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บทคดัย่อ  การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น กระบวนการวิจัยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์(2) ระยะปฏบิตักิาร (3) ระยะประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 47 คน บุคลากรสาธารณสขุ ผู้ดูแล ภาคีเครือข่าย และ

แกนน�าชุมชน 28 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และPaired t-test, 95%CI, p-value และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.83 อายุเฉล่ีย 54.62 ปี (SD=5.68) ระยะเวลาที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

เฉล่ีย 6.59 ปี (SD=5.72) สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

74.47 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.70 ผลลัพธก์ารพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ (1) มีรูปแบบการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน     

ส่งเสริมหลักการควบคุมความดนัโลหิตตามแนวทางเวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต เวชศาสตร์ครอบครัว และ 

การมส่ีวนร่วมของชุมชน (2) เกดิภาคีเครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูระดบัอ�าเภอเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (3) ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองโรคความดนัโลหิตสงู การได้

รับบริการสขุภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้องกบัวิถชีีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการ

การพัฒนารปูแบบ พบว่า ค่า systolic blood pressure ค่า diastolic blood pressure ระดบัความเครียดปานกลาง และ

ระดบัความเครียดสงู ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้  พฤตกิรรมการป้องกนั

ความดนัโลหิตสงู เพ่ิมขึ้น อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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บทน�า 
โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นหน่ึงในปัญหา

สาธารณสขุส�าคัญที่ก�าลังคุกคามทั่วโลก จากการรายงาน

สถติขิององค์การอนามยัโลก ในปี 2563 พบว่า กลุ่ม- 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของ

คนทั่วโลก มผู้ีเสยีชีวิตจากกลุ่มโรคน้ีประมาณ 17.9 ล้าน

คน(1) สถานการณป์ระเทศไทย โรคความดนัโลหิตสงู มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น

ร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557(2) ปัญหาหลักของการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูใน ประเทศไทย คือ การที่

ผู้ที่เป็นโรคไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรคแม้จะตระหนักกยั็ง

ไม่เช่ือถอืและไม่ได้ตดิตามรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (3)

สถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงู อ�าเภอเปือยน้อย 3 

ปีย้อนหลัง ปี 2562-2564 พบว่า อตัราป่วย คิดเป็น 

9,142.04, 9,475.72 และ 10,519.45 ต่อแสน-

ประชากร และอตัราการเสยีชีวิต คิดเป็น 101.7 คนต่อ

แสนประชากร ซ่ึงสงูกว่าอตัราป่วยและอตัราเสยีชีวิตใน

ระดับประเทศ สถานการณ์โรคไม่ติดต่อจากฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) พบว่า อตัราป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงู ในประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.

2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นโดยในโรคความดัน-

โลหิตสงูเพ่ิมจากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 

16.4 ในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นอตัราเพ่ิมร้อยละ 18.0 

โรคหลอดเลือดสมองรวม 27,884 คน (คิดเป็น 42.6 

คนต่อประชากรหน่ึงแสนราย) (4) จากสถานการณด์งักล่าว 

หากผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูให้ได้ผล

ดีขึ้ นจะช่วยป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนจากความดัน-

โลหิตสงู ลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด-

เลือดลงได้ ความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเร้ือรังที่ควรควบคุม

ระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ แนวทางการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป พ.ศ. 2562 ให้น้อย

กว่า 140/90 mmHg(3) กรอบการท�างานส�าหรับบริการ

สขุภาพทีเ่น้นประชาชนเป็นศนูย์กลาง องค์การอนามยัโลก

แนะน�าให้ดูแลความต่อเน่ืองในการดูแลสขุภาพเบื้องต้น

เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการจัดการกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสงู (5) จากผลการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลเปือยน้อย พบว่า เดิม

