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บทความวจิัย 

การพัฒนาแนวทางในการดูแลผูDปlวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ                 

ความดันโลหิตไมGไดD ศูนย5สุขภาพชุมชนเมืองไผG อำเภอบDานไผG  จังหวัดขอนแกGน 

ยุภาพร ยะอูป1*, วิลาวัณย_ ชมนิรัตน_2, ชนะพล ศรีáชา3  

บทคัดยQอ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีส3วน
ร3วมของชุมชน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น โดยใช7แนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด7วย 4 ขั้นตอน ได7แก3 วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณG และการประเมินผล 
มาใช7ในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง ในผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม3ได7มีทั้งหมดจำนวน 25 คน  ผู7ดูแลผู7ปÅวยจำนวน 25 คน ประธานชุมชุม จำนวน 6 คน ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7านจำนวน 6 คน และเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนจำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน    65 คน 
เลือกมาแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา 16 สัปดาหG โดยใช7ข7อมูลทั่วไป, 

ข7อมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะหGข7อมูลด7วยค3าเฉลี่ยและร7อยละ (Percentage) ก3อน
และหลังเข7าร3วมวิจัย ในส3วนของข7อมูลที่ได7จากการสัมภาษณG วิเคราะหGเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอด
ข7อมูล   

ผลการศึกษา พบว3า หลังการเข7าร3วมวิจัย ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7มี
พฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยอยู3ในเกณฑGดีมาก ไม3อ3านฉลากโภชนาการก3อนบริโภคอาหาร ไม3ออกกำลังกายเลย           

ไม3ลืมรับประทานยา เพิ่มขึ้นจากก3อนการเข7าร3วมวิจัยอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกว3ากลุ3มไม3
เข7าร3วมวิจัยอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยมีปXญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม3เหมาะสมน7อยกว3ากลุ3มไม3

เข7าร3วมวิจัยอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ช3วย
ให7ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได7ดีขึ้นอย3างมีประสิทธิภาพ และควรมี มาตรการ
สนับสนุนระยะยาวเพื่อให7การเปลี่ยนแปลงนี้คงอยู3ต3อไปและลดความเสี่ยงของโรคแทรกซ7อน  

คำสำคัญ : การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวย, ความดันโลหิตสูง, ศูนยGสุขภาพชุมชน  
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Development Guidelines for Caring of Uncontrolled Hypertension Patient 

at Muang Phai Community Health Center, Banphai District, Khon Kaen 

Province 

Yupaporn Yaoup1* , Wilawan Chomnirat2, Chanaphol Sriruecha3   

Abstract 

Action research to develop guidelines for hypertensive patient care with community 

participation in the area under the responsibility of Muang Phai Community Health Center, Ban 
Phai District, Khon Kaen Province, using the concept of Kemmis & McTaggart (1988) consisting of 4 

steps: planning, action, observation, and evaluation, to develop guidelines for hypertensive 
patient care for 25 hypertensive patients who could not control their blood pressure, 25 

caregivers, 6 community leaders, 6 village health volunteer leaders, and 3 community health 
center officers, totaling 65 people, selected by purposive sampling. The study period was 16 
weeks, using general data, health status data, and health behavior assessment forms. Data were 

analyzed using the mean and percentage before and after participating in the research. For the 
data obtained from the interviews, content analysis was performed by transcribing the data. 

The results of the study found that after participating in the research, hypertensive 
patients whose blood pressure levels were not controlled had very good health behaviors, did 
not read the nutrition label before consuming food, did not exercise at all, and did not forget to 

take medicine, which increased significantly from before participating in the research (p-value < 
0 . 0 0 1 )  and was significantly higher than the group that did not participate in the research                

(p-value < 0.001). They had significantly fewer inappropriate health behaviors than the group that 
did not participate in the research at a statistical level of 0.05. In conclusion, the development of 

this guideline for caring for hypertensive patients helped hypertensive patients to change their 
health behaviors effectively and efficiently. There should be long-term support measures to make 
these changes last and reduce the risk of complications. 

Keywords  :  Development guidelines for care in uncontrolled, Hypertension, Community Health 
Center 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเปRนโรคเรื้อรังและปXญหาที่สำคัญด7านสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยก3อให7เกิดความพิการ

และเสียชีวิตมากมาย จากข7อมูลขององคGการอนามัยโลกป¨ พ.ศ.2565 มีผู7ปÅวย โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.56 พันล7านคน 

ผู7ปÅวยส3วนมากมีอายุมากกว3า 25 ป¨ขึ้นไป มีผู7ปÅวยเสียชีวิตประมาณ 9.4 ล7านคน ผู7ปÅวยส3วนใหญ3อยู3ในประเทศกำลังพัฒนา 
(Word Health Organization, 2018) ในป¨ พ.ศ. 2566 พบผู7ปÅวยประมาณ 1.28 พันล7านคน มีอายุระหว3าง 30-79 ป¨ เท3ากับ
ว3า 2 ใน 3 ของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู3ในประเทศด7อยพัฒนาและกำลังพัฒนา ร7อยละ 46 ไม3ทราบว3าตนเองปÅวย

โรคความดันโลหิตสูงมาก3อน และผู7ใหญ3ที่ปÅวยโรคนี้ที่ได7รับการวินิจฉัยและรักษาคิดเปRนร7อยละ 42 ประมาณ 1 ใน 5  ของ
ผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงไม3สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได7คิดเปRนร7อยละ 21 องคGการอนามัยโลกมีเป_าหมายลดโรคความ

ดันโลหิตสูงให7ลดลงเหลือร7อยละ 33 ระหว3างป¨ พ.ศ. 2553-2573 (WHO, 2023) สำหรับประเทศไทยข7อมูลจาก Health data 
center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ป¨งบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว3า อัตราปÅวยคิดเปRน 1207.74; 1,160.44 และ 

1243.07 ต3อแสนประชากร ตามลำดับ ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ประกอบด7วย จังหวัดร7อยเอ็ด ขอนแก3น มหาสารคาม และ
กาฬสินธุG พบว3า อัตราปÅวยคิดเปRน 1,193.70; 1,185.92 และ 1206.52 ต3อแสนประชากร ตามลำดับ ในจังหวัดขอนแก3น 
พบว3า อัตราปÅวยคิดเปRน 1,038.08; 1,094.22 และ 1085.16 ต3อแสนประชากรตามลำดับ ในอำเภอบ7านไผ3 พบว3า อัตราปÅวย

คิดเปRน 878.22; 1,393.52 และ 1,072.30 ต3อแสนประชากรตามลำดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ถ7าหากผู7ปÅวย
ความดันโลหิตสูงไม3สามารถจัดการดูแลควบคุมระดับความดันโลหิตให7อยู3ในเกณฑGปกติหรือพฤติกรรมสุขภาพไม3เหมาะสม

รวมถึงไม3ได7รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะส3งผลทำให7เกิดภาวะแทรกซ7อนต3างๆ ตามมาได7 
การดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงด7านการรักษาพยาบาลต7องใช7เวลายาวนานและมีค3าใช7จ3ายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตาม

ระยะเวลาการเจ็บปÅวยที่รุนแรงเพิ่มขึ้นทำให7เสียทรัพยากรการเงิน ด7านสุขภาพ และส3งผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมของ

ประเทศจากภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตก3อนวัยอันสมควรของประชาชน การรักษาที่ไม3ถูกต7องนำไปสู3ความสูญเสียทางด7าน
เศรษฐกิจและสังคมอีกมากมาย โรคความดันโลหิตสูงก3อให7เกิดความพิการและเสียชีวิตก3อนวัยอันสมควร และยังเปRนสาเหตุทำ

ให7เกิดโรคหัวใจป¨ละ 11,000 ราย เปRนอัมพาต/อัมพฤกษGป¨ละ 150,000 ราย เกิดความพิการเพิ่มขึ้นป¨ละ 84,000 รายและ
เสียชีวิตกว3า 45,000 รายเปRนภาระต3อครอบครัวและสังคม ปXจจุบันประเทศไทยต7องสูญเสียค3าใช7จ3ายสูงถึงป¨ละ 15,000 ล7าน

บาทเพื่อดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง (วนิดา สาดตระกูลวัฒนา, 2561) จากการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญและคณะ 2566 
ต7นทุนบริการผู7ปÅวยนอกรายโรคจากข7อมูลผู7ปÅวยรายบุคคลจากการศึกษาต7นทุนรายโรคระยะที่ 1 พบว3าผู7ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลมากที่สุดคือการรับการฉีดวัคซีนป_องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงมีผู7ปÅวยเข7ามารับ

บริการ 1,491,038 ครั้ง ต7นทุนเฉลี่ย 963.6 บาท/ครั้ง เมื่อพิจารณาคิดเปRนต7นทุนรวม 1,436.7 ล7านบาท (อรทัย เขียวเจริญ
และคณะ, 2566) 

 ประเทศไทยได7ให7ความสำคัญกับการจัดการปXญหาโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง มีการผลักดันให7เกิดผลในทางปฏิบัติดำเนินงาน
เพื่อให7บรรลุตามเป_าหมายของแผนยุทธศาสตรGโลกในการจัดการโรคไม3ติดต3อเรื้อรังเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตก3อนวัยอันควรของ
ประชาชนร7อยละ 25 ภายในป¨ พ.ศ.2568 โดยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปRนโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง 2 ใน 5 ที่สำคัญที่

เปRนเป_าหมาย 5 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง วิธีการลดการตายและ
การปÅวยจากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากการรักษาเมื่อเปRนโรคแล7วการปรับพฤติกรรมตั้งแต3  ก3อนเกิดโรคในกลุ3มเสี่ยงยังช3วย

ชะลอการเปRนโรคได7 (ธวัชชัย, 2563)   
 ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น ซึ่งเปRนศูนยGสุขภาพชุมชนภายใต7การดูแลของโรงพยาบาล
บ7านไผ3 มีจำนวนประชากรในพื้นที่ในป¨พ.ศ 2564-2566 จำนวน 11,251, 11,191 และ 11,079 คน ตามลำดับ ศูนยGสุขภาพ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568 
 

