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บทคัดยอ 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ซ่ึงกอใหเกิด

ความสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากร การเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการ

ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยคร้ังนี้

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดัน

โลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอ

สนม จังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยางประกอบดวย ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข และ พยาบาลเวช

ปฏิบัติครอบค รัว โดยคัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 

sampling)  จํานวน 44 คน ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพรายบุคคล การสังเกตและการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired sample  

t-test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิ จัยพบวา หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความเสี่ยงในการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ และระดับการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ิมขึ้น

กอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากมี

กิจกรรมในการเสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งการ

บรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ การ

สนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคคลโดย

ใชรูปแบบของการอบรม โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เจาหนาที่

ไดมีบทบาทมากขึ้นไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 

รวมกําหนดรวมดําเนินกิจกรรม รับรูปญหา สาเหตุของโรค และรับรู

ประโยชนของการมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง 

 

คําสําคัญ:  กลุมเสี่ยงสูง;  โรคความดันโลหิตสูง;ประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม 

 

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

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเปน 4 เทา จาก พ.ศ. 
2542-2551 นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงยังจัดเปนหนึ่งในกลุมโรค
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไต
หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ พบรอยละ 90-95 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด 
และมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นไมวาจะเปน
พันธุกรรม อายุความอวน ความเครียด ไขมันในเลือดสูง การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
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แอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่
รักษาไมหายขาดผูปวยตองรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งการใชยาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาที่ยาวนานทําใหผูปวยสูญเสีย
คาใชจายสูญเสียเวลาทํางานเมื่อมาพบแพทย และเปนภาระของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวย โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีอันตราย
ตอสุขภาพทําใหเกิดความพิการ และเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังนั้น
เปาหมายและนโยบายหลักที่สําคัญในการควบคุม และรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกต ิ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ไดดําเนินกิจกรรมคลินิกความดันโลหิตสูงเมื่อ เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ซ่ึงไดมีการใหบริการดูแลสุขภาพแกผูปวย
ความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมใหคําปรึกษา การจายยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และไดมีการออกคัดกรองเบาหวานและความดัน
โลหิตในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ภายใตโครงการสนองน้ําพระทัยใน
หลวง หวงใยสุขภาพประชาชน พบวาจากการออกคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป พบประชาชนกลุม
เสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ป 2555 จํานวน 8 คน จาก
จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวนจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 13.3 
(ขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน.2555) ซ่ึงเกิน
ตามเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดวาประชาชนกลุม
เสี่ยงสงูตอความดันโลหิตสูง (pre-hypertension) ป 2554 ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ป 2555 ไมเกินรอยละ 10  [1] 

จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน เพ่ือเปนแนวทาง
ในการวางแผนการดําเนินดานการดูแลตนเองในการปองกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง และสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม ใหประชาชนกลุมเสี่ยงสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงใช
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบของ 
Kurt Lewin, 1946 [2] ในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสสูงโดยชุมชน เพ่ือเปนกลไกสําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูปวย 
ทําใหโรคที่ เปนอยูไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและตอเนื่อง ลด
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากโรคใหนอยที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีชีวิตอยู
อยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 

 

2. คําถามในการวิจัย 
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร ควรทําอยางไร 

ความมุงหมายทั่วไป 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดย

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 

 
 
 
 

ความมุงหมายเฉพาะ 
 1) เพ่ือศึกษาสภาพปญหา บริบทของเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    นานวน อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร 

2) เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร 

3) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาเปรียบเทียบระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับความเสี่ยง
ของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และระดับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยรูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ

ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร ไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาดังนี ้

1.รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 

2.ขอบเขตดานพ้ืนที่ศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
3.ขอบเขตดานประชากร 

- การออกคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ป
ขึ้นไป จํานวนทั้งหมด 548 คน พบกลุมเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 34 คน ไดรับความสมัครใจจากกลุมเสี่ยงทั้งหมดเพ่ือเขามา
ทําการวิจัย 
- ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) 
จํานวน 44 คน ประกอบดวย 

1.ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซ่ึง
ในพ้ืนที่มีทั้งหมด จํานวน 34 คน 