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาล

เปือยน้อย มุ่งเน้นเพียงการดูแลรักษาตวัผู้ป่วย คือ ดูแล

แต่ตวัโรค (Disease) โดยยึดผู้ให้รักษาเป็นศนูย์กลาง แต่

หลักการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chron-

ic disease) ควรยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-cen-

tered care) ประยุกตเ์วชศาสตร์ป้องกนัโดยการส่งเสริม-

สขุภาพ โดยผสมผสานหลายๆ กลวิธี(6-10) การพัฒนา 

องค์ความรู้และทกัษะในการให้บริการเพ่ือปรับพฤตกิรรม

สุขภาพเพ่ือรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้ข้อมูลทาง

วิชาการ (evidence-based) ประกอบการให้ค�าแนะน�าใน

การรักษาที่ยึดบริบทการใช้ชีวิตของผู้รับบริการเป็นที่ตั้ง 

และค�าแนะน�าและการให้บริการสุขภาพจากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ผู้รับบริการ หรือการรักษาแบบเวชศาสตร์วิถชีีวิต เน้นการ

ให้ความส�าคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต(3,11-14) 

เพ่ือให้สอดคล้องกบัทศิทางแผนยุทธศาสตร์สขุภาพดวิีถี

ชีวิตไทย พ.ศ. 2554–2563 ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสตร์

ระดับชาติ ที่ก�าหนดให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค-

เร้ือรังส�าคัญที่ต้องเร่งด�าเนินการแก้ไขปัญหา โดยสร้าง

การมส่ีวนร่วมในระดบัครอบครัวชุมชน และภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนด�าเนินการอย่างบูรณาการปรับเปล่ียนวิถชีีวิต 

ลดภาวะแทรกซ้อนความพิการ ลดการตาย ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในชุมชน(15) 

ดังน้ัน เพ่ือท�าความเข้าใจกับความหลากหลายของ   

ผู้ป่วยในแต่ละบริบททางสังคม ผู้วิจัยจึงเลง็เห็นความ

ส�าคัญของปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ลดภาวะแทรกซ้อน มี

คุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้ท�าการวิจัยพัฒนาแนวทางการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แนวคิดและหลัก

แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ครอบครัว 

เวชศาสตร์วิถชีีวิต และชุมชนชนมส่ีวนร่วม ในการควบคุม
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ระดับความดันโลหิตผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่เหมาะกบั

บริบทได้ชัดเจนขึ้น 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิตั-ิ

การ (action research) โดยใช้แนวคิดและหลักแพทย์-

เวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์

วิถชีีวิต และชุมชนมส่ีวนร่วม ท�าการศกึษาในผู้ป่วยความ-

ดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสงูไม่ได้ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

- ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ด้วยวิธีการศึกษา      

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

- ระยะที่ 2 ปฏบิัติการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร(16) มขีั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 

การวางแผนโดยใช้กระบวนการ Appreciation - Influ-

ence - Control (AIC) (2) การปฏบิตักิารด�าเนินงาน

แบบมส่ีวนร่วมชุมชนและแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน(12) (3) 

การสงัเกตผลการปฏบิตั ิและ (4) การสะท้อนผล 

- ระยะที่ 3 ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบ 

พ้ืนที่ท�าการศึกษา คือ ต�าบลเปือยน้อย อ�าเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยมกีารคัดเลือกผู้เข้าร่วม

ศกึษาตามเกณฑ ์ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนั-

โลหิตสงูไม่ได้ ต�าบลเปือยน้อย อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น จ�านวน 47 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ์(in-

clusion criteria) ดังน้ี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ

ระหว่าง 35-60 ปี ขึ้นทะเบยีนคลินิกความดนัโลหิตสงู

อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ (ระดบัความดนัโลหิต-

สงูกว่า 140/90 mmHg) ไม่เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง เกณฑไ์ม่

รับเข้าโครงการ (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยย้ายที่อยู่

อาศัย ไม่สามารถติดตามการรักษาได้ เป็นผู้พิการหรือ

บกพร่องทางการได้ยิน ผดิปกตด้ิานการสื่อสาร 

2) ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ภาคีเครือข่าย เครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้น�าชุมชน จ�านวน 

2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล จ�านวน 2 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวน 10 

คน ตวัแทนครอบครัว จ�านวน 6 คน องค์กรภาครัฐ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน 2 คน เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ หมอครอบครัว จ�านวน 6 คน 

ระยะเวลาใช้เวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 – มนีาคม พ.ศ. 2565 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย (1) เคร่ือง-

มือที่ใช้ในกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ AIC และ

กระบวนการมส่ีวนร่วมตามแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน (2) 

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถาม และแบบประเมนิความพึงพอใจ โดยผู้วิจัย

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�านวน 3 ทา่น และน�าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างอื่นที่

มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกนั จ�านวน 30 คน 

เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง

เทา่กบั 0.79 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ สมัภาษณเ์ชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม แบบสงัเกตการประชุมเชิงปฏบิตักิาร 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ และสถติิเชิงอนุมาน ใช้สถติิ paired 

t-test ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 และ 95% confidence 

interval การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) 

การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมศึกษา การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้

ค�านึงถงึหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์โดยได้ผ่าน

การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ 

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น COA 002/2565 

KEC



การพฒันารูปแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S29

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณ์

โรงพยาบาลเปือยน้อย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง รับผิดชอบประชากรรวม 20,692 คน สทิธิ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 15,043 คน พ้ืนที่รับผดิชอบ

จ�านวน 4 ต�าบล 32 หมู่บ้าน ศนูย์สขุภาพชุมชน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 3 แห่ง กลุ่มโรคของ  

ผู้ป่วยนอก 3 อนัดบัแรก ปี 2564 ได้แก่ (1) โรคความ-

ดนัโลหิตสงู (2) ไข้หวัด (3) โรคกระเพาะอาหาร การ

วิเคราะห์สถานการณ ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี

1) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษา จ�านวนทั้งสิ้น 47 

คน หมู่ 2 และ 3 ต�าบลเปือยน้อย อ�าเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.17 และเพศ

หญิงร้อยละ 63.83 ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 

ร้อยละ 74.47 อายุเฉล่ีย 54.62 ปี สถานภาพสมรส    

ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 74.47 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.70 และ

ส่วนมากมรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 95.74 

เฉล่ีย 4,874.20 บาท จากการศกึษาข้อมูลด้านสขุภาพ

ของผู้เข้าร่วมการศกึษา พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรค-

ความดนัโลหิตสงู เฉล่ียที่ 6.59 ปี ระดบัความดนัโลหิต 

systolic blood pressure เฉล่ีย 151.31 mmHg และระดบั

ความดนั diastolic blood pressure เฉล่ีย 90.68 mmHg 

เมื่อเจบ็ป่วยจะใช้บริการที่โรงพยาบาลเปือยน้อย ร้อยละ 

81.7 เข้าใช้บริการสขุภาพ 2 เดอืน/คร้ัง และร้อยละ 40.0 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพที่ใช้ประจ�า 

ประมาณ 2-10 กโิลเมตร ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ 

2 ช่ัวโมง ผลการศกึษาข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการให้ข้อมูล

ของผู้ป่วยพบว่า ไม่ตระหนักในความรนุแรงของโรค ยัง

รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ สบูบุหร่ี และดื่มสรุา ยังมี

พฤติกรรมเสี่ยง ถึงแม้จะญาติหรือสมาชิกในครัวเรือน

อยากให้เลิกสบูบุหร่ี

2) บุคลากรสาธารณสุข ที่ผ่านมาโรงพยาบาลให้

บริการเป็นศนูย์กลาง โดยการดูแลผู้ป่วยแบบเชิงรับ ขาด

การดูแลแบบสหสาขา ให้ค�าแนะน�าปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

