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บทคัดยอ 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ซ่ึงกอใหเกิด

ความสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากร การเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการ

ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยคร้ังนี้

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดัน

โลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ

สนม จังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยางประกอบดวย ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข และ พยาบาลเวช

ปฏิบัติครอบค รัว โดยคัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 

sampling)  จํานวน 44 คน ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพรายบุคคล การสังเกตและการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired sample  

t-test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิ จัยพบวา หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ และระดับการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ิมขึ้น

กอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากมี

กิจกรรมในการเสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งการ

บรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ การ

สนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคคลโดย

ใชรูปแบบของการอบรม โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เจาหนาที่

ไดมีบทบาทมากขึ้นไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 

รวมกําหนดรวมดําเนินกิจกรรม รับรูปญหา สาเหตุของโรค และรับรู

ประโยชนของการมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง 

 

คําสําคัญ:  กลุมเสี่ยงสูง;  โรคความดันโลหิตสูง;ประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม 

 

Abstract 
Hypertension is a kind of chronic disease, it could 

generate to the economics, social, and human resource losses. 
Hence, a health behaviour surveillance of essential hypertension 
patients is needed for the prevention and control of to 

development of health surveillance model for 
hypertension care system within community: a case study 
at health district hospital Nanaun, Sanom district, Surin, 
Thailand. 44 patients included: 1) The high risk of high 
blood pressure patients, 2) Public health and 3)Family 
Nurse Practitioners for action in the research to set up the 
health surveillance model for hypertension care system, 
which-worked out with community plan and questionnaire 
in surveillance and health risk behaviors of high blood 
pressure  

question to investigate for pretest and posttest 
on the programe, then analyzed the data with frequency, 
mean, standard deviation, paired t-test and content 
analysis. The research was studied from December 2012 to 
March 2013.  

The results showed that knowledge ,behaviors, 
health survilance level and participation of public health 
professionals are increase before development,0.05 
significant there for activities to enhance their knowledge 
about the disease and high blood pressure, Lectures, 
discussions and exchange of knowledge between the 
guiding support ,creating an environment to develop the 
ability of a person by using some form of training, exercise, 
role to decided, planning, implementation of activities, 
Recognition of the problem and the cause of the disease 
and Perceived benefits of the surveillance activity of risky 
health behaviors. 

 
Keywords: High risk group; Hypertension; Workshop 
participant. 
 

1. บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นทุกป พบ

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเปน 4 เทา จาก พ.ศ. 
2542-2551 นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงยังจัดเปนหนึ่งในกลุมโรค
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไต
หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ พบรอยละ 90-95 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด 
และมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นไมวาจะเปน
พันธุกรรม อายุความอวน ความเครียด ไขมันในเลือดสูง การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
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แอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่
รักษาไมหายขาดผูปวยตองรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งการใชยาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาที่ยาวนานทําใหผูปวยสูญเสีย
คาใชจายสูญเสียเวลาทํางานเมื่อมาพบแพทย และเปนภาระของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีอันตราย
ตอสุขภาพทําใหเกิดความพิการ และเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังนั้น
เปาหมายและนโยบายหลักที่สําคัญในการควบคุม และรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกต ิ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ไดดําเนินกิจกรรมคลินิกความดันโลหิตสูงเมื่อ เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ซ่ึงไดมีการใหบริการดูแลสุขภาพแกผูปวย
ความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมใหคําปรึกษา การจายยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และไดมีการออกคัดกรองเบาหวานและความดัน
โลหิตในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ภายใตโครงการสนองน้ําพระทัยใน
หลวง หวงใยสุขภาพประชาชน พบวาจากการออกคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป พบประชาชนกลุม
เสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ป 2555 จํานวน 8 คน จาก
จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวนจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 13.3 
(ขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน.2555) ซ่ึงเกิน
ตามเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดวาประชาชนกลุม
เสี่ยงสงูตอความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ป 2555 ไมเกินรอยละ 10  [1] 

จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน เพ่ือเปนแนวทาง
ในการวางแผนการดําเนินดานการดูแลตนเองในการปองกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง และสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ใหประชาชนกลุมเสี่ยงสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบของ 
Kurt Lewin, 1946 [2] ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสสูงโดยชุมชน เพ่ือเปนกลไกสําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูปวย 
ทําใหโรคที่ เปนอยูไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและตอเนื่อง ลด
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากโรคใหนอยที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีชีวิตอยู
อยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 

 

2. คําถามในการวิจัย 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร ควรทําอยางไร 

ความมุงหมายทั่วไป 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดย

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 

 
 
 
 

ความมุงหมายเฉพาะ 
 1) เพ่ือศึกษาสภาพปญหา บริบทของเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    นานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 

2) เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 

3) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาเปรียบเทียบระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยง
ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยรูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ

ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาดังนี ้

1.รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 

2.ขอบเขตดานพ้ืนที่ศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
3.ขอบเขตดานประชากร 

- การออกคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ป
ขึ้นไป จํานวนทั้งหมด 548 คน พบกลุมเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 34 คน ไดรับความสมัครใจจากกลุมเสี่ยงทั้งหมดเพ่ือเขามา
ทําการวิจัย 
- ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) 
จํานวน 44 คน ประกอบดวย 

1.ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซ่ึง
ในพ้ืนที่มีทั้งหมด จํานวน 34 คน 

2.อาสาสมัครชุมชน   จํานวน 7 คน 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนานวน จํานวน 1 คน 
4.เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 
5.พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2556 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เจษฎา สุราวรรณ [3] ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 
เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ จํานวน 22 คน ผูดูแลผูปวยจํานวน 22 คน และ
เจาหนาที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนโนนฆองจํานวน 3 คน รวม
ผูเขารวมกระบวนการพัฒนา จํานวน 47 คน วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐานและสถิติ pair t-test ขอมูลการสนทนากลุม การสัมภาษณ
เจาะลึกและการสังเกตพฤตกิรรม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา(content 
analysis) ซ่ึงผลการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม ชวยใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย พรอมทั้งใหความ
เอาใจใสดูแลผูปวยมากขึ้น 
 สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย [4] ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาขาม อําเภอ
คายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ใชรูปแบบการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลทาขาม ที่เขารับการ
รักษาจากแพทยอยางตอเนื่อง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
การจัดอบรมใหความรู การใหคําปรึกษารายกลุม และการเยี่ยมบาน 
ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจ จนสามารถพัฒนาพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 

นวัชรพร วัฒนวิโรจน [5] ไดศึกษาการบริหารจัดการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม โดยศึกษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุขึ้นทะเบียนรับ
การรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด
นครพนม  จํานวน 71 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุม
เปรียบเทียบ 36 คน โดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถาม
พฤติกรรม และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง และวิเคราะหขอมูลดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน pair t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ กลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น จาก
กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
 รุงทิพย อุนใจชน [6] ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ป วยความดันโลหิตสู งชนิด ไมทราบสา เหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
เคร่ืองมือที่ใชใชรูปแบบของการอบรมและการติดตามเยี่ยมบาน 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคนเขา
รวมกิจกรรมการพัฒนาจนเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนักแลว
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมในทุกเร่ือง จนสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
 สุริยนต โครตชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยใชการสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม กลุมที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยตําบลคลองหนึ่ง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุม
ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลคลองสอง จํานวน 50 คน เปนกลุม
เปรียบเทียบ และใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ pair t-tes t และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู  แรงจูงใจ 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง สูงขึ้น ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยนําเขา 
ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูง, 
อาสาสมัครชุมชน, 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 
เจาหนาที่สาธารณสุข, 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

 

วางแผนการปฏิบัติ 
1.ศึกษาสภาพปจจุบันของการดําเนินงานและปญหา 
1.1 การคนหาสาเหตุของปญหา 
1.2 สภาพปจจุบันของการมีสวนรวม 
1.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
1.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
2.กลยุทธในการพัฒนา 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการ 
3.แผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 

การปฏิบัติการ (Action) 
-ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
-การพัฒนาศักยภาพกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล การใหความรู 
การใหคําแนะนํา คําปรึกษา การสอนการดูแล
สุขภาพตนเอง 
-การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยชุมชน โดยการใหความรู การใหคําแนะนํา 
คําปรึกษา การสอนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