2.อาสาสมัครชุมชน   จํานวน 7 คน 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนานวน จํานวน 1 คน 
4.เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 
5.พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน 
4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2556 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เจษฎา สุราวรรณ [3] ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 
เปนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ จํานวน 22 คน ผูดูแลผูปวยจํานวน 22 คน และ
เจาหนาที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชนโนนฆองจํานวน 3 คน รวม
ผูเขารวมกระบวนการพัฒนา จํานวน 47 คน วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐานและสถิติ pair t-test ขอมูลการสนทนากลุม การสัมภาษณ
เจาะลึกและการสังเกตพฤตกิรรม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา(content 
analysis) ซ่ึงผลการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยเทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม ชวยใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง 
ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย พรอมทั้งใหความ
เอาใจใสดูแลผูปวยมากขึ้น 
 สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย [4] ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาขาม อําเภอ
คายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ใชรูปแบบการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลทาขาม ที่เขารับการ
รักษาจากแพทยอยางตอเนื่อง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
การจัดอบรมใหความรู การใหคําปรึกษารายกลุม และการเยี่ยมบาน 
ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูในการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจ จนสามารถพัฒนาพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 

นวัชรพร วัฒนวิโรจน [5] ไดศึกษาการบริหารจัดการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม โดยศึกษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุขึ้นทะเบียนรับ
การรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด
นครพนม  จํานวน 71 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุม
เปรียบเทียบ 36 คน โดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถาม
พฤติกรรม และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง และวิเคราะหขอมูลดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน pair t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ กลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น จาก
กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
 รุงทิพย อุนใจชน [6] ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ป วยความดันโลหิตสู งชนิด ไมทราบสา เหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
เคร่ืองมือที่ใชใชรูปแบบของการอบรมและการติดตามเยี่ยมบาน 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคนเขา
รวมกิจกรรมการพัฒนาจนเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนักแลว
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมในทุกเร่ือง จนสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
 สุริยนต โครตชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยใชการสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม กลุมที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยตําบลคลองหนึ่ง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุม
ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลคลองสอง จํานวน 50 คน เปนกลุม
เปรียบเทียบ และใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ pair t-tes t และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู  แรงจูงใจ 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง สูงขึ้น ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยนําเขา 
ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูง, 
อาสาสมัครชุมชน, 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน, 
เจาหนาที่สาธารณสุข, 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

 

วางแผนการปฏิบัติ 
1.ศึกษาสภาพปจจุบันของการดําเนินงานและปญหา 
1.1 การคนหาสาเหตุของปญหา 
1.2 สภาพปจจุบันของการมีสวนรวม 
1.3 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
1.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
2.กลยุทธในการพัฒนา 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
2.2 จัดทําแผนปฏิบัติการ 
3.แผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 

การปฏิบัติการ (Action) 
-ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
-การพัฒนาศักยภาพกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยการใหขอมูล การใหความรู 
การใหคําแนะนํา คําปรึกษา การสอนการดูแล
สุขภาพตนเอง 
-การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยชุมชน โดยการใหความรู การใหคําแนะนํา 
คําปรึกษา การสอนการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

สังเกตการณ ( Observation) 
-การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
-สังเกตการณมีสวนรวม 
-นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
 

สะทอนกลับ (Reflection) 
-ประเมินการมีสวนรวม คือ รวมคิด รวมวางแผน
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบและ
ประเมินผล 
-ประเมินความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
-ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนเพื่อ
แกปญหาในวงรอบตอไป (การจัดเวทีสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาแบบมี
สวนรวม) 
 

ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดย
ชุมชน 
1.ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความ
ดันโลหิตสูง  
2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง  
3.รูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน  
4.การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรค

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคความ
ดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) ป 
2554 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) ป 2555 ไมเกิน
รอยละ 10 

การพัฒนาระบบเฝา

ระวังโรคความดันโลหิต

สูงโดยชุมชน ใน

โรงพยาบาลสงเสริม

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) โดยเก็บขอมูลประเมินกอนปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการ
และหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
โรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทรเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัย
วิเคราะหปญหาสุขภาพตนเอง กําหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกัน 
ตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมและรวมรับผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้น ใชระยะเวลาในการวิจัย 4 เดือน ระหวาง เดือน ธันวาคม 2555 ถึง 
เดือน มีนาคม 2556 
 

4. ข้ันตอนการดําเนินการพัฒนา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ผูวิจัยแบงการศึกษาออกเปน 2 

ระยะ คือ ระยะเต รียมการ (Pre-Action Phase) และระยะ
ดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซ่ึงมีกิจกรรมที่สําคัญดังนี ้
1.  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) 
 1)  คัดเลือกพ้ืนที่ดําเนินการวิจัย โดยการสุมตัวอยาง
อยางงาย (Simple Random Sampling) 
 2)  แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานใหเจาหนาที่
ทราบ 
 3)  รวบรวมรายชื่อกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
ตามทะเบียน ทุกราย ซ่ึงอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร     
 4)  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูง อาสาสมัครชุมชน และผูนําทางพิธีกรรม เพ่ือสราง
ความคุนเคยและสรางความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยที่จะมีขึ้น
โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการ
เปนระยะๆ 
 5)  จัดเตรียมวสัดุ อุปกรณ รวมทั้งเคร่ืองมือตางๆ ที่
จะใชในการวิจัยใหเพียงพอและตรวจเช็คสภาพใหพรอมที่จะใชงาน
ไดทันท ี
 6)  ติดตอประสานงานทีมวิทยากรกระบวนการเพ่ือ
ดําเนินกิจกรรม 
 7)  เชิญชวนกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง เขารวม
โครงการโดยมกีารคัดเลือกผูเขารวมโครงการ 
 8)  การสนทนากลุม (Group Discussion) จัดสนทนา
กลุม กลุมเสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความตองการชวยเหลือและสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพและการเตรียมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
2.  ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนา 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการ  
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลกิจกรรมตามแผนงานหรือโครงการ 
แบงเปน 2 ชวง ดังนี ้
1)  การประเมินผลระหวางดําเนินการ 
2)  การประเมินผลหลังดําเนินการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมอืที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชน ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํายลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวจัิยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถาม 
 -  แบบสอบถามรายบุคคลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง กอน-หลังดําเนินการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวของ และตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  
  2.ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
การสนทนากลุม และเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ  
- การสนทนากลุม (Group Discussion) กับกลุมเสี่ยงสูงโรคความดัน
โลหิตสูงและเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชเคร่ืองมือ ดังนี ้
 1.1)  แบบสอบถามกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง  
 1.2)  แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
สูงโรคความดันโลหิตสูง 
2) ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชเคร่ืองมือ ดังนี ้
 2.1) การสนทนากลุม (Group Discussion) 
 2.2) การสังเกต (Observation)  
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1.การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป (SPSS) 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1) ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลทั้ งหมดมาตรวจสอบความ
ถูกตอง ความครบถวน และลงรหัสแตละขอ หลังจากนั้นบันทึก
ขอมูลลงเคร่ืองคอมพิวเตอร วิเคราะหผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  1.1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก การ
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด
และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรู
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2)  สถิติ อนุมาน ( Inferential Statistics)  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถติิ Paired sample t-test  
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนากลุม 
(Group Discussion) และการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลจาก
เนื้อหาของขอมูล (Content Analysis) โดยนําขอมูลทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และนํามาแยกเปนหมวดหมู
ตามประเดน็ปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลที่ไดตาม
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การรับรูของผูใหขอมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผลใน
ประเด็นที่ศึกษา 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 1.ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของคนปกติและ
ระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มีคาเทาไหร กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีน้ําหนักเกิน การ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหร่ี และอารมณ
เครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง สวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีสวนนอยที่คิดวาเกิด
จากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงเชนเดียวกับตนเอง สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน ปวด
ศีรษะบริเวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหนื่อย
ออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเอง
เสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญ
ไมทราบวาโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องจึงจะ
สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทั้งยังเขาใจวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุม
เสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย 
เชน ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน  
 ผลการทดสอบความรู โรคความดันโลหิตสูง กอน
พัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ55.88) มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน 
(SD=1.72) คะแนนต่ําสุด 11 คะแนน (รอยละ 2.90) คะแนนสูงสุด 19 
คะแนน (รอยละ 8.80) เมื่อจําแนกตามระดับความรูของแตละบุคคล 
พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.30) 
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 23.50) และมีความรูอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 2.94) ตามลําดับ   