แต่ไม่ได้ก�าหนดชัดเจน ไม่ได้ซักถามผู้ดูแลผู้ป่วย (care 

giver)ไม่มีการติดตามดูแลลงไปถงึชุมชน แพทย์มีเวลา

พูดคุยกับผู้ป่วยน้อย พูดคุยเป็นระยะเวลาสั้นๆ ตรวจ     

ผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หากพบว่าความดนัโลหิตสงู

มากกว่า 140/ 90 mmHg กจ็ะปรับเพ่ิมยาลดความดนั

ให้ผู้ป่วยกนิมากขึ้น หรือเพ่ิมชนิดยาเข้าไปให้กบัผู้ป่วย

โดยไม่ได้ซักถามสอบถามถึงสาเหตุ สมรรถนะผู้ดูแล       

ผู้ให้บริการ อาสาสมัครสาธารณสขุไม่ได้เย่ียมบ้าน ขาด

การดูแลต่อเน่ือง 

3) ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยน้อยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอไม่ได้มบีทบาทในการดูแลผู้ป่วย 

และไม่มส่ีวนร่วม 

ระยะที ่2 ขั้นปฏิบติัการ 

เป็นระบบการพัฒนารปูแบบการควบคุมระดับความ

ดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

มกีารด�าเนินการดงัต่อไปน้ี (1) การสร้างทมีวิจัยใน

พ้ืนที่ ประกอบด้วย แพทย์คลินิกหมอครอบครัว พยาบาล 

โภชนากร นักกายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทย บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย (2) การจัดประชุมร่วมกนั ใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) การด�าเนินงานแบบม ี

ส่วนร่วมชุมชนแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน ในการด�าเนินการ

วิจัยในคร้ังน้ี มกีารด�าเนินการ 3 วงรอบ ผลการด�าเนิน-

งานแต่ละวงรอบมรีายละเอยีด ดงัน้ี

วงรอบที่ 1 การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบ

ประกอบด้วย 

1) การจัดกจิกรรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยกระตุ้นความพร้อมและสร้างความตั้งใจในการดูแล

ตนเอง และจัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร จ�านวน 2 วัน เพ่ือ

สร้างการรับรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับ

รู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์และค่าใช้จ่าย 

การสร้างแรงจูงใจ 

2) กจิกรรมให้ความรู้  ผู้ดูแล ครอบครัวของผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู ให้มส่ีวนร่วมสนับสนุนและเป็นก�าลังใจ
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ให้กบัผู้ป่วยในการพยายามไปถงึเป้าหมายในการควบคุม

ความดนัโลหิต 

3) ฝึกอบรม ปฏบิัติตัวตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

การฝึกท�าสมาธ ิSKT จัดการกบัความเครียด รักษาศลี 5 

ฝึกออกก�าลังกายที่เหมาะกบัวิถชีีวิต (สตปัิฏฐาน) โยคะ 

การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ สร้างและรักษาความ

สมัพันธก์บัคนรอบข้าง และลด ละเลิก บุหร่ี สรุา สารเสพ-

ตดิ หลังจากน้ันท�าการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน

วงรอบที ่2 ปัญหาที่พบจากการด�าเนินการในวงรอบ

ที่ 1 คือ 

1) การควบคุมความดนัโลหิตในผู้ป่วยความดนัโลหิต-

สงู โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ พบว่ายังไม่

ประสบผลส�าเรจ็ เพราะขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม เช่น ผู้ป่วยตั้งใจลด ละเลิกการรับประทาน

อาหารรสเค็ม แต่ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ประกอบ

อาหารให้ทาน หรือผู้ดูแลยังต้องไปซ้ืออาหารจากตลาด

ร้านค้า 

2) การเลิกบุหร่ียังไม่เหน็ถึงพิษภัยของบุหร่ี อยาก

เลิกแต่รอให้ป่วยมากๆ ค่อยจะเลิกครอบครัวไม่รู้ วิธี

สนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วย

การพัฒนาในวงรอบที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การจัดกจิกรรมหลักการกนิเพ่ือควบคุมความดนั-

โลหิตสงู (dietary approaches to stop hypertension) 