สังเกตการณ ( Observation) 
-การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
-สังเกตการณมีสวนรวม 
-นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
 

สะทอนกลับ (Reflection) 
-ประเมินการมีสวนรวม คือ รวมคิด รวมวางแผน
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบและ
ประเมินผล 
-ประเมินความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
-ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนเพื่อ
แกปญหาในวงรอบตอไป (การจัดเวทีสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาแบบมี
สวนรวม) 
 

ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดย
ชุมชน 
1.ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ
ดันโลหิตสูง  
2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง  
3.รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
4.การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคความ
ดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) ป 
2554 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) ป 2555 ไมเกิน
รอยละ 10 

การพัฒนาระบบเฝา

ระวังโรคความดันโลหิต

สูงโดยชุมชน ใน

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนานวน 

อําเภอสนม จังหวัด

สุรินทร 
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3. รูปแบบการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป นกา รวิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บัติ ก า ร  ( Action 
Research) โดยเก็บขอมูลประเมินกอนปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการ
และหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
โรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทรเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัย
วิเคราะหปญหาสุขภาพตนเอง กําหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกัน 
ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมและรวมรับผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้น ใชระยะเวลาในการวิจัย 4 เดือน ระหวาง เดือน ธันวาคม 2555 ถึง 
เดือน มีนาคม 2556 
 

4. ข้ันตอนการดําเนินการพัฒนา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 

ระยะ คือ ระยะเต รียมการ (Pre-Action Phase) และระยะ
ดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซ่ึงมีกิจกรรมที่สําคัญดังนี ้
1.  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
 1)  คัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยาง
อยางงาย (Simple Random Sampling) 
 2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่
ทราบ 
 3)  รวบรวมรายชื่อกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
ตามทะเบียน ทุกราย ซ่ึงอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร     
 4)  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน และผูนําทางพิธีกรรม เพ่ือสราง
ความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยที่จะมีขึ้น
โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการ
เปนระยะๆ 
 5)  จัดเตรียมวสัดุ อุปกรณ รวมทั้งเคร่ืองมือตางๆ ที่
จะใชในการวิจัยใหเพียงพอและตรวจเช็คสภาพใหพรอมที่จะใชงาน
ไดทันท ี
 6)  ติดตอประสานงานทีมวิทยากรกระบวนการเพ่ือ
ดําเนินกิจกรรม 
 7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง เขารวม
โครงการโดยมกีารคัดเลือกผูเขารวมโครงการ 
 8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนา
กลุม กลุมเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
2.  ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนา 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการ  
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลกิจกรรมตามแผนงานหรือโครงการ 
แบงเปน 2 ชวง ดังนี ้
1)  การประเมินผลระหวางดําเนินการ 
2)  การประเมินผลหลังดําเนินการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมอืที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวจัิยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถาม 
 -  แบบสอบถามรายบุคคลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง กอน-หลังดําเนินการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวของ และตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  
  2.ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
การสนทนากลุม และเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ  
- การสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูงและเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชเคร่ืองมือ ดังนี ้
 1.1)  แบบสอบถามกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
 1.2)  แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
สูงโรคความดันโลหิตสูง 
2) ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชเคร่ืองมือ ดังนี ้
 2.1) การสนทนากลุม (Group Discussion) 
 2.2) การสังเกต (Observation)  
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1.การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป (SPSS) 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1) ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลทั้ งหมดมาตรวจสอบความ
ถูกตอง ความครบถวน และลงรหัสแตละขอ หลังจากนั้นบันทึก
ขอมูลลงเคร่ืองคอมพิวเตอร วิเคราะหผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  1.1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การ
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด
และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2)  สถิติ อนุมาน ( Inferential Statistics)  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถติิ Paired sample t-test  
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนากลุม 
(Group Discussion) และการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลจาก
เนื้อหาของขอมูล (Content Analysis) โดยนําขอมูลทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และนํามาแยกเปนหมวดหมู
ตามประเดน็ปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลที่ไดตาม
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การรับรูของผูใหขอมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผลใน
ประเด็นที่ศึกษา 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 1.ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของคนปกติและ
ระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มีคาเทาไหร กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีน้ําหนักเกิน การ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหร่ี และอารมณ
เครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง สวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีสวนนอยที่คิดวาเกิด
จากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงเชนเดียวกับตนเอง สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน ปวด
ศีรษะบริเวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหนื่อย
ออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเอง
เสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญ
ไมทราบวาโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องจึงจะ
สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทั้งยังเขาใจวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุม
เสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย 
เชน ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน  
 ผลการทดสอบความรู โรคความดันโลหิตสูง กอน
พัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน 
(SD=1.72) คะแนนต่ําสุด 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ในระดับสูง (รอยละ 23.50) และมีความรูอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 2.94) ตามลําดับ   

  
 

 2.ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของคนปกติและ
ระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มีคาเทาไหร กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีน้ําหนักเกิน การ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหร่ี และอารมณ
เครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง สวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีสวนนอยที่คิดวาเกิด
จากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงเชนเดียวกับตนเอง  สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน ปวด
ศีรษะบริเวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหนื่อย
ออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเอง
เสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญ
ไมทราบวาโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องจึงจะ
สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทั้งยังเขาใจวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุม
เสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย 
เชน ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน 
 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอน
พัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง  3  อันดับแรก  คือ  ทานผอนคลายความเครียดโดยการ

ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ( X =3.53,SD=0.90) ทานผอนคลาย

ความเครียดโดยการสูบบุหร่ี( X =3.50,SD=0.86) และ ทานใช
น้ํ า มั น จ า ก สั ต ว  เ ช น  น้ํ า มั น ห มู   ใ น ก า ร ป รุ ง อ า ห า ร 

( X =3.29,SD=0.87) กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย
อยูในระดับไมดี  2  อันดับ  คือ ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.26,SD=0.86) 
และ ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอ

โรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.29,SD=0.80) 
 3.ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความ
ดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
 จากการประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่ โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  3  อันดับ
แรก  คือ ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ย งโรคความดันโลหิตสู ง 

( X =3.40,SD=1.35) ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกคร้ังในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสูงเกิน

เกณฑ( X =3.30,SD=0.82)  ทานหาแนวทางในการสงเสริม 
ปองกัน เพ่ือไมใหเ กิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพ้ืนที ่

( X =3.10,SD=0.88)  
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การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   
1. เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 ผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพใน   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรก 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =3.56,SD=0.82) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =3.53,SD=0.89) และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลืองใน

การปรุงอาหาร( X =3.41,SD=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหร่ี

หรือยาเสน ( X =2.32,SD=1.09) ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38,SD=0.92) ทาน
ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วัน

ละ 20-30 นาที( X =2.38,SD=0.81) ตามลําดับ 
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหารที่
มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บาง
รายมีการสูบบุหร่ีและดื่มเค ร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ 
น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินระดับ
ความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (SD=0.28) 
2. เดือนที่สอง (มกราคม 2556)  
 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =4.00,SD=0.85) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =3.91,SD=0.99) และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลืองใน

การปรุงอาหาร( X =3.68,SD=0.95) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานออกกําลังกาย 
เชน เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที

( X =2.79,SD=0.98) ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือ

ยาเสน( X =2.88,SD=0.88) และทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.94,SD=1.01) 
ตามลําดับ 
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
บางรายมีการสูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ 
น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินระดับ
ความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนที่สอง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน

ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (SD=0.42) 
3.  เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =4.65,SD=0.79) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =4.59,SD=0.84)และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง ใน

การปรุงอาหาร ( X =4.12,SD=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานอยูในบริเวณใกลๆ 

กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือยาเสน ( X =3.41,SD=0.82) ทานทํางานที่
ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

( X =3.53,SD=0.81) และทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี 

คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65,SD=0.59) ตามลําดบั  
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม  ออกกําลังกายเปนคร้ังคราว ยังดื่มเค ร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล ดื่มกาแฟ น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี แตนอยลงจาก
เดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
สังเกตไดจากการมาเขารวมกิจกรรมในการออกกําลังกาย ผลของ
แบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงที่สํารวจ และคําบอกกลาวจาก
อาสาสมัครชุมชนที่เขาไปสังเกต ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนที่สาม คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 
3.95 (SD=0.23) 
 
การประเมนิผลการดําเนินงานหลังการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
 1) ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีความรูอยู
ในระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 
55.88) และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน 
โดยมีความรูอยูในระดับสูง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 
79.41) และผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง  กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001,t=5.38) โดยมีความรู
เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83)  
 2) การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง ( X =2.97,SD=0.29) และหลังการ
พัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน 
โ ด ย มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ดี 

( X =4.02,SD=0.19)   และผลการวิเคราะหผลการเปรียบเทียบความ
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แตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลัง
การพัฒนากลุมเสี่ยงมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3) การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ
ในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน กุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) 

( X =3.07,SD=0.79)  (เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) 

( X =3.40,SD=0.42) และเดือนที่สามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ
การเฝ าระวั งพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับต่ํ า  (ปกติ )  คือ 

( X =3.95,SD=0.23) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในเดือนแรกและเดือนที่สาม  พบวา ในเดือนที่
สามกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4) ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
 การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการ
พัฒนา พบวา กอนการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝ าระวัง โรคความดันโลหิตสู งอยู ในระดับปานกลาง

( X =2.82,SD=0.84)  และหลังการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยู ในระดับดี 

( X =3.90,SD=0.20) ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคา
คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
 

6.  อภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยสามารถอภิปรายผลการวิ จัยตาม
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 1. ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p-value=0.001) 
โดยการดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมมากขึ้นจากกอนการพัฒนา (รอยละ 
1.83) (คาคะแนนเฉลี่ยกอนการพัฒนา 15.35 (รอยละ 55.88) หลัง
การพัฒนาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41)) เนื่องจากการมี
กิจกรรมในการเสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้ง
การบรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ 
การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของ
บุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรม ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น การที่กลุมเสี่ยง

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนปฏิบัติการนั้น สอดคลอง
กับการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน [6] ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ [3] เปนกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง 
อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน และการศึกษาของสุริยนต โครต
ชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ีโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 2.ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ หลั ง ป ฏิ บัติ ก า ร พัฒนา
ระบบการเฝาโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยการดําเนินโครงการเสริมสรางความรูกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโครงการที่ไดจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับดี ( X =4.02,SD=0.19)   เนื่องจากการมีกิจกรรมในการ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งการบรรยาย การ
ชมวีดีทัศน การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ 
การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของ
บุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรมและการปฏิบัติ สงผลใหกลุมเสี่ยง
มีความรูเพ่ิมมากขึ้น ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมิการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองและเหมาะสมเพ่ิมมาก
ขึ้น การที่กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากอน
ปฏิบัติการนั้น สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน [6] 
ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ [3] เปน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน และ
การศึกษาของสุริยนต โครตชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
3.ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
             หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูง 3 เดือน (เดือนธันวาคม2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555) 
พบวา ในเดือนที่สามกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.001) 
ในภาพรวมของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกกลุมเสี่ยงมี
ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07,SD=0.79)  เดือนที่สองผูปวย
มีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40,SD=0.42) และเดือนที่
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สามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับต่ํา (ปกติ) คือ ( X =3.95,SD=0.23) เนื่องจากการที่กลุม
เสี่ยงไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมกําหนด
และรวมดําเนินกิจกรรม รับรูปญหาและสาเหตุของโรค รับรู
ประโยชนของการมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
หลังปฏิบัติการพัฒนา กลุมเสี่ยงมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิ่งที่ตองเฝาระวัง มีการวางแผน
เพ่ือแกไขอยางเปนระบบตามกระบวนการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการใชแบบบันทึก
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ   
4.ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูง ของเจาหนาที ่
 หลังการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value=0.001) กอนการพัฒนาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝ าระวัง โรคความดันโลหิตสู งอยู ในระดับปานกลาง

( X =2.82,SD=0.84)  และหลังการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยู ในระดับดี 

( X =3.90,SD=0.20) เนื่องจากเจาหนาที่ไดมีบทบาทมากขึ้นไดมี
สวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมกําหนดและรวม
ดําเนินกิจกรรม รับรูปญหาและสาเหตุของโรค รับรูประโยชนของ
การมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง  
5.การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 การพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบวา 
กลุมเสี่ยงและเจาหนาที่สาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดทําโครงการ
เพ่ือแกไขปญหาและรวมกันรับผิดชอบดําเนินงานตามโครงการตางๆ 
ตามบทบาทหนาที่และความถนัดของแตละบุคคล ทั้งนี้เพราะการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการนําบุคคลที่
เก่ียวของมาประชุมรวมกัน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อาสาสมัครชุมชน ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข 
และ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว โดยใชการสนทนากลุม การ
สัมภาษณ การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติตาม
โครงการที่ไดจากกระบวนการประชุม เชิงปฏิบัติการ ซ่ึงกลุมเสี่ยงได
เขามามีสวนรวมในการวางแผน รับผิดชอบโครงการ และดําเนินงาน
ตามโครงการตางๆ ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแกไข
ปญหารวมกัน 
 ดังนั้น จากผลการศึกษาคร้ังนี้เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กับทฤษฎีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ อาจพอสรุปไดวา ในการ
พยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆของกลุมเสี่ยงนั้น
จะตองคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไมวาจะเปนดานสังคม วัฒนธรรมและปจจัยดาน
เศรษฐกิจ ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองสนใจสิ่งเหลานี้เพ่ือ
นํามาประยุกตใชปรับใหเปนวัฒนธรรมในการทํางาน เพราะการ
ดําเนินงานสาธารณสุขคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ  
การมีสุขภาพดี จึ ง จําเปนตองรูถึงปจจัยที่ทําใหประชาชนมี
พฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นหากสามารถลดปญหาความขัดแยงทางปจจัย

เหลานี้ ได  จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืนและมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยังตองเลือกใชสื่อที่สามารถเขาถึง
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสื่อในวงกวาง  สราง
กระแส เชน โทรทัศน สวนในระดับพ้ืนที่สื่อบุคคลนาจะเปนสื่อที่
สามารถสื่อสารกันแบบ Two-ways Communication ไดมากกวา
วิธีอ่ืนๆ  ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครตางๆ ในชุมชนจึง
เปนสื่อบุคคลที่มีคุณภาพในระดับพ้ืนที่และจําเปนตองไดรับการ
พัฒนาองคความรูและทักษะ การสื่อสารอยูเสมอ เพราะการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพเนนไปที่การเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพเปนหลัก สวนขอมูลปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของ
ชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพ้ืนที่เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามา
ออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายที่มีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1) ควรมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ผูที่มีบิดามารดา/ ญาติ ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 2 คร้ัง   
 2) การเขามามีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในการรวมคิด รวมทํา   รวมเสนอแนวทางการวางแผน 
วิเคราะห และหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข 
ทําใหชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการปรับปรุงและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 
 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
เปนรูปแบบที่เหมาะสมที่ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีสวน
รวมในการวิเคราะหสภาพปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งแสดงความคิดเห็น
ในการเสนอแนวทางการแกไขปญหาและการวางแผนจัดทําโครงการ
แกไขปญหารวมกัน 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
กระบวนการที่กอใหเกิดการพัฒนาโดยการใหผูมีสวนเก่ียวของกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางใน
การแกไขปญหาดวยตนเอง ซ่ึงแนวทางในการแกไขปญหาสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริงจึงควรนําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาดาน
อ่ืนๆ ดวย 
 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จะเกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ถาไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป
หนวยงานที่เก่ียวของทุกหนวยงานตองมีการดําเนินงานแบบบูรณา
การรวมกัน  
 3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตน
ของกลโรคคุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเชิงลึกและติดตามเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง  
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             - 

        ดําเนินการอยางเขมแข็ง 

-                                -ทุกคนมีสวนรวม 
                                   ทุกขัน้ตอนของ       
                                   กิจกรรม 
                              -ติดตามผลตอเนื่อง  

                             -ใชแรงจูงใจจากตนแบบ            

                            หรือใหรางวัล 

คน 

(Man) 

กิจกรรม 

(Activity) 

 HHR Form 

อาสาสมัคร

ชุมชน 

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

ประชาชนกลุม

เสี่ยงสูง 
พยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

ผูบริหาร 
เสริมสรางความรูปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ 

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 ลดภัยโรค

ความดันโลหิตสูง 

MAF MODEL 
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