  
 

 2.ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง จากการสนทนากลุม (Group Discussion) พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาระดับความดันโลหิตของคนปกติและ
ระดับความดันโลหิตที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มีคาเทาไหร กลุมเสี่ยงสวนใหญ ไมทราบวาการมีน้ําหนักเกิน การ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน การสูบบุหร่ี และอารมณ
เครียด มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง สวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีสวนนอยที่คิดวาเกิด
จากกรรมพันธุเพราะวามีพอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงเชนเดียวกับตนเอง  สวนอาการของโรคความดันโลหิตสูง  พบวา 
กลุมเสี่ยงสวนใหญจะตอบตามอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน ปวด
ศีรษะบริเวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจสั่น เหนื่อย
ออนเพลีย นอนไมหลับ เปนตน กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาตนเอง
เสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง  เมื่อไปพบแพทยที่โรงพยาบาล/ 
เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมเสี่ยงสวนใหญ
ไมทราบวาโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องจึงจะ
สามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ รวมทั้งยังเขาใจวาโรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดได  และกลุม
เสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย 
เชน ทําใหตาบอด ไตวาย เสนเลือดในสมองแตก เปนตน 
 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอน
พัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง  3  อันดับแรก  คือ  ทานผอนคลายความเครียดโดยการ

ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ( X =3.53,SD=0.90) ทานผอนคลาย

ความเครียดโดยการสูบบุหร่ี( X =3.50,SD=0.86) และ ทานใช
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) กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย
อยูในระดับไมดี  2  อันดับ  คือ ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.26,SD=0.86) 
และ ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอ

โรบิค วันละ 20-30 นาที ( X =2.29,SD=0.80) 
 3.ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความ
ดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
 จากการประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที่ โดยการใชแบบสอบถาม
รายบุคคล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  3  อันดับ
แรก  คือ ทานออกคัดกรองกลุมเสี่ย งโรคความดันโลหิตสู ง 

( X =3.40,SD=1.35) ทานใหคําแนะนํากับประชาชนทุกคร้ังในการ
ดูแลตนเองหลังจากคัดกรองแลวพบระดับความดันโลหิตสูงเกิน

เกณฑ( X =3.30,SD=0.82)  ทานหาแนวทางในการสงเสริม 
ปองกัน เพ่ือไมใหเ กิดผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในพ้ืนที ่

( X =3.10,SD=0.88)  
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การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   
1. เดือนแรก (ธันวาคม 2555) 
 ผลการประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพใน   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรก 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =3.56,SD=0.82) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =3.53,SD=0.89) และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลืองใน

การปรุงอาหาร( X =3.41,SD=0.89) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ปจจุบันทานสูบบุหร่ี

หรือยาเสน ( X =2.32,SD=1.09) ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.38,SD=0.92) ทาน
ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วัน

ละ 20-30 นาที( X =2.38,SD=0.81) ตามลําดับ 
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนแรก พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหารที่
มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บาง
รายมีการสูบบุหร่ีและดื่มเค ร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ 
น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินระดับ
ความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนแรก คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.07 (SD=0.28) 
2. เดือนที่สอง (มกราคม 2556)  
 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =4.00,SD=0.85) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =3.91,SD=0.99) และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลืองใน

การปรุงอาหาร( X =3.68,SD=0.95) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานออกกําลังกาย 
เชน เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ รําไมพลอง เตนแอโรบิค วันละ 20-30 นาที

( X =2.79,SD=0.98) ทานอยูในบริเวณใกลๆ กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือ

ยาเสน( X =2.88,SD=0.88) และทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส 

รสดี คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =2.94,SD=1.01) 
ตามลําดับ 
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สอง พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม อาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
บางรายมีการสูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ดื่มกาแฟ 
น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินระดับ
ความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนที่สอง คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน

ระดับเสี่ยงปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) โดยมีคาพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 3.40 (SD=0.42) 
3.  เดือนที่สาม (กุมภาพันธ 2556) 
 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม 
พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับแรก คือ ทาน

ผอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหร่ี ( X =4.65,SD=0.79) ทาน
ผอนคลายความเครียดโดยการดื่มเค ร่ืองดื่ มที่มีแอลกอฮอล

( X =4.59,SD=0.84)และทานใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง ใน

การปรุงอาหาร ( X =4.12,SD=0.73) ตามลําดับ กลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 3 อันดับสุดทาย คือ ทานอยูในบริเวณใกลๆ 

กับที่มีคนสูบบุหร่ีหรือยาเสน ( X =3.41,SD=0.82) ทานทํางานที่
ตองใชกําลังหรือออกแรงมาก เชน แบก เข็น ดึง ขุด ยกของหนัก 

( X =3.53,SD=0.81) และทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี 

คนอร อรอยชัวร ในการปรุงอาหาร ( X =3.65,SD=0.59) ตามลําดบั  
 ขอมูลจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลของกลุมเสี่ยงโรค  ความดันโลหิตสูง  ในการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเดือนที่สาม พบวา กลุมเสี่ยงยังรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม  ออกกําลังกายเปนคร้ังคราว ยังดื่มเค ร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล ดื่มกาแฟ น้ําอัดลมพวกโคกหรือเปปซ่ี แตนอยลงจาก
เดือนที่ 1 และ 2 กลุมเสี่ยงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
สังเกตไดจากการมาเขารวมกิจกรรมในการออกกําลังกาย ผลของ
แบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงที่สํารวจ และคําบอกกลาวจาก
อาสาสมัครชุมชนที่เขาไปสังเกต ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยงของ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการใชแบบ
บันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยง ใน
เดือนที่สาม คือ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยูใน
ระดับเสี่ยงนอย (ปกติ) โดยมีคาพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉลี่ยรวม 
3.95 (SD=0.23) 
 
การประเมนิผลการดําเนินงานหลังการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูงโดยชุมชน 
 1) ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีความรูอยู
ในระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 15.35 คะแนน (รอยละ 
55.88) และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน 
โดยมีความรูอยูในระดับสูง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 
79.41) และผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนน
เฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง  กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001,t=5.38) โดยมีความรู
เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา (รอยละ 1.83)  
 2) การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กอนการพัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง ( X =2.97,SD=0.29) และหลังการ
พัฒนาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน 
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)   และผลการวิเคราะหผลการเปรียบเทียบความ
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แตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลัง
การพัฒนากลุมเสี่ยงมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3) การประเมินระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบ
ในชวงระยะเวลา 3 เดือน (เดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน กุมภาพันธ 
2556) พบวา เดือนแรกผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) 

( X =3.07,SD=0.79)  (เดือนที่สองผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) 

( X =3.40,SD=0.42) และเดือนที่สามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของ
การเฝ าระวั งพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับต่ํ า  (ปกติ )  คือ 

( X =3.95,SD=0.23) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในเดือนแรกและเดือนที่สาม  พบวา ในเดือนที่
สามกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4) ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค
ความดันโลหิตสูง ของเจาหนาที ่
 การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการ
พัฒนา พบวา กอนการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝ าระวัง โรคความดันโลหิตสู งอยู ในระดับปานกลาง

( X =2.82,SD=0.84)  และหลังการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยู ในระดับดี 

( X =3.90,SD=0.20) ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคา
คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
 

6.  อภิปรายผล 
 จากผลการวิ จัยสามารถอภิปรายผลการวิ จัยตาม
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 1. ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p-value=0.001) 
โดยการดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมมากขึ้นจากกอนการพัฒนา (รอยละ 
1.83) (คาคะแนนเฉลี่ยกอนการพัฒนา 15.35 (รอยละ 55.88) หลัง
การพัฒนาคะแนนเฉลี่ย 17.18 (รอยละ 79.41)) เนื่องจากการมี
กิจกรรมในการเสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้ง
การบรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ 
การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของ
บุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรม ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น การที่กลุมเสี่ยง