 

Academic Journal of Community Public Health    Vol. 11 No. 3, July–September 2025 
 

120 

ชุมชนเมืองไผ3 รับผิดชอบดูแลผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง พบผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง ในป¨พ.ศ.2564-2566 จำนวน 1,888, 1,893 
และ 1,942 คน ตามลำดับ และพบว3าผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได7คิดเปRนร7อยละ  59.64, 

49.08 และ 45.47 ตามลำดับ (Health data center สสจ.ขอนแก3น, 2567)  จะเห็นได7ว3าผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได7ตามเกณฑGพบจำนวนน7อยกว3าร7อยละ 60 ซึ่งต่ำว3าเกณฑGเป_าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

ไว7และมีแนวโน7มลดลงทุกป¨ และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ7อนพบว3า ผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต3อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในป¨ พ.ศ. 2564-2566 คิดเปRนร7อยละ 76.32, 64.16 และ 73.86 ตามลำดับ (HDC สสจ.ขอนแก3น, 2567)  
และมีความเสี่ยงต3อการเกิดโรคไตในป¨ พ.ศ.2564-2566 คิดเปRนร7อยละ 77.78, 72.22 และ 50.00 ตามลำดับ (HDC สสจ.

ขอนแก3น, 2567)  จากสถานการณGดังกล3าวพบว3าผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ7อนได7สูง จากการ
วิเคราะหGพบว3าสาเหตุการควบคุมความดันโลหิตไม3ได7 ได7แก3 ระบบการให7บริการยังไม3เปRนระบบที่ชัดเจน ทั้งการให7บริการที่

คลินิก การติดตามเยี่ยมผู7ปÅวย การจัดการข7อมูลเพื่อนำมาใช7วางแผนในการดูแลผู7ปÅวยและเจ7าหน7าที่ที่ให7บริการยังไม3มีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน ผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงมีความรู7ไม3เพียงพอในการจัดการตนเอง ผู7ดูแลไม3ได7ให7ความสำคัญกับการดูแลผู7ปÅวยที่
บ7าน  

 จากสถานการณGดังกล3าว ผู7วิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงของศูนยG
สุขภาพชุมชนเมืองไผ3 โรงพยาบาลบ7านไผ3 เพื่อป_องกันภาวะแทรกซ7อนโดยกระบวนการดังกล3าวต7องการการมีส3วนร3วมของทุก

ฝÅายที่เกี่ยวข7องในการดูแลผู7ปÅวย ทั้งผู7ให7บริการสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงใช7การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด7วย 4 ขั้นตอน ได7แก3  วางแผน ปฏิบัติการ 

สังเกตการณG และการประเมินผล มาใช7ในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง ซึ่งจะทำให7ผู7ที่เกี่ยวข7องมีส3วน
ร3วมในการวิเคราะหGสถานการณG ร3วมวางแผนในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู7ปÅวย ร3วมนำแผนสู3การดำเนินงานจริง และร3วม
สะท7อนผลการปฏิบัติด7วยกระบวนการดังกล3าวจะทำให7แนวทางการดูแลผู7ปÅวยมีความสอดคล7องกับบริบท และสอดคล7องกับ

ประเด็นปXญหา ความต7องการของผู7ปÅวย 

วัตถุประสงค_ในการวิจัย 

1.วัตถุประสงค"ทั่วไป 

 เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม3สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ของศูนยGสุขภาพ
ชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น 

2. วัตถุประสงค"เฉพาะ 
2.1 วิเคราะหGสถานการณGการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7

ของศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 
 2.2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ของ
ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น 

 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด7วย 4 
ระยะ ได7แก3 ระยะที่  1 ขั้นวางแผน (Planning) ระยะที่  2 ขั้นการปฏิบัติการ (Acton) ระยะที่  3 ขั้นการสังเกตการณG 
(Observation) ระยะที่ 4 ขั้นการสะท7อนกลับ (Reflection) โดยทำการศึกษา 1 วงรอบ มีระยะเวลาในการศึกษาเดือน 

ธันวาคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 รวม 4 เดือน  
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ประชากรและกลุQมตัวอยQาง 
1.ประชากร ได7แก3 ผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ของศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอ

บ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น ทั้ง 6 ชุมชน เปRนผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ที่เข7ารับการรักษาที่ศูนยG

สุขภาพชุมชนเมืองไผ3 มีจำนวนผู7ปÅวยทั้งหมด จำนวน 25 คน 
2.กลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7มีทั้งหมด จำนวน 25 คน  ผู7ดูแล

ผู7ปÅวยจำนวน 25 คน ประธานชุมชุม จำนวน 6 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านจำนวน 6 คน และเจ7าหน7าที่

ศูนยGสุขภาพชุมชนจำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 65 คน  เลือกกลุ3มตัวอย3าง แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณGแบบกึ่งโครงสร7างและแบบสัมภาษณGแบบมีโครงสร7าง
แบ3งเครื่องมือที่ใช7ในแต3ละระยะในการวิจัยดังนี ้ 

  1. ระยะวิเคราะหGสถานการณG  เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยประกอบด7วย  
  1.1 เครื่องมือสำหรับเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3  ประกอบด7วย 2 ส3วน ดังนี้ 

  ส3วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณGทำงาน การอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง 
  ส3วนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณG (In depth interview) ประกอบด7วยประเด็นต3างๆได7แก3   1 ) ก า ร

สนับสนุนการดูแลตนเองของผู7ปÅวย ได7แก3 แนวทางในการสนับสนุนและส3งเสริมให7ผู7ปÅวยสามารถดูแลตนเอง แผนการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู7ปÅวยที่สอดคล7องกับสภาพปXญหาและความต7องการของผู7ปÅวยแต3ละบุคคล แผนการให7ความรู7และวิธีการให7

ความรู7แก3ผู7ปÅวย  
  2) การออกแบบระบบบริการ ได7แก3 ระบบการให7บริการในการดูแลผู7ปÅวยผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง การจัดสรร

ทรัพยากรในการดูแล การนัด การติดตามเยี่ยม บทบาทหน7าที่ในการดูแลผู7ปÅวย รวมทั้งปXญหาและอุปสรรคในการบริหาร
จัดการในการดูแลผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม3ได7 
  3) ด7านการสนับสนุนการตัดสินใจ ได7แก3 การได7รับการพัฒนาความรู7อย3างต3อเนื่องเพื่อพัฒนาการดูแลผู7ปÅวย การมี

คู3มือ/แนวทางปฏิบัติที่ดีและใช7เปRนแนวทางเดียวกันในการดูแลผู7ปÅวย และการมีเครือข3ายในการช3วยเหลือ ให7คำปรึกษาในการ
ดูแลผู7ปÅวย 

  4) ด7านระบบข7อมูลทางคลินิก ได7แก3 ระบบทะเบียนรายชื่อผู7ปÅวยที่ครอบคลุม และเปRนปXจจุบัน การจัดเก็บข7อมูล
อย3างเปRนระบบ และนำข7อมูลมาใช7ในการวิเคราะหGและวางแผนการดูแลผู7ปÅวย  
  1.2 เครื่องมือสำหรับผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ได7 ประกอบด7วยเครื่องมือ 2 ชุด 

  ชุดที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู7ปÅวย ประกอบด7วย 2 ส3วน ได7แก3 
  ส3วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได7 สิทธิ์การรักษา ผู7ให7การ

ดูแล  ข7อมูลภาวะสุขภาพ ได7แก3 ระยะเวลาการเจ็บปÅวย โรคประจำตัว การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา ค3าดัชนีมวลกาย และระดับความ
ดันโลหิตย7อนหลัง 3 เดือน 

     ส3วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 
ผู7วิจัยได7สร7างแบบประเมินการจัดการสุขภาพผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 โดยการทบทวน
วรรณกรรมต3างๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข7อง แบบประเมินลักษณะเปRนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating scale) ซึ่งมีลักษณะ
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มาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับตามแบบของลิเคริ์ท ประกอบด7วยคำถามเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยทั้ง 6 
ด7าน จำนวน 21 คำถาม ดังนี้ 1) ด7านการรับประทานอาหาร 2) ด7านการออกกำลังกาย 3) ด7านการพักผ3อน /ความเครียด 4) 

ด7านการสูบบุหรี่ (รวมถึงบุคคลในครอบครัว) การดื่มสุรา และ 6) ด7านการรับประทานยา/ยาสมุนไพร/ยาแก7ปวด ประเมิน
ความถี่ของพฤติกรรมที่ผู7ปÅวยปฏิบัติ มี 5 ระดับ ดังนี้   

   น7อยที่สุด     หมายถึง ไม3มีพฤติกรรมเรื่องนั้นๆเลย 
   น7อย           หมายถึง มีพฤติกรรม 1-2 วัน-/สัปดาหG 
   ปานกลาง     หมายถึง มีพฤติกรรม 3-4 วัน-/สัปดาหG 

   มาก            หมายถึง มีพฤติกรรม 5-6 วัน-/สัปดาหG 
   มากที่สุด       หมายถึง มีพฤติกรรมทุกวัน 

  เกณฑGการให7คะแนนคำตอบแต3ละข7อ ดังนี้ 
   คำตอบ      คำถามเชิงบวก              คำถามเชิงลบ 
        น7อยที่สุด ให7คะแนน 1 คะแนน ให7คะแนน 5 คะแนน 

        น7อย  ให7คะแนน 2 คะแนน ให7คะแนน 4 คะแนน 
        ปานกลาง ให7คะแนน 3 คะแนน ให7คะแนน 3 คะแนน 

        มาก  ให7คะแนน 4 คะแนน ให7คะแนน 2 คะแนน 
        มากที่สุด ให7คะแนน 5 คะแนน ให7คะแนน 1 คะแนน 