ปรับกระบวนทศัน์ในการรักษาเป็นการรักษาเชิงรกุ 

2) โครงการดูแลสขุภาพเชิงรุกโดยร่วมกบัสหสาขา

วิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

3) โครงการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม ส่งเสริมการปลูกผกัปลอดภยัแก่กลุ่มผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังในชุมชนหมู่บ้าน ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ลดหวาน 

มัน เคม็ ลดผงชูรส โดยได้รับประทานผักสดปลอดภัย 

โดยศนูย์ผู้น�าจิตอาสาพัฒนาชุมชนจัดกจิกรรมเรียนรู้  ครู

พาท�า 

4) โรงพยาบาลเปือยน้อย จัดท�าข้อตกลงร่วมกับ

เกษตรกรในพ้ืนที่ ผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ และน�ามา

จ�าหน่ายในโรงพยาบาล 

5) โครงการปรับปรงุระบบบริการภายในโรงพยาบาล 

จัดมุมสขุภาพสขุใจ ปรับภมูทิศัน์ทีส่วยงามและเคร่ืองดื่ม-

สขุภาพในระหว่างที่น่ังรอรับบริการ 

6) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชนในการสร้าง

ชุมชนให้ควบคุมความดนัโลหิตสงู ได้แก่ เกษตรอ�าเภอ 

พัฒนาการอ�าเภอ สนับสนุนเมลด็พันธุผ์กั ให้ปลูกผกักนิ

เอง โดยเครือข่ายได้แสดงความคิดเหน็ว่า การปลูกผกักนิ

เอง กนิผักสด ท�าให้ลดการเคม็ ลดการเติมเคร่ืองปรุง 

ท�าให้ดต่ีอสขุภาพ 

7) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุ ติดตาม

เย่ียมบ้านและบนัทกึความดนัโลหิต บตัรสบายดคีวามดนั 

ลงบนัทกึความดนัโลหิตทุก 1 สปัดาห์ เป็นบตัรประจ�า-

ตัวผู้ป่วย ปักหมุดบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้ 

แผนที่อ�าเภอเปือยน้อย เพ่ือง่ายต่อการตดิตามเย่ียมบ้าน 

8) พบแพทย์ทีค่ลินิกหมอครอบครัวอย่างต่อเน่ืองทุก 

1 เดือน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการตัดสินใจ ทางเลือกในการใช้ยา หรือ 

เพ่ิม/ลดขนาดยา โดยแพทย์เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า 

9) ผู้น�าชุมชนอ�านวยความสะดวกการเย่ียมบ้าน

สนับสนุน และมีเครือข่ายแสดงความคิดเห็นว่าการมี

ชุมชนเข้มแขง็ต้องสร้างผู้น�าที่เข้มแขง็ มนี�า้ใจ มส่ีวนร่วม

กบัชุมชน และชาวบ้านร่วมคิดร่วมท�า อบรมให้ความรู้

นักเรียนในโรงเรียน เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี การควบคุม

ความดนัโลหิตสงู อาหาร อารมณ ์การออกก�าลังกาย การ

ลด ละเลิก บุหร่ี สรุา ยาเสพตดิในชุมชน นักเรียนช่วยพูด

คุยให้ผู้ปกครอง เปล่ียนใจอยากเลิกบุหร่ี ผู้ปกครองแสดง

ความคิดเห็นว่า ช่วงแรกจะมีอาการปวดศีรษะ และ

หงดุหงดิ อยากสบูบุหร่ีมาก จึงตั้งมั่นและแน่วแน่ โดยให้

คิดถงึลูกและคนในครอบครัว 

10) บทบาทของวัด โดยทา่นเจ้าคณะอ�าเภอสอนวิธี

การรักษาศลี 5 และการจัดการความเครียด

วงรอบที ่3 ปัญหาที่พบจากการด�าเนินการในวงรอบ

ที่ 2 คือ การเสริมพลังให้กบักลุ่มผู้ป่วย การสนับสนุนการ

ท�างานของอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ยังไม่
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เพียงพอต่อการด�าเนินงานที่ต่อเน่ือง

การพัฒนาในวงรอบที่ 3 ประกอบด้วย จัดเวทกีารคืน

ข้อมูลให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

อ�าเภอเปือยน้อย เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ทราบ

สถานการณ์และการสร้างการมีส่วนร่วม และการจัดตั้ง

คณะกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตระดับอ�าเภอ 

เพ่ือก�ากบัตดิตามการด�าเนินงานให้ย่ังยืน

ระยะที ่3 การประเมินผล 

1. ผลการศึกษาสามารถสรุปรูปแบบการควบคุม

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�าเภอเปือยน้อย ได้ดงัน้ี 

1.1 คัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มากกว่า 

140/90 มลิลิเมตรปรอท 

1.2 พบแพทย์ดูแลให้ค�าปรึกษาแนะน�าตามแนวทาง 

เวชศาสตร์วิถชีีวิต การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ การตั้ง

เป้าหมายให้บรรลุความส�าเรจ็ ที่เหมาะสมกบับริบทของ

ผู้รับบริการแต่ละราย

1.3 พบทมีสหสาขาวิชาชีพ โภชนากร พยาบาล นัก-

กายภาพบ�าบดั แพทย์แผนไทย 

1.4 การวางแผนแบบชุมชนมีส่วนร่วม AIC โดย

วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถในการเข้าใจถึงชุมชน 

ด�าเนินตามกจิกรรม แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต กลุ่มแกนน�าเฉพาะกิจลดความดันโลหิตผ่าน

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) โดยนายอ�าเภอเป็นประธาน พัฒนาการอ�าเภอ 

ผู้น�าชุมชน อสม. 

1.5 ตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมี 3 หมอ ได้แก่ หมอคน

ที่ 1 คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ วัดความดนัโลหิต และ

จดบนัทกึความดนัโลหิตทุก 1 สปัดาห์ หมอคนที่ 2 คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตดิตามเย่ียมเพ่ือยืนยันความผดิ-

ปกติ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและค้นหาสาเหตุ หมอคนที่ 3 

คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลรักษากรณส่ีงต่อกลุ่ม

เสี่ยง หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้

1.6 สะท้อนผลการควบคุมความดนัโลหิตในเวทกีาร

ประชุม พชอ. ยกประเดน็การควบคุมความดนัโลหิตเป็น

วาระเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา การก�าหนดนโยบาย

สาธารณะ ได้แก่ การจัดเวทปีระชาคม รับฟังความคิดเหน็ 

สร้างการยอมรับในการท�าข้อตกลง หรือมาตรการของ

ต�าบลและหมู่บ้าน และน�ามาตรการการควบคุมความ- 

ดนัโลหิตมาสู่การปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

2. การบริหารจัดการทรัพยากรในระดับท้องถิ่น ให้

เกดิประโยชน์สงูสดุในการป้องกนัและควบคุมโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 

3. ยกระดบัการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายในการสื่อสาร

ความเสี่ยงและการประชาสมัพันธ ์ การน�ามาตรการไปสู่

การให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ ด�าเนินชีวิตตาม

แนวทางเวชศาสตร์วิถชีีวิต 

4. การสนับสนุนให้ พัฒนาการอ�าเภอ มีบทบาทที่ 

โดดเด่นขึ้น ใช้ประโยชน์จากศนูย์ผู้น�าจิตอาสาพัฒนาชุมชน 

ท�าให้เร่ืองของการดูแลสขุภาพไม่ใช่เร่ืองของสาธารณสขุ

เพียงอย่างเดียวแต่เป็นเร่ืองของทุกคนทุกหน่วยงาน 

ท�าให้การปลูกผักกินเองเป็นเร่ืองง่ายและได้รับการ

สนับสนุนเมลด็พันธุ์ผักและดูแลเร่ืองความต่อเน่ืองใน

ชุมชน นายกเทศมนตรี ให้การสนับสนุนงบประมาณใน

การด�าเนินโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตในชุมชน

5. ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยสามารถเลิกสบู-

บุหร่ีได้ เน่ืองจากมีการตั้งมั่นจิตใจแน่วแน่ โดยนึกถึง

ความสขุ ความภาคภมูใิจ ของคนในครอบครัว ลูก ภรรยา 

ประหยัดเงินค่าใช้จ่ายของครอบครัว และผู้ป่วยบางราย

ภรรยาเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุ หากเลิกบุหร่ีได้จะได้

เป็นตวัอย่างให้กบัคนอื่นๆ ในหมู่บ้าน 

6. ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดูแลตนเอง พบว่า เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการ

การพัฒนารปูแบบ พบว่า ค่า systolic blood pressure ค่า 

diastolic blood pressure ระดับความเครียดปานกลาง 

และระดบัความเครียดสงู ลดลง อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้  และพฤติกรรม

การป้องกนัความดนัโลหิตสงู เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนารปู-
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แบบ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 1 

7. การประเมนิความพึงพอใจ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

หมอครอบครัว สหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายที่มส่ีวนร่วม ใน

การใช้รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ป่วย    

โรคความดนัโลหิตสงู อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ร้อยละ 92.0 มคีวามพึงพอใจระดบัมากที่สดุ

วิจารณ ์
ผลพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยการใช้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน 

สามารถสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�าเนินกจิกรรมระหว่าง

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และนักวิจัย ส่งผลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของสมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ(17) ได้

ศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บูรณาการ

กบัแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรังเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูงบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน จังหวัดชลบุรี พบว่า กระบวนการวิจัยสามารถท�าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ นและสร้างเครือข่ายเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย แสดงให้เหน็งานบริการที่ต้องด�าเนิน

การให้เกดิความเช่ือมโยงกนั ทั้งแบบท�าโดยหน่วยบริการ 

และผ่านระบบการจัดการแผนการดูแลตามความต้องการ

ของผู้ป่วย การตดัสนิใจด้วยอยู่บนพ้ืนฐานค�าแนะน�าโดย

แพทย์ และหมอครอบครัว งานที่ต้องท�าร่วมกนั เช่น การ

ตดิตามดูแลเย่ียมบ้าน โดยสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ การเสริมสร้างพลังโดยผู้น�าชุมชน สมาชิกใน

ครอบครัว การเปล่ียนแปลงรปูแบบการใช้ชีวิต แสดงให้

เหน็ว่าความดันโลหิตลดลง(18) การดูแลต่อเน่ือง ที่ต้อง

ประสานการดูแลช่วยเหลือให้ครอบคลุมทุกมิติ (19) 

เป็นต้น สอดคล้องกบังานวิจัยของสพุรรษา ยาใจ และ

คณะ(20) ที่ได้ดูแลติดตามผู้ป่วยโดยแพทย์คนเดียว และ

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับยา แสดงความคิดเห็น

ตารางที ่1  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

(n=47)

       ตวัแปร                        ก่อน                    หลัง                  d          SD
d
         95%CI of μ

d
      p-value

                             mean       SD         mean      SD    

น�า้หนัก(กก.) 64.8 13.1 64.7 12.9 0.04 2.4 -0.67, 0.76 0.89

ดชันีมวลกาย 26.1 4.0 26.0 4.07 0.06 0.9 -0.19, 0.32 0.62

Systolic blood pressure 151.3 13.2 129.6 8.6 21.6 15.5 17.10, 26.25 <0.001*

   (mmHg)

Diastolic blood pressure 90.6 7.8 77.2 7.3 13.4 11.2 10.12, 16.72 <0.001*

   (mmHg)

คะแนนความรู้  10.1 3.1 14.1 1.2 4.08 3.3 3.09, 5.07 <0.001*

คะแนนพฤตกิรรม 31.8 20.2 19.0 20.2 27.6 15.4 23.10, 32.17 <0.001*

ระดบัความเครียด        

   - ปานกลาง 4.6 3.2 2.6 2.2 -2.0 2.2 -2.66, -1.33 <0.001*

   - สงู 0.5 1.0 0.2 0.5 -0.3 0.6 -0.51, -0.16 <0.001*

* ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05
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ต้องการใช้ยา และจดบันทกึความดันโลหิตด้วยตนเอง 

ร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสามารถควบคุมความดัน-

โลหิตและลดค่ายาได้ ดังน้ันรูปแบบใหม่ควรมีการ

สนับสนุนส่งเสริมให้มีการน�าหลักการควบคุมความดัน-

โลหิตตามแนวทางเวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต 

เวชศาสตร์ครอบครัว ประยุกตผ์สมผสานอย่างลงตวั ตาม

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการ

ด�าเนินกจิกรรมและการดูแลผู้ป่วย ให้เกดิการเสริมพลัง

อ�านาจให้แก่ผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพและดูแลตนเองโดยมีแพทย์และบุคลากร

สขุภาพ เป็นผู้ให้การสนับสนุนส่งเสริมชุมชนให้ชุมชนเกดิ

ความเป็นเจ้าของ ท�าให้ประสบผลส�าเรจ็ เกดิความต่อ

เน่ืองและย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

1.  เพ่ิมทักษะและความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู ในการควบคุมระดบัความดนั-

โลหิต และการมองหาแรงบันดาลใจเพ่ือที่จะไป

ถงึเป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

2.  บุคลากรสาธารณสุข สหสาชาวิชาชีพ เน้นการ

ประยุกตใ์ช้เวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต 

และเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยใช้ 

สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

มองหาแรงบนัดาลใจทีจ่ะควบคุมระดบัความดนั-

โลหิต เปิดโอกาสให้ชุมชนและครอบครัวม ี      

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

3.  ควรบูรณาการความร่วมมอืทุกภาคส่วนในท้องถิ่น 

เน้นรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ เพ่ือให้เกดิการท�างานอย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน

4.  เชิงนโยบาย เวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

ที่ส�าคัญ ควรน�าลงสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 

กระทรวงสาธารณสขุ ส่งเสริมการอบรมเผยแพร่

แนวคิดเวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์วิถชีีวิต 

ให้บุคลากรทุกระดบัของกระทรวงสาธารณสขุ
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Abstract:  Development of a Blood Pressure Control Model in Hypertensive Patients through Community Partici-

pation in Pueai Noi District, Khon Kaen Province 
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This study is an action research. The research objective was to develop a model of blood pres-

sure control in hypertensive patients through community participation in Pueai Noi District, Khon Kaen 

Province. The research procedure was divided into 3 phases: (1) situation analysis phase, (2) action 

phase, and (3) evaluation phase. The representative samples consisted of 47 patients with uncontrolled 

hypertension, health personnel, caregivers, stakeholders and 28 community leaders. While the research 

benefited from quantitative and qualitative data, the data were analyzed by using content analysis and 

descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation and Paired t-test, 95% CI, and 

p-value. The results showed that the majority of patients were 63.38% female, and the average age is 

54.62 years (SD=5.68), 76.60% of the samples are married, 74.47% graduated at the primary level 

of education, and 61.70% are employees. The duration of hypertension among the patients had a mean 

of 6.59 years (SD=5.72). The outcomes of the development of a model for blood pressure control in 

hypertensive patients by community participation were as follows: (1) availability of a hypertensive 

control system in the community that facilitated blood pressure control principles according to preventive 

medicine, lifestyle medicine, family medicine and participation of the community; (2) establishment of 

network partners; the committee of hypertension controls at district level to improve the quality of life 

of patients, and (3) the patients gained knowledge and skills on self-care for hypertension. The results 

also demonstrated that receiving health services from medical personnel in accordance with the patient’s 

lifestyle had some positive influence; the average before and after the model development showed that 

the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, moderate stress level, and high stress level decreased 

with statistical significance (p<0.001); and the mean score level of knowledge and antihypertensive be-

haviors had increased with statistical significance (p<0.001).

Keywords: high blood pressure; preventive medicine; blood pressure control model; community participation