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนปฏิบัติการนั้น สอดคลอง
กับการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน [6] ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ [3] เปนกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง 
อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน และการศึกษาของสุริยนต โครต
ชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ีโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 2.ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ หลั ง ป ฏิ บัติ ก า ร พัฒนา
ระบบการเฝาโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยการดําเนินโครงการเสริมสรางความรูกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโครงการที่ไดจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับดี ( X =4.02,SD=0.19)   เนื่องจากการมีกิจกรรมในการ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งการบรรยาย การ
ชมวีดีทัศน การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุม การชี้แนะ 
การสนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาความสามารถของ
บุคคลโดยใชรูปแบบของการอบรมและการปฏิบัติ สงผลใหกลุมเสี่ยง
มีความรูเพ่ิมมากขึ้น ทําใหหลังพัฒนากลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมิการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองและเหมาะสมเพ่ิมมาก
ขึ้น การที่กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากอน
ปฏิบัติการนั้น สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย  อุนใจชน [6] 
ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสิงหบุรี โดยใชการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การศึกษาของเจษฎา  สุราวรรณ [3] เปน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน และ
การศึกษาของสุริยนต โครตชมพู [7] ไดศึกษาการจัดการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
3.ดานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
             หลังปฏิบัติการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดัน
โลหิตสูง 3 เดือน (เดือนธันวาคม2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555) 
พบวา ในเดือนที่สามกลุมเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=0.001) 
ในภาพรวมของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เดือนแรกกลุมเสี่ยงมี
ระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปาน

กลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.07,SD=0.79)  เดือนที่สองผูปวย
มีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง (ตองเฝาระวังตอไป) ( X =3.40,SD=0.42) และเดือนที่
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สามผูปวยมีระดับความเสี่ยงของการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับต่ํา (ปกติ) คือ ( X =3.95,SD=0.23) เนื่องจากการที่กลุม
เสี่ยงไดมีสวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมกําหนด
และรวมดําเนินกิจกรรม รับรูปญหาและสาเหตุของโรค รับรู
ประโยชนของการมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
หลังปฏิบัติการพัฒนา กลุมเสี่ยงมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองอยางเปนระบบ มีการกําหนดสิ่งที่ตองเฝาระวัง มีการวางแผน
เพ่ือแกไขอยางเปนระบบตามกระบวนการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ และมีศักยภาพในการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการใชแบบบันทึก
การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลของกลุมเสี่ยงในการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ   
4.ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูง ของเจาหนาที ่
 หลังการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value=0.001) กอนการพัฒนาเจาหนาที่มสีวนรวมในการพัฒนา
ระบบเฝ าระวัง โรคความดันโลหิตสู งอยู ในระดับปานกลาง

( X =2.82,SD=0.84)  และหลังการพัฒนาเจาหนาที่มีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงอยู ในระดับดี 

( X =3.90,SD=0.20) เนื่องจากเจาหนาที่ไดมีบทบาทมากขึ้นไดมี
สวนในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมกําหนดและรวม
ดําเนินกิจกรรม รับรูปญหาและสาเหตุของโรค รับรูประโยชนของ
การมีกิจกรรมการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง  
5.การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 การพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบวา 
กลุมเสี่ยงและเจาหนาที่สาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดทําโครงการ
เพ่ือแกไขปญหาและรวมกันรับผิดชอบดําเนินงานตามโครงการตางๆ 
ตามบทบาทหนาที่และความถนัดของแตละบุคคล ทั้งนี้เพราะการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการนําบุคคลที่
เก่ียวของมาประชุมรวมกัน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อาสาสมัครชุมชน ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนานวน เจาหนาที่สาธารณสุข 
และ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว โดยใชการสนทนากลุม การ
สัมภาษณ การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติตาม
โครงการที่ไดจากกระบวนการประชุม เชิงปฏิบัติการ ซ่ึงกลุมเสี่ยงได
เขามามีสวนรวมในการวางแผน รับผิดชอบโครงการ และดําเนินงาน
ตามโครงการตางๆ ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแกไข
ปญหารวมกัน 
 ดังนั้น จากผลการศึกษาคร้ังนี้เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กับทฤษฎีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ อาจพอสรุปไดวา ในการ
พยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใดๆของกลุมเสี่ยงนั้น
จะตองคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ไมวาจะเปนดานสังคม วัฒนธรรมและปจจัยดาน
เศรษฐกิจ ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองสนใจสิ่งเหลานี้เพ่ือ
นํามาประยุกตใชปรับใหเปนวัฒนธรรมในการทํางาน เพราะการ
ดําเนินงานสาธารณสุขคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ  
การมีสุขภาพดี จึ ง จําเปนตองรูถึงปจจัยที่ทําใหประชาชนมี
พฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นหากสามารถลดปญหาความขัดแยงทางปจจัย

เหลานี้ ได  จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืนและมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยังตองเลือกใชสื่อที่สามารถเขาถึง
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสื่อในวงกวาง  สราง
กระแส เชน โทรทัศน สวนในระดับพ้ืนที่สื่อบุคคลนาจะเปนสื่อที่
สามารถสื่อสารกันแบบ Two-ways Communication ไดมากกวา
วิธีอ่ืนๆ  ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครตางๆ ในชุมชนจึง
เปนสื่อบุคคลที่มีคุณภาพในระดับพ้ืนที่และจําเปนตองไดรับการ
พัฒนาองคความรูและทักษะ การสื่อสารอยูเสมอ เพราะการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพเนนไปที่การเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพเปนหลัก สวนขอมูลปจจัยของพฤติกรรมและวัฒนธรรมของ
ชุมชน ควรใหผูปฏิบัติในพ้ืนที่เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามา
ออกแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายที่มีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1) ควรมีการเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ผูที่มีบิดามารดา/ ญาติ ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 2 คร้ัง   
 2) การเขามามีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในการรวมคิด รวมทํา   รวมเสนอแนวทางการวางแผน 
วิเคราะห และหาแนวทางแกไขปญหารวมกับบุคลากรสาธารณสุข 
ทําใหชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการปรับปรุงและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 
 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
เปนรูปแบบที่เหมาะสมที่ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีสวน
รวมในการวิเคราะหสภาพปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งแสดงความคิดเห็น
ในการเสนอแนวทางการแกไขปญหาและการวางแผนจัดทําโครงการ
แกไขปญหารวมกัน 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปน
กระบวนการที่กอใหเกิดการพัฒนาโดยการใหผูมีสวนเก่ียวของกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางใน
การแกไขปญหาดวยตนเอง ซ่ึงแนวทางในการแกไขปญหาสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริงจึงควรนําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาดาน
อ่ืนๆ ดวย 
 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) จะเกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ถาไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป
หนวยงานที่เก่ียวของทุกหนวยงานตองมีการดําเนินงานแบบบูรณา
การรวมกัน  
 3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตน
ของกลโรคคุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเชิงลึกและติดตามเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง  
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             - 

        ดําเนินการอยางเขมแข็ง 

-                                -ทุกคนมีสวนรวม 
                                   ทุกขัน้ตอนของ       
                                   กิจกรรม 
                              -ติดตามผลตอเนื่อง  

                             -ใชแรงจูงใจจากตนแบบ            

                            หรือใหรางวัล 

คน 

(Man) 

กิจกรรม 

(Activity) 

 HHR Form 

อาสาสมัคร

ชุมชน 

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

ประชาชนกลุม

เสี่ยงสูง 
พยาบาลเวช

ปฏิบัติ 

ผูบริหาร 
เสริมสรางความรูปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ 

การมีสวนรวม ตาม

แนวทางของ ก.พ.ร -รวมใหขอมูลขาวสาร (Inform) 

-รวมปรึกษาหารือ(Consult) 

-รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

(Invole) 

-รวมดําเนินการ (Collaborate) 

-รวมตรวจสอบและประเมินผล 

(Empowerment) 

 

ประสานพลังใจ ลดภัยโรค

ความดันโลหิตสูง 

MAF MODEL 
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