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วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิการจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วยกบัพฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบผสานวิธี

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ประชากรเชิงปริมาณ คือ เครือข่ายสุขภาพชุมชนทั้งหมด จ�ำนวน 209 ราย และผู้ให้

ข้อมลูเชงิคณุภาพ คอื การสนทนากลุม่เครอืข่ายสุขภาพชมุชนทีผ่่านการตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 10 ราย 

โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่น 

ระหว่าง 0.87-0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย: 1) การวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ และการจัดการ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ระดับสูง กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า เครือข่ายสุขภาพชุมชน มีความรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกับโรคความดนัโลหิตสงู แนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มทีศันคติ

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย มีทักษะการดูแลสุขภาพและการปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น การติดต่อ 

ประสานงาน การมีส่วนร่วมออกแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพ และการติดตามเยี่ยมบ้าน

สรปุ: ความรู ้ทศันคต ิการจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วย มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วย 

ดังนั้นพื้นที่ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเน้นการมีส่วนร่วมเชิงประจักษ์

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้/ ทัศนคติ/ การดูแลสุขภาพ/ เครือข่ายสุขภาพชุมชน/ โรคความดันโลหิตสูง
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Relationship between Knowledge, Attitude and 
Management Patient Care Problems with Behavior 

Care for Patients Hypertension
Karuna Pramoolsinsup* Warin Wattananonsatien** and Nipaporn Patcharakaetanont***

Abstract

Purpose: To study the relationship between knowledge, attitude, and manage patient 
care problems with behavior care for patients with hypertension.
Design: Mixed methods research
Methods: In the quantitative population all community health networks of 209 people. 
In the qualitative was community health network group discussion of 10 people informants 
from the quantitative by purposive sampling. The research tools included: the knowledge 
test and questionnaire. The Cranach’s alpha coefficient of the instruments revealed 
acceptable reliability scores of 0.87-0.90. Percentages, means, standard deviations, Pearson 
product-moment correlation, and content analysis were used to analyze quantitative  
and qualitative data
Results: 1) The quantitative study found the knowledge, attitude, and management of 
patient care problems had correlated negatively with behavior care for patients with 
hypertension at 0.01. 2) The qualitative study found the health care network had knowledge 
and understanding about hypertension, health promotion guidelines, prevention of 
complications, a good attitude toward patient care, basic health care skills and emergency 
first aid, coordination, participation in design health care activities and home visit  
follow-up.
Conclusion: The knowledge, attitude, and practice correlated negatively with behavior 
care for patients with hypertension, suggesting that the area should develop a model of 
participation in patient care empirical.
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บทน�ำ

สภาวการณ์ของการเพิ่มขึ้นของโรคความดัน

โลหิตสูงทั่วไปเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต ซึ่งในปี 

พ.ศ. 2551 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

1 พนัล้านคน ซึง่ 2 ใน 3 มกัเกดิกับประชากรของประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนา1 และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

ประชากรท่ัวโลกจะมีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ  

ร้อยละ 29.00 หรือประมาณ 1.15 พันล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2558  

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราสูงขึ้น 

750,248 ราย อุบัติการณ์ 1146.70 ต่อแสนประชากร  

มผีูเ้สยีชวีติ 7,729 ราย อตัราตาย เท่ากบั 11.81 ต่อแสน

ประชากร พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 

1:132 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

คอืพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนผนวกกับความเจริญ

ก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรมนานาชาติที่หลั่งไหล

เข้ามาในประเทศไทย ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมการบริโภค

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม

หรือเกลอืในปริมาณทีส่งูกว่า 1 ช้อนชาต่อวนั หรอืเครือ่งด่ืม

ที่ผสมแอลกอฮอล์ในปริมาณสูงเป็นประจ�ำ  อีกทั้งการมี 

อายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

หากประชาชนขาดความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตามหลัก 3อ2ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สุรา บุหรี่) อาจจะส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงได้3

จังหวัดนครราชสีมา พบกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตรา 

การเจ็บป่วย 368.49 ต่อแสนประชากร4 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ์ ต�ำบลหนองงูเหลือม 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 1,088 คน 

และพบผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเป็นอนัดับ 1 ในจ�ำนวน

โรคเรื้อรังทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.14 โดยพบว่า 

บ้านโพธิ์ปรือแวง มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับที่ 1  

คิดเป็นร้อยละ 56.52 ในจ�ำนวนนี้ พบว่า มีผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จ�ำนวน 2 คน และเป็น

ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องอีก จ�ำนวน 1 คน5 

จากสภาพปัญหาและข้อมูลสนับสนุนโดยการสัมภาษณ์

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ที ่พบว่า สาเหตุทีส่�ำคญั 

คอื ขาดความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม และมีการดูแลตนเองที่ไม่ถูกวิธี ส่งผลท�ำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตตามเกณฑ ์

ผลการศึกษาเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 341 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพระดบัปานกลาง อาย ุรายได้ครอบครวั 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง ความเชือ่ด้านสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4

เครือข่ายสุขภาพชุมชน หมายถึง ประชาชน 

ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการสนบัสนนุ ส่งเสรมิ และการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ในการท�ำหน้าท่ี 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การก�ำกับ การควบคุม  

การจัดการปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ 

ฉุกเฉินในชุมชน ประเด็นส�ำคัญส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงได้จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและ

ทศันคตทิีด่สี�ำหรบัการดแูลผูป่้วยในชุมชน สอดคล้องกบั

แนวคดิทีว่่าความรูค้วามเข้าใจคอืปัจจยัพืน้ฐานทีน่�ำไปสู่

การปฏิบัติและเมื่อมีทัศนคติที่ดีท�ำให้เกิดความทุ่มเท 

ความพยายามในการปฏิบัติการช่วยเหลือและการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ5 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

และสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่ สะท้อน 

ให้เห็นว่า การจะพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนนั้น  

สิง่ส�ำคญั คอื เครอืข่ายสขุภาพชมุชนจ�ำเป็นต้องมีความรู้
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ความเข้าใจที่ถูกต้อง การมีทัศนคติที่ดี การมีส่วนร่วม 

ในการสร้างความเขม็แข็งในชมุชน และพฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันเพื่อการเตรียมการ

พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพชุมชน คณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิ 

การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วย กับพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

ในรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีโดยเชิงปริมาณน�ำโดย 

หาความสัมพันธ์เชิงสถิติ ตามด้วยเชิงคุณภาพโดยน�ำผล

ความสัมพันธ์ทางสถิติน�ำไปสนทนากลุ่ม เพื่อน�ำข้อมูล 

ทีไ่ด้น�ำมาส�ำหรบัการพฒันาต่อยอดของรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

การจัดการปัญหา กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงของเครือข่ายสุขภาพชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเรียนรู้6 ในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

การประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ 

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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1. เพศ        2. อายุ        3. สถานภาพสมรส 

4. ระดับการศึกษา      5. รายได้     6. อาชีพ

7. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

8. บทบาทที่มีในการดูแลผู้ป่วย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

1. การรับประทานอาหาร

2. การจัดการความเครียด

3. การออกก�ำลังกาย

4. สุรา บุหรี่

5. การใช้ยา 

6. การก�ำกับติดตามนัดหมาย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การด�ำเนนิการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัผสานวธิี 

(Mixed methods research) โดยเชิงปริมาณน�ำ 

ตามด้วยเชิงคุณภาพ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ 

สมาชกิเครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในชมุชน บ้านโพธิป์รอืแวง หมูท่ี ่13 ต�ำบลหนองงเูหลอืม 

อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสีมา ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บคุลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ ์

และผู้น�ำชุมชนบ้านโพธิ์ปรือแวง จ�ำนวน 209 ราย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน

ที่ผ่านการตอบแบบสอบถามการวิจัยเชิงปริมาณ คือ  

การสนทนากลุม่ จ�ำนวน 10 ราย โดยการสุม่แบบเจาะจง7 
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ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 3 ราย ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 3 ราย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 ราย บุคลากร

สาธารณสุข จ�ำนวน 1 ราย ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 1 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ช่วยเหลือตัวเอง

ได้และไม่มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษา 

ที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาตาวงษ์ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และบุคลากร

สาธารณสขุในพ้ืนที ่เพศชายและเพศหญงิ มสีตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร

ภาษาไทย สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมวจิยั และผ่านการตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณ

เครื่องมือการวิจัย

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการพัฒนาแบบสอบถามขