลุง (2552) ศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพของคนทํางานวัยกลางคนในการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 
แหงหน่ึงในจงัหวัดอุดรธานี ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ผลสําเรจ็ของโครงการพฒันาเกิดจากการ 
มีสวนรวมในการคิด การตัดสินใจและการเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาของประชาชนในทุกข้ันตอนดวยความ
สมัครใจและเต็มใจ และยังพบวาการสนทนากลุมกอนเขาสูกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเปนข้ันตอนทีม่ี
ความสําคัญที่ชวยสรางใหเกิด ความตระหนักถึงความสําคัญของปญหา และผลกระทบทีเ่กิดข้ึนเพื่อใหเขามา 
มีสวนรวมในการแกไขปญหาและพฒันาอยางตอเน่ืองตอไป 
   ดังน้ัน จากผลการศึกษาครั้งน้ีเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับทฤษฎีการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ อาจพอสรปุไดวา ในการพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆของกลุมเสี่ยงน้ันจะตอง
คํานึงถึงปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไมวาจะเปนดานสังคม วัฒนธรรมและ
ปจจัยดานเศรษฐกจิ ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองสนใจสิง่เหลาน้ีเพื่อนํามาประยุกตใชปรบัใหเปน
วัฒนธรรมในการทํางาน เพราะการดําเนินงานสาธารณสุขคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อการมสีุขภาพดี จึงจําเปนตองรูถึงปจจัยทีท่ําใหประชาชนมีพฤติกรรมน้ันๆ ดังน้ันหากสามารถลด
ปญหาความขัดแยงทางปจจัยเหลาน้ีได จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ  
นอกจากน้ียังตองเลือกใชสื่อทีส่ามารถเขาถึงประชาชนไดอยางมีประสทิธิภาพ โดยเฉพาะสือ่ในวงกวาง  
สรางกระแส เชน โทรทศัน สวนในระดับพื้นทีส่ื่อบุคคลนาจะเปนสือ่ทีส่ามารถสือ่สารกันแบบ Two-ways  
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Communication ไดมากกวาวิธีอื่นๆ  ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครตางๆ ในชุมชน 
จึงเปนสือ่บุคคลที่มีคุณภาพในระดับพื้นที่และจําเปนตองไดรับการพัฒนาองคความรูและทักษะ 
การสือ่สารอยูเสมอ เพราะการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพเนนไปที่การเกบ็รวบรวมขอมลูพฤติกรรม
สุขภาพเปนหลกั สวนขอมลูปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพื้นที ่
เปนผูเกบ็รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกบักลุมเปาหมายที่มปีระสทิธิภาพ
ตอไป  
 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
 5.4.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั  
  จากผลการวิจัยในครัง้น้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 
   1) ควรมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชน ผูทีม่ีบิดามารดา/ 
ญาติ ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
   2) การเขามามสีวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในการรวมคิด รวมทํา  
รวมเสนอแนวทางการวางแผน วิเคราะห และหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข  
ทําใหชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการปรับปรงุและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมย่ิงข้ึน 
   3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนเปนรูปแบบทีเ่หมาะสมที่ทําให 
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มสีวนรวมในการวิเคราะหสภาพปญหาที่เกิดข้ึน รวมทัง้แสดงความ
คิดเห็นในการเสนอแนวทางการแกไขปญหาและการวางแผนจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกัน 
 5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครัง้ตอไป 
  จากผลการวิจัยในครัง้น้ี มบีางประเด็นที่ยังศึกษาไมครอบคลมุทั้งหมด จงึขอเสนอแนะ    
ในการวิจัยครัง้ตอไปดังน้ี 
   1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการพฒันา
โดยการใหผูมสีวนเกีย่วของกับปญหาที่เกิดข้ึนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางใน   
การแกไขปญหาดวยตนเอง ซึง่แนวทางในการแกไขปญหาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงจึงควรนําไป
ประยุกตใชในการแกไขปญหาดานอื่นๆ ดวย 
   2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึน ถาไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไป
หนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยงานตองมีการดําเนินงานแบบบูรณาการรวมกัน  
   3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตนของกลโรคคุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในเชิงลึกและติดตามเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอยางตอเน่ือง  
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เลขท่ีแบบสอบถาม..............(Id) 
แบบทดสอบ (สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง) 

เรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ 
       ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
         แบบสอบถามแบงออกเปน  3 สวน  
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 9 ขอ 
  สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ 

  สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 15 ขอ 
 

  ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามความคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง 
ขอความตางๆ ที่ทานตอบในแบบสัมภาษณ ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอใน
ภาพรวมซึ่งจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบบสมัภาษณแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
แนวทางในการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป 

               
               ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
 
 
               นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
              นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับ  
 ความเปนจริง 
 
                            สําหรับผูวิจัย 
1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง              sex   
 
2) อายุ .ป (นับจํานวนเต็มป)              Age  
 
3) สถานภาพสมรส                  Sta  

( ) 1. โสด  ( ) 2. คู  ( ) 3. หมาย/หยา/แยกกันอยู   
 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด                Edu  
( ) 1. ไมไดเรียน   ( ) 3. มัธยมศึกษา  ( ) 5. ปริญญาตรีข้ึนไป 
( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา    
 

5) อาชีพปจจุบัน                   Occ  
( ) 1. เกษตรกรรม  ( ) 3. คาขาย  ( ) 5. อื่นๆ (ระบุ).................................  
( ) 2. รับจาง   ( ) 4. พอบาน/แมบาน   
 

6) ระดับความดันโลหิต...................................มลิลิเมตรปรอท      BP  
 
7) ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       F_dis  

( ) 1. ไมมี  
( ) 2. มี ( ) 1. ปู ยา ตา ยาย  ( ) 3. พี่นองรวมสายเลือด  
   ( ) 2. บิดา มารดา  ( ) 4. อื่นๆ ระบุ............................................... 
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่เปนคําตอบเพียงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ  โดยมี
เกณฑในการตอบดังน้ี 

          ใช    หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันผูตอบคิดวาเปนความจริง 
                ไมใช    หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันผูตอบคิดวาไมเปนความจริง 

ขอความ ใช ไมใช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง คาความดันโลหิตที่ตรวจพบในผูปวยมากกวาหรือ
เทากับ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 

  
K1 

2. โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมจาก พอ แม ไปสูลูกได   K2  
3. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง ปลารา ผงชูรส กะป มีผลทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น 

  K3 

4. การรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก เชน หมูสามชั้น  มีผลทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น 

  K4 

5. ความดันโลหิตที่สูงมากจะทําใหมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพรามัว ใจสั่น 
ออนเพลีย เวียนศีรษะ 

  K5 

6. ระดับความดันโลหิตที่สูงเปนเวลานาน จะมีผลตอการมองเห็นและทําใหตาบอดได   K6 
7. ความดันโลหิตสูง ถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไมได อาจทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได 

  K7 

8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล นํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ไมมีผลทําให
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูขึ้น 

  K8 

9. การสูบบุหร่ีไมมีผลทําใหความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงขึ้น   K9 
10. อารมณเครียด โมโหฉุนเฉียว กลัว ตกใจ กังวล มีผลทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่ม
สูงขึ้น 

  
K10 

 
11. เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับ
อวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ ไต ตา  เสนเลือดในสมอง 

  K11 

12. โรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองรักษาอยางตอเน่ือง ก็สามารถมีชีวิตอยูอยางเปน
สุขเหมือนคนปกติได 

  K12 

13. ถึงแมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ผูปวยก็ตองรับประทานยาตอเน่ืองเปน
ประจํา 

  K13 

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปนตองควบคุมนํ้าหนัก   K14 
15. การออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวย โรคความดันโลหิตสูงมี
ระดับความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับปกติได 

  K15 

16.การออกกําลังกายนอยลงทําใหระดับดันโลหิตลดลง   K16 
17.ผูที่รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   K17 
18.คนที่อวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนปกติ   K18 
19.ผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหร่ี มากเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง 

  K19 

20.การด่ืมกาแฟทําใหความดันโลหิตลดลง   K20 
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สวนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงสงูโรคความดันโลหิตสงู 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่เปนคําตอบเพียงเครือ่งหมายเดียวในแตละขอ  
  โดยมีเกณฑในการตอบดังน้ี 
  ปฏิบัติมากทีสุ่ด   คือ  ปฏิบัติ    ทุกวัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติมาก        คือ  ปฏิบัติ    6 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัติปานกลาง         คือ  ปฏิบัติ    5-4 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอย        คือ  ปฏิบัติ    3-2 วัน/ สัปดาห 
  ปฏิบัตินอยทีสุ่ด         คือ  ปฏิบัติ    1 วัน/สัปดาห หรือไมเคยปฏิบัติเลย 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ปฏิบัติ

มากท่ีสุด 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ปานกลาง 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน  ปลาเค็ม 
ปลารา กะป ไขเค็ม 

     P1 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชน แกง
กะทิ หมูติดมัน ขาวขาหมู 

     P2 

3. ทานใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลือง                       
ในการปรุงอาหาร 

     P3 

4. ทานใชนํ้ามันจากสัตว เชน นํ้ามันหมู  ในการปรุง
อาหาร 

     P4 

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี คนอร 
อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร 

     P5 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือยาเสน       P6 
7. ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือยา
เสน 

      P7 

8. ปจจุบันทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล      P8 
9. ปจจุบันทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอัดลม เชน โคก 
เปปซี่ เคร่ืองด่ืมชูกําลัง เชน กระทงิแดง เอ็ม 150 
สปอนเซอร 

     P9 

10. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ รํา
ไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที 

     P10 

11 .ทานทํางานที่ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน 
แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

     P11 

12.ทานมีเวลาพักผอนชวงกลางวัน วันละ 20-30 
นาที 

     P12 

13. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ  6-8 ชั่วโมง       P13 
14. ทานผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี      P14 
15. ทานผอนคลายความเครียดโดยการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล 

     P15 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..............(Id) 
แบบสอบถาม (สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ) 

เรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ 
       ตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 
คําช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเพื่อพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงู
โดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสงู อาสาสมัคร
ชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
         แบบสอบถามแบงออกเปน  2 สวน  
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาที่สาธารณสุข  จํานวน  7 ขอ 

  สวนที่ 2 การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
จํานวน 10 ขอ 
  ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามความคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง 
ขอความตางๆ ที่ทานตอบในแบบสัมภาษณ ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอใน
ภาพรวมซึ่งจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบบสมัภาษณแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา
แนวทางในการพฒันารปูแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชนตอไป 

               
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
 
 

                นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
                       นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความที่ตรงกับ  
ความเปนจริง 
                        สําหรับผูวิจัย 
1) เพศ   ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง                  Sex 
 
2) อายุ .ป (นับจํานวนเต็มป)                   Age 
 
3) สถานภาพสมรส                       Sta 

( ) 1. โสด  ( ) 2. คู   ( ) 3. หมาย/หยา/แยกกันอยู   
 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด                     Edu 

( ) 1. ไมไดเรียน   ( ) 3. มัธยมศึกษา  ( ) 5. ปริญญาตรีข้ึนไป 
( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 4. อนุปริญญาหรือเทียบเทา    

 
5) ตําแหนง/หนาที่ในชุมชน                    Rol 

( ) 1.  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ( ) 3. เจาหนาที่สาธารณสุข 
( ) 2. พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว                  ( ) 4. อาสาสมัครชุมชน 

 
6) อาชีพปจจุบัน                        Occ 

( ) 1. ขาราชการ   ( ) 3. เกษตรกร  ( ) 5. คาขาย 
( ) 2. ลูกจาง  ( ) 4. พอบาน/แมบาน   () 6.อื่นๆ(ระบุ)………………………….. 

 
7)  ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่ในขอที5่. ..............ป       Tim 
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สวนท่ี 2 การมีสวนรวมในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 
คําชี้แจง โปรดกาเครือ่งหมาย / ลงในชองที่ตรงกับขอมลูการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวัง 
 โรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  
 จังหวัดสุรินทร จําแนกดังน้ี 

  มากที่สุด หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันทกุครัง้ 
  มาก  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเกือบทุกครั้ง  
        หรือ 4 ใน 5 
  ปานกลาง หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันประมาณ 
        ครึ่งหน่ึง หรอื 3 ใน 5 
  นอย  หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเปนบางครั้ง  
        หรือ หรือ 2 ใน 5 

  นอยที่สุด หมายถึง ทานมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามขอความน้ันเพียงเล็กนอย
เทาน้ัน หรอื ไมเคยเลย 

ขอความ 
ระดับการมีสวนรวม 

สําหรับผูวิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 

     Pa1 

2.ทานรวมใหคําปรึกษากับบุคคลที่มีความเสี่ยง
ตอโรคความดันโลหิตสูง 

     Pa2 

3.ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 

     Pa3 

4.ทานมีกิจกรรมที่สงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยง
หางไกลจากโรคความดันโลหิตสูง 

     Pa4 

5.ทานมีความพรอมในการเตรียมเคร่ืองมือในการ
ออกคัดกรอง 

     Pa5 

6.ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกคร้ังในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความ
ดันโลหิตสูงเกินเกณฑ 

     Pa6 

7.หลังจากออกคัดกรองพบกลุมเสี่ยงสูงทานได
ออกเย่ียมบานเพื่อใหคําแนะนํา 

     Pa7 

8.ทานมีสวนรวมในการดําเนินเร่ืองการเพิ่ม
ศักยภาพระบบบริการเชิงรุกเพื่อเขาถึงชุมชนใน
การดูแลสุขภาพ 

     Pa8 

9.ทานหาแนวทางในการสงเสริม ปองกัน เพื่อ
ไมใหเกิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพื้นที่ 

     Pa9 

10.ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ      Pa10 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
 เรื่อง“การพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร” 
ชื่อผูสังเกต................................................................................................................................. 
สถานท่ี....................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ................................................เวลา.............................น. 
 
คําชี้แจง เปนการสงัเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมวางแผนปฏิบัติการ เรื่อง“การพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร” 
1 ความสนใจในการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
2.ความต้ังใจในวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
3.การมสีวนรวมในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
4.การแสดงความคิดเห็นในขณะวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
5.บันทึกเพ่ิมเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................  

 
 

(ลงช่ือ)...........................ผูบันทกึ 
............../........................./................ 
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แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการ.................................................................................................................................................... 
วันที่...................เดือน................................พ.ศ............................... 
ครั้งท่ี..........................................................ณ. .......................................................................................... 
วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจงใหทีป่ระชุมทราบ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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 (ถาม)ี 
 5.1)............................................................................................................................................ 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
     
 

    (ลงช่ือ).....................................ผูจดบันทึก  
                 วันที่......เดือน...........พ.ศ........... 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



148 

ปญหา อุปสรรค ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชมุชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

 
คําชี้แจง การพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ทานคิดวามีปญหา อปุสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานเปน
อยางไร 

ปญหา อปุสรรค ในการพัฒนา 
1. ดานการใหขอมูลขาวสาร
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
2. ดานการรวมใหคําปรึกษาหารือ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
3. ดานการรวมคิด รวมวางแผน และรวมตัดสินใจ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
4. ดานการรวมดําเนินการ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
5. ดานการรวมตรวจสอบและประเมินผล    
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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แนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนาระบบเฝา
ระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 
 1) ดานความรูโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ 
อาการแทรกซอน ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การรักษา การปองกันและควบคุมโรค  
 2) ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับการปฏิบติัตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การไมสบูบหุรีก่ารไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน 
การออกกําลงักาย การผอนคลายความเครียด  
 3) ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสงู 
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ภาคผนวก ง 
แผนปฏิบัติการจัดกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



131 

 

ตารางภาคผนวก ง-1 กิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
     (ระยะเวลาสอน 8 ช่ัวโมง) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
1. มีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง  

- กลาวตอนรับและทักทาย
กลุมดวยความเปนกันเอง 
- กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
- บรรยายใหความรูเรือ่ง
โรคความดันโลหิตสงูและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
- ฝกทกัษะการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกบักลุม
เสี่ยง 
- ฝกการใชแบบบันทึก 
การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 
- เปดโอกาสใหกลุม
อภิปรายรวมกัน 

1. บรรยายใหความรูเรื่องโรค                        
ความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ 
- ความหมาย 
- ชนิดของโรค  
- สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน  
- ปจจัยที่มผีลตอการ
เปลี่ยนแปลงคา 
ความดันโลหิต  
- การรกัษา การปองกันและ
ควบคุมโรค 

- สมุด ดินสอ ปากกา 
- แผนพับ โปสเตอร
เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
- แบบบันทึกการเฝา
ระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 

-แบบสอบถาม 
แบบบันทึกการ
เฝาระวัง
พฤติกรรม
สุขภาพ
รายบุคคลเก็บ
หลงัจากเสร็จ
กิจกรรมการ
ทดลอง 
- ภาพถาย 
- การสังเกต 
 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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ตารางภาคผนวก ง-1 (ตอ) 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

2. มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ของกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
3. เพื่อใหกลุมเสี่ยงใช
แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลไดอยางถูกตอง 

 2. บรรยายใหความรูในการ
ปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เกี่ยวกบั 
- การควบคุมอาหาร 
- การไมสูบบุหรี ่
- การไมด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล 
- การไมด่ืมเครื่องด่ืมบํารงุกําลงั  
- การออกกําลงักาย  
- การจัดการกบัความเครียด  
- การสังเกตภาวะแทรกซอน 
3. สาธิตการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับกลุมเสี่ยง 
4. บรรยายและสาธิตการใช
แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสงูโดชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน 
อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 

ตาราง การจัดกจิกรรมการประชุมวางแผนเพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร (ระยะเวลา 2 วัน) 
 วันท่ี 1 ของการประชุม (วันท่ี 16 มกราคม 2556) 
 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมสรางความสัมพันธในกลุม (เวลา 1 ช่ัวโมง) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดมีความสัมพันธที่ดีในกลุม 
 สาระสําคัญ กระตุนใหผูเขาประชุมไดมสีวนรวมในกิจกรรมเปนการสรางความรูสึกที่ดีตอกัน มีความสัมพันธที่ดีและมีความพรอมในการอบรม 
 
ตารางภาคผนวก ง-2 การจัดกจิกรรมการประชุมวางแผนเพือ่พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน  
     อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัดกจิกรรม การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความสัมพันธ 
ที่ดีตอกัน 
2. เพื่อเตรียมความพรอมใน 
การรวมกิจกรรม 

- วิทยากรกลาวนําสูกจิกรรม 
- วิทยากรแจกใบกจิกรรม
และดินสอใหผูเขาอบรม 
ทุกคน 

- กิจกรรมกลุม
สัมพันธ 
 

- ดินสอ/ กระดาษ 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การรวม
กิจกรรม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 2 เรื่อง สถานการณปจจุบัน: การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในปจจุบัน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดทราบถึงสภาพปญหาและประเมินสภาวะพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 
 สาระสาํคัญ การสํารวจสภาพปญหาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูในปจจบุัน สาเหตุที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสงู และใหผูเขาประชุม
ชวยกัน มองถึงปญหาโรคความดันโลหิตสูงวาไมใชปญหาเฉพาะตัวของกลุมเสี่ยงเองแตยังเปนปญหาของครอบครัวและชุมชนดวย 
 
ตารางภาคผนวก ง-3 สถานการณปจจุบัน: การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

วัตถุประสงค 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
เน้ือหา 

สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล 

ผูรบัผิดชอบ 

1. ผูเขาประชุมมีความรูที่
ถูกตองเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
2. ผูเขาประชุมไดสํารวจ
ปญหาหรอืสาเหตุของการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมได 
3. ผูเขาประชุมสามารถ
ทราบถึงการปฏิบัติตัวและ
การเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

- ผูสอนอธิบายและ
ช้ีแจงทําความเขาใจ 
- กลุมยอยวาดภาพ
หรือเขียนลง
แผนกระดาษ/ เลา
ภาพของตนเอง 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ 
สรปุ 

- สถานการณโรคความดันโลหิตสงูใน
ปจจุบัน 
- ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสงู 
เกี่ยวกับ ความหมาย/ ชนิดของโรค สาเหตุ 
อาการ อาการแทรกซอนปจจัยที่มผีลตอ
การเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต การ
ปองกันและควบคุมโรค 
- การปฏิบัติตัวและการเฝาระวังพฤติกรรม
ของผูปวยฯ เกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร 
การรบัประทานยา การไมสบูบหุรี ่การไม
ด่ืมสุรา การไมด่ืมเครื่องด่ืมบํารุงกําลัง 
การออกกําลงักาย การจัดการกับ
ความเครียด  การสังเกตภาวะแทรกซอน 

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

- การสังเกต
ดูความ
สนใจในการ
รวมกิจกรรม 
- การรวม
เสนอความ
คิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 3 ความคาดหวังในอนาคต (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที) 
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของการดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสงูโดยชุมชน 
ซึ่งจะทําใหผูเขาประชุมเกิดความภาคภูมิใจที่มสีวนรวม มีการชวยเหลอืเกือ้กลู เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-4 ความคาดหวังในอนาคต 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียน
การสอน 

เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุม
วิเคราะหพจิารณารวมกันถึง
ความตองการในอนาคตใน
การพฒันาระบบเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

- กลุมยอยวาดภาพ
หรือเขียนลง
แผนกระดาษ/ เลา
ภาพของตนเอง 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ 
สรปุ 

- ผูเขารวมอบรม
ประชุมบอกความ
ตองการเพื่อสราง
อนาคตรวมกันเปนภาพ
รวมกัน แสดงความ
คิดเห็นรวมกัน 

- ดินสอ, ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดูความ
สนใจในการมสีวน
รวมในกิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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วันท่ี 2 ของการประชุม (วันท่ี 17 มกราคม 2556) 
กิจกรรมท่ี 4 การระดมความคิดเพื่อคนหารูปแบบในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)    
จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมไดกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนของการดําเนินการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 

 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสูงโดยชุมชน ซึ่งจะทําใหผูเขา
ประชุมเกิดความภาคภูมิใจที่มสีวนรวม มีการชวยเหลือเกื้อกูล เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาทีเ่กิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-5 การระดมความคิดเพื่อคนหารปูแบบในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตโดยชุมชน 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุม
วิเคราะหพิจารณา
รวมกันถึงความ
ตองการในอนาคตใน
การพฒันาระบบเฝา
ระวงัโรคความดัน
โลหติสูงโดยชุมชน 

- การทบทวนสรุปการทาํกิจกรรมกลุมและ
ทบทวนความรูทีไ่ดรับในวันแรก 
- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 คน จํานวน 5 กลุม  
- กลุมยอยชวยกันคิดและเขียนแนวทางหรือ
กิจกรรมการดําเนินงานลงแผนกระดาษ เสนอ
แนวคิดตามขอเสนอของกลุมโดยแยกเปน 
กิจกรรมที่กลุมทาํเองได กิจรรมที่รวมมือกับ
องคกรในทองถิ่น กิจกรรมทีข่อความรวมมือจาก
องคกรนอกทองถิ่น 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบาย/ สรุป 

- แนวทางและโครงการใน
การดําเนินการพฒันา
รูปแบบการเฝาระวัง
พฤติกรรมสขุภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ เพื่อแกปญหา
โดยการมีสวนรวมของผูปวย
และญาติ 

- ดินสอ, ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การมีสวนรวม
ในกิจกรรม 
- การรวม
เสนอความ
คิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนัก
แนน 
นางสาววภิาวรรณ สพีูแพน 
นางสาวจันทรจิรา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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 กิจกรรมท่ี 5 การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมระดมแนวคิด อภิปรายเพื่อคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 
 สาระสาํคัญ ใหผูเขาประชุมไดมีสวนรวมในการคิดและกําหนดแนวทางแกไขในการพฒันาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหติสงู  ซึ่งจะทําใหผูเขาประชุมเกิด
ความภาคภูมิใจที่มีสวนรวม มีการชวยเหลือเกื้อกลู เขาใจบทบาทหนาที่และสามารถแกปญหาที่เกิดข้ึนตอไป 
 
ตารางภาคผนวก ง-6 การคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา 
สื่อในการจัด

กิจกรรม 
การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขา
ประชุมระดมแนวคิด
เพื่อคัดเลือกและ
จัดลําดับความสําคัญ
ของโครงการ 

- แบงกลุมยอย กลุมละ                   
8-9 คน จํานวน 5 กลุม เสนอ
ความคิดเห็นและคัดเลือก
โครงการที่คิดวาสําคัญทีสุ่ด 
2-4 โครงการ 
- นําเสนอกลุมใหญ 
- วิทยากรอธิบายใหสมาชิก
ลงคะแนนโดยจัดลําดับ
ความสําคัญของโครงการ 
เรียงลําดับตามคะแนน/ สรปุ 

- แนวทางและโครงการใน 
การดําเนินการพฒันาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อแกปญหาโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของกลุมเสี่ยงและชุมชน ในการ
บรหิารโครงการ การปฏิบัติ 
การติดตามประเมินผล
โครงการ การทําใหโครงการ 
มีความย่ังยืน 

- ดินสอ, 
ปากกา, ปากกา
เคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจในการ
มีสวนรวมใน
กิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 6 การแบงหนาทีร่ับผิดชอบในแผนงาน/ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมแบงหนาที่ความรบัผิดชอบในแผนงาน/ โครงการ ตามความถนัดของแตละบคุคล 
 สาระสาํคัญ การแบงหนาทีแ่ละมอบหมายความรบัผิดชอบในแผนงาน กิจกรรม ตามความถนัดของบุคคล ความรูความสามารถ เปนการทํางาน 
โดยเนนการมีสวนรวม ยอมทําใหแผนงาน กจิกรรมมีความชัดเจนและสะดวกตอการติดตาม 
 
ตารางภาคผนวก ง-7 การแบงหนาที่รบัผิดชอบในแผนงาน/ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน   
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา 
สื่อในการจัด

กิจกรรม 
การประเมินผล ผูรบผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุมแบง
หนาที่ความรบัผิดชอบใน
แผนงานและกิจกรรม
ตางๆ ตามบทบาทหนาที่
และความเหมาะสมของ
บุคคล 

- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 คน 
จํานวน 5 กลุม เสนอความคิดเห็น
และแนวทางกจิกรรมที่จะ
ดําเนินการตามโครงการ 
- กลุมยอยเสนอผูรบัผิดชอบในแต
ละแผนงานเพือ่ความสะดวกในการ
ประสานงาน ติดตามผล และการ
เสนอผูเกี่ยวของ 

หัวขอแผนปฏิบัติการ 
- ช่ือโครงการ 
- หลกัการและ
เหตุผล 
- วัตถุประสงค 
- เปาหมาย 
- วิธีดําเนินการ 
- ระยะเวลา 
- งบประมาณ 
- ผูรบัผิดชอบ 

- ดินสอ, 
ปากกา, 
ปากกาเคม ี
- กระดาษ 
A4/ กระดาษ
ชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจใน
การมสีวนรวม
ในกิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็น
และการซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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กิจกรรมท่ี 7 การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน (เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  
 จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูเขาประชุมระดมแนวคิดเพือ่เลือกแนวทาง/ กิจกรรม 
 สาระสาํคัญ เปนข้ันตอนทีส่ําคัญ คือ ผูเขาประชุมตองรวมกนัเขียนแผนงาน/ โครงการ ตามรูปแบบการเขียนแผนงาน/ โครงการ 
 
ตารางภาคผนวก ง- 8 การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน เน้ือหา สื่อในการจัด
กิจกรรม 

การประเมินผล ผูรบัผิดชอบ 

1. เพื่อใหผูเขาประชุมระดม
แนวคิดการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในการพฒันาระบบการ
เฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงโดยชุมชน 

- แบงกลุมยอย กลุมละ 8-9 
คน จํานวน 5 กลุม เสนอความ
คิดเห็นและหาแนวทางกจิกรรม
ที่จะดําเนินการตามโครงการ 

แผนปฏิบัติการ 
- กิจกรรม 
- งบประมาณ 
- แหลงงบประมาณ 
- ผูรบัผิดชอบ 

- ดินสอ, 
ปากกา, ปากกา
เคม ี
- กระดาษ A4/ 
กระดาษชารท 
- ใบกิจกรรม 

- การสังเกตดู
ความสนใจในการ
มีสวนรวมใน
กิจกรรม 
- การรวมเสนอ
ความคิดเห็นและ
การซักถาม 
- ภาพถาย 

นางสาวลักษณาพิศ จิตหนักแนน 
นางสาววิภาวรรณ สีพูแพน 
นางสาวจันทรจริา ธรรมเที่ยง 
นายอัมพร จันทา 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-1 ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 
         พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 
 
ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-2 วิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของปญหาในประเด็น “ปญหาสุขภาพ 
         ที่เกิดข้ึนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู” 
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ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-3 โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
ภาพประกอบ ภาคผนวก จ-4 โครงการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 

ชื่อ นามสกุล             นางสาวลักษณาพิศ จหินักแนน 

วัน เดือน ปเกิด           วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2531 

สถานท่ีเกิด อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร  

ประวัติการศึกษา   

   พ.ศ. 2543   ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสนมศึกษาคาร อําเภอสนม  

                               จังหวัดสุรินทร 

   พ.ศ. 2547   มัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนสิรินธร อําเภอเมอืง จงัหวัดสรุินทร 

   พ.ศ. 2550 มัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสิรินธร อําเภอเมอืง จงัหวัดสรุินทร 

   พ.ศ. 2553  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

                                 จังหวัดสุรินทร 

   พ.ศ. 2556 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  

   สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตําแหนง สถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม  

                                   จังหวัดสุรินทร 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได       บานเลขที่ 119 หมู 3 ตําบลสนม อําเภอสนม จังหวัดสรุินทร 32160 

                                 โทร 089-944-5440 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 


	titlepage
	acknowledgement
	abstract
	content
	chapter1
	chapter2
	chapter3
	chapter4
	chapter5
	bibliography
	appendix
	biodata