 เพื่อใช7เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ก3อน
และหลังการเข7าร3วมวิจัยวิจัยของผู7ปÅวยในระยะ 6 สัปดาหGหลังเข7าร3วมวิจัยวิจัยโดยใช7เกณฑGแปลผลแบบมาตราส3วนสมบูรณG ซึ่ง
ใช7คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุดหารด7วยจำนวนระดับที่ผู7วิจัยต7องการประเมิน (อรุณ จิรวัฒนGกุล, 2553) โดยแบ3งคะแนน

ทั้งหมดเปRน 5 ระดับ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผูKปjวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมUไดK 

   คะแนนเฉลี่ย 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGน7อยมาก 1.00–1.80 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGน7อย 1.81–2.60 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGปานกลาง 2.61–3.40 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดี 3.41–4.20 

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดีมาก 4.21–5.00 

 
  ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณGในผู7ปÅวย ประกอบด7วยประเด็นต3างๆได7แก3 
   1. การสนับสนุนการดูแลตนเอง ได7แก3 การได7รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด7านต3างๆจากเจ7าหน7าที่ การ

ได7รับการอบรมความรู7เกี่ยวกับโรค อาการของโรค การดูแลตนเองให7เหมาะสมกับโรค เช3น การควบคุมระดับความดันโลหิต 
การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบไปพบแพทยG การได7รับการฝØกทักษะด7านต3างๆ ได7แก3 ทักษะด7านการควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย การผ3อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลGและบุหรี ่
     2. บริการที่ได7รับจากศูนยGสุขภาพชุมชนในการดูแล รักษา และติดตามเยี่ยม 
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    1.3 เครื่องมือสำหรับผู7ดูแลผู7ปÅวย ประกอบด7วยข7อมูล 2 ส3วน ได7แก3 

  ส3วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได7 สัมพันธภาพกับผู7ปÅวย 
ระยะเวลาในการดูแลผู7ปÅวย และการได7รับการอบรมความรู7ในการดูแลผู7ปÅวย 

  ส3วนที่ 2 แนวทางการสัมภาษณG ประกอบด7วยประเด็นต3างๆ ได7แก3 
   1) การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู7ปÅวย ได7แก3 การได7รับการสนับสนุนด7านความรู7เกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดง
ของโรค หลักการดูแลผู7ปÅวยให7เหมาะสมกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติ การได7รับการฝØกทักษะในการดูแลผู7ปÅวยที่บ7าน ได7แก3 

ทักษะด7านการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับโรค หลักการรับประทานยาที่ถูกต7อง หลักการออกกำลังกายที่เหมาะสม การ
ช3วยเหลือเบื้องต7นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ และการพาผู7ปÅวยไปพบแพทยGตามนัด 

  2) การให7บริการของศูนยGสุขภาพชุมชนในการดูแล รักษา และติดตามเยี่ยม 
 1.4 เครื่องมือสำหรับประธานชุมชนและประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด7วยข7อมูล 2 ส3วน 

  ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผู7ปÅวย 
และการได7รับการอบรมในการดูแลผู7ปÅวย 
         ส3วนที่ 2 แนวคำถามการสนทนากลุ3ม ได7แก3 

  1) ด7านการสร7างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต3อสุขภาพ ได7แก3 ชุมชนมีนโยบาย มาตรการของชุมชนที่เอื้อต3อการดูแล 
ส3งเสริมสุขภาพผู7ปÅวย 

   2) ด7านการสร7างสิ่งแวดล7อมที่เอื้อต3อสุขภาพ ได7แก3 สิ่งแวดล7อมของชุมชนที่มีผลต3อสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ผู7ปÅวย 
  3) ด7านการเสริมสร7างความเข7มแข็งให7ชุมชน ได7แก3 ชุมชนมีส3วนร3วมในการดูแลผู7ปÅวย มีแผนของชุมชนในการดูแล

ผู7ปÅวย และมีการดำเนินงาน/กิจกรรมในการดูแล ส3งเสริมสุขภาพผู7ปÅวยอย3างต3อเนื่อง มีแกนนำ เครือข3าย หรือองคGกรชุมชนที่
ช3วยเหลือ ดูแลผู7ปÅวย 

     2. เครื่องมือระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย ประกอบด7วยเครื่องมือจำนวน 2 ชุด ได7แก3 
   2.1 เครื่องมือประเมินผลสำหรับผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ได7 ประกอบด7วย 

      ชุดที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมของผู7ปÅวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม3ได7 ใช7เครื่องมือชุดเดียวกับก3อนเข7าร3วม
กระบวนการวิจัย 
   ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ3มกับเจ7าหน7าที่ศูนยGส3งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองไผ3เพื่อประมวลผลการเปลี่ยนแปลง 

เครื่องมือ/อุปกรณGในการเก็บรวบรวมข7อมูล 
 1) กล7องถ3ายรูป 

 2) เครื่องบันทึกเสียง 
 3) สมุดโน7ตบันทึกข7อมูล 

จากการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือหรือหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสัมภาษณGที่

ปรับปรุงแก7ไขแล7ว ไปทดลองใช7 (Try Out) กับผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ที่มีคุณสมบัติและ
บริบทพื้นที่ใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3าง คือผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ที่รับการรักษาและอยู3ใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนยGสุขภาพชุมชนโนนสว3างประชารักษG  อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น จำนวน 30 คน โดยใช7สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได�ค3าความเชื่อมั่น Reliability =  0.81 และ
ทดสอบความตรง (Validity)โดยนำแบบสอบถามให7ผู7ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจำนวน 5 ท3าน พิจารณาความถูกต7อง 
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ความตรงเนื้อหา ภาษาและชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค3าดัชนีความสอดคล7องของข7อคำถาม คำตอบ กับ
เนื้อหาตามความเห็นของผู7เชี่ยวชาญ ได7ค3า IOC (Index of Congruence) เท3ากับ 0.80 

 

การวิเคราะห_ข̀อมูล 

 1. ข7อมูลส3วนบุคคล ใช7วิเคราะหGสถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และ

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถานการณGการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ของศูนยG

สุขภาพชุมชนเมืองไผ3 ใช7วิเคราะหGสถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. การวิเคราะหGข7อมูลใช7การวิเคราะหGเนื้อหา (Content analysis) ในส3วนของข7อมูลที่ได7จากการสนทนากลุ3ม และ
การสังเกตแบบมีส3วนร3วม  
 

การพิทักษ_สิทธ์ิของกลุQมตัวอยQาง 

 งานวิจัยได7รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG  วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย วิจัยเลขที่ CASHE670035  

 

ผลการวิจัย 
ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ทำการศึกษาในพื้นที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3ส3วนใหญ3เปRนเพศหญิง ร7อยละ72.00 อายุ

เฉลี่ย 72 ป¨ อายุสูงสุดและต่ำสุดของผู7ปÅวยอยู3ที่ 90 ป¨และ 61 ป¨ ตามลำดับ ช3วงอายุผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม3ได7พบมากสุดอยู3ระหว3าง 60 – 69 ป¨ ร7อยละ 40.00 ระยะเวลาที่ปÅวยด7วยโรคความดันโลหิตสูงส3วนใหญ3อยู3
ระหว3าง 6-10 ป¨ ร7อยละ 64.00รองลงมาคือ 3-5 ป¨ร7อยละ 24.00 มีสถานภาพสมรส และอาศัยอยู3กับคู3สมรส ร7อยละ 52.00  

หม7ายหรือหย3าร7างร7อยละ48.00  อาศัยอยู3กับกับบุตรหรือหลาน ร7อยละ 36.00 ระดับการศึกษาของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง
ส3วนมากระดับประถมศึกษา ร7อยละ72.00 ไม3ได7ประกอบอาชีพ ร7อยละ80.00 และมีอาชีพค7าขายร7อยละ 16.00 รายได7เฉลี่ย 

1,000 – 5,000 บาท  ร7อยละ 44.0 รายได7เฉลี่ย 5,000 -10,000 บาท ร7อยละ 20.00 และรายได7เฉลี่ยมากกว3า 10,000 บาท 
ร7อยละ 16.00  สิทธิการรักษา ส3วนใหญ3คือ บัตรประกันสุขภาพถ7วนหน7า ร7อยละ 76.00  

การศึกษาระดับความดันโลหิตก3อนการพัฒนาแนวทางของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง 3 เดือน เห็นได7ว3าผู7ปÅวยมี
ระดับความดันโลหิตสูงในเดือนตุลาคม  เดือนพฤศจิกายน เดือนธันวาคม 2567 อยู3ในระดับสูงค3าระดับความดันเลือด (140 – 
159 / 90 - 99  มม.ปรอท) ร7อยละ 76.00, 60.00, 76.00 ระดับสูงมากค3าความดันเลือด (160 – 179 / 100 – 109  มม.

ปรอท ) ร7อยละ 20.00, 28.00, 12.00 และระดับอันตรายค3าความดันเลือด (>180 /> 110  มม.ปรอท) ร7อยละ 4.00, 8.00, 
4.00 ตามลำดับ 

ผู7ดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 พบมากเปRนเพศหญิงจำนวน   ร7อยละ 68.00 มี
สถานภาพ ร7อยละ 28.00 แต3งงานแล7ว ร7อยละ 64.00 เกี่ยวเนื่องกับผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงส3วนใหญ3เปRนบุตร ร7อยละ 
52.00 รองลงมาคือสามีหรือภรรยาร7อยละ 36  ระยะเวลาการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง 5-10 ป¨ ร7อยละ 64.00 โดย

ผู7ดูแลไม3มีโรคประจำตัวร7อยละ 80 มีโรคประจำตัวเปRนโรคเบาหวานจำนวน ร7อยละ 8.00 โรคความดันโลหิตสูงร7อยละ 12.00 
ผู7ดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงเคยได7รับการได7รับคำแนะนำในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตถึงร7อยละ 76.00 โดยรูปแบบ

ที่ได7รับการแนะนำในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตส3วนใหญ3ได7รับขณะพาผู7ปÅวยมาพบแพทยG ร7อยละ 52.63 และเมื่อ
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เจ7าหน7าที่ไปเยี่ยมบ7าน ร7อยละ 47.37 เรื่องที่ได7รับการแนะนำเช3น การรับประทานอาหาร ร7อยละ 57.90  การรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกาย ร7อยละ 26.30 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7โดยดูจากคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7หลังการเข7าร3วมวิจัยวิจัยของผู7ปÅวยในระยะ 
6 สัปดาหG เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยทั้ง 6 ด7านประกอบด7วย                                                                                                                                     

1.) ด7านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ใน

เกณฑGดีมาก โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมการวิจัยอยู3ระหว3าง 4.21–5.00 คะแนน ประกอบด7วย ไม3ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง,
น้ำอัดลมและผลไม7หมักดอง เช3น มะม3วงดอง  และมีการ ดื่มน้ำมากกว3า 8 แก7วต3อวัน การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑG

ดีโดยคะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมการวิจัยอยู3ระหว3าง 3.41–4.20 คะแนน ประกอบด7วย เมื่อรับประทานอาหารที่ร7าน เช3น 
ก วยเตี๋ยว อาหารตามสั่ง  ลดการปรุงอาหารเพิ่มด7วยน้ำปลา  ลดประทานอาหารปรุงแต3งหรืออาหารแปรรูปและรับประทาน

อาหารประเภททอด อาหารที่มีส3วนประกอบของกะทิ และการอ3าน ฉลากโภชนาการก3อนบริโภคอาหาร  
2.) ด7านการออกกำลังกาย การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGปานกลาง คะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมวิจัยอยู3

อยู3ระหว3าง 2.61–3.40 คะแนน ในเรื่องจำนวนวันที่ออกกำลังกายด7วยการยืดเหยียดกล7ามเนื้อแขนขา ตั้งแต3 30 นาทีต3อวัน 

และจำนวนวันที่ออกกำลังกาย ด7วยการ วิ่ง เดิน ปX»นจักรยานตั้งแต3 30 นาทีต3อวัน 
3.) ด7านการพักผ3อน /ความเครียด การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGในเกณฑGดีมาก คะแนนเฉลี่ยก3อนและ

หลังการเข7าร3วมวิจัยอยู3อยู3ระหว3าง 4.21–5.00 คะแนน โดยมีจำนวนคืนที่นอนหลับอย3างน7อย 6  ชั่วโมง  รวมถึงรู7สึกเครียด หด
หู3 เศร7า ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมวิจัยอยู3ที่ 4.48 (SD 0.71),  4.92 (SD 0.28) ตามลำดับ 
      4.) การสัมผัสบุหรี่ มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดีมากเนื่องจากมีโอกาสได7รับควันบุหรี่น7อยจากคนใกล7

ตัวหรือคนในครอบครัว คะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมวิจัยอยู3ที่ 4.46 (SD 0.65)  
5) การดื่มสุรา มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดีมาก จากคะแนนเฉลี่ยหลังการเข7า 

ร3วมวิจัย การเครื่องดื่มที่มีส3วนผสมของแอลกอฮอลG อยู3ที่ 4.48 (SD 0.47 ) 
6) ด7านการรับประทานยา/ยาสุรา มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดีมากเนื่องจาก  

ไม3ลืมรับประทานยาตามที่แพทยGสั่งคะแนนเฉลี่ยหลังการเข7าร3วมวิจัยอยู3ที่  4.64  ( SD 0.49 ) รวมถึงไม3ใช7ยาสมุนไพร เช3น ยา
ต7ม ยาหม7อ ยาลูกกลอน และพฤติกรรมการกินยาแก7ปวดอยู3ในเกณฑGดีมาก ส3วนใหญ3เปRนยา พาราเซตามอล ร7อยละ 84.0 

แนวทางการให7บริการจากเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3ในการให7บริการผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม3ได7 ข7อมูลจากการสัมภาษณGถึงแนวทางการให7บริการของเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 โดยการ
สัมภาษณG เจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและประธานชุมชน ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7และผู7ดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ในประเด็นแนว
ทางการให7บริการจากเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3  มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง โดย
เจ7าหน7าที่ให7คำแนะนำผู7ปÅวยและญาติที่เข7ารับการรักษาที่หน3วยบริการ ส3งเสริมสุขภาพและการพยาบาลดูแลผู7ปÅวยโรคเรื้อรัง 

ปฏิบัติตามแผนนโยบายและงานที่ได7รับมอบหมาย และการออกแบบระบบบริการระบบการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 มีทะเบียนนัดเปRนระบบเดือนที่ผู7ปÅวยมาตามนัด  ทะเบียนผู7ปÅวยรายใหม3ส3งไปรักษาต3อยัง

โรงพยาบาล ประเด็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 โดยมี
นโยบายสุขภาพของชุมชน ส3งเสริมให7อสม.ได7รับความรู7ในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง และมีลานออกกำลังกายและ

อุปกรณGลานออกกำลังกายที่สามารถทำกิจกรรมร3วมกัน และประเด็นสุดท7ายคือ การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความ
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ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ในด7านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การพัฒนาทักษะส3วนบุคคล ส3งเสริม
การดูแลตนเองด7านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายสร7างความตระหนักในการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิจัยการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ศูนยG

สุขภาพชุมชนเมืองไผ3 นำเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคGคือ 1) วิเคราะหGสถานการณGการดูแลผู7ปÅวยโรคความดัน
โลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ของศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น 

2) พัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ของศูนยG
สุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น ดังนี้ 

แนวทางการให7บริการจากเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3ในการให7บริการผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม3ได7 ข7อมูลจากการสัมภาษณGเชิงลึกถึงแนวทางการให7บริการของเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 โดย
การสัมภาษณG เจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและประธานชุมชน ผู7ปÅวยโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7และผู7ดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ในประเด็นแนว
ทางการให7บริการจากเจ7าหน7าที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองไผ3  มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู7ปÅวยความดันโลหิตสูง โดย

เจ7าหน7าที่ให7คำแนะนำผู7ปÅวยและญาติที่เข7ารับการรักษาที่หน3วยบริการ ส3งเสริมสุขภาพและการพยาบาลดูแลผู7ปÅวยโรคเรื้อรัง 
ปฏิบัติตามแผนนโยบายและงานที่ได7รับมอบหมาย และการออกแบบระบบบริการระบบการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 มีทะเบียนนัดเปRนระบบเดือนที่ผู7ปÅวยมาตามนัด  ทะเบียนผู7ปÅวยรายใหม3ส3งไปรักษาต3อยัง

โรงพยาบาล ประเด็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 โดยมี
นโยบายสุขภาพของชุมชน ส3งเสริมให7อสม.ได7รับความรู7ในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง และมีลานออกกำลังกายและ

อุปกรณGลานออกกำลังกายที่สามารถทำกิจกรรมร3วมกัน และประเด็นสุดท7ายคือ การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู7ปÅวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 ในด7านการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การพัฒนาทักษะส3วนบุคคล ส3งเสริม
การดูแลตนเองด7านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายสร7างความตระหนักในการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดัน

โลหิตสูง 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว3าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 

โดยดูจากคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงก3อนและหลังการเข7าร3วมวิจัยวิจัยของผู7ปÅวยในระยะ 6 
สัปดาหG ด7านการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู7ปÅวยทั้ง 6 ด7าน พบว3า คะแนนเฉลี่ยก3อนและหลังก3อนและหลังการเข7าร3วมวิจัย

วิจัย มีความต3างของคะแนนเฉลี่ยก3อนและหลังก3อนและหลังการเข7าร3วมวิจัยวิจัย โดยหลังเข7าร3วมวิจัยผู7ปÅวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7 มีการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ในเกณฑGดี และการจัดการพฤติกรรมสุขภาพอยู3ใน
เกณฑGดีมาก สอดคล7องกับงานวิจัยของเสงี่ยม จิ๋วประดิษฐGกุล (2563) เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการ

ควบคุมความดันโลหิตของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง ควรส3งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อให7สามารถควบคุมความดันโลหิตได7เพิ่มมากขึ้น 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7สอดคล7องกับการศึกษาของ 
ศุภาวดี พันธGหนองโพน และคณะ (2563) โดยมีนโยบายสาธารณะและนโยบายทางด7านสิ่งแวดล7อมที่เอื้อต3อสุขภาพ ส3งเสริมให7
อาสาสมัครสาธารณสุขได7รับความรู7ในการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง ด7านการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู7ปÅวยความดัน

โลหิตสูง และมีการออกแบบระบบบริการระบบการดูแลผู7ปÅวยรวมถึงทะเบียนผู7ปÅวยรายใหม3ส3งไปรักษาต3อยังโรงพยาบาล     
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ข̀อเสนอแนะ 
1.ขKอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1.1 ควรผลักดันให7มีการจัดอบรมความรู7เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอย3างต3อเนื่องสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

และเจ7าหน7าที่สาธารณสุข 
1.2 สนับสนุนให7มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายในชุมชน เช3น การเต7นแอโรบิกหรือเดินเพื่อสุขภาพ โดยร3วมมือกับ

องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น 

  1.3 ส3งเสริมให7มีการพัฒนาสื่อให7ความรู7เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับกลุ3มผู7สูงอายุในรูปแบบที่เข7าใจ
ง3าย เช3น วิดีโอสั้นหรือเอกสารประกอบภาพ 

 
     2.ขKอเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 

  2.1 ศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปXจจัยที่ส3งผลต3อการควบคุมความดันโลหิตไม3ได7หรือพฤติกรรมสุขภาพที่เปRนอุปสรรค  

  2.2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพทางการดูแลผู7ปÅวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม3ได7ที่แตกต3าง
กัน 
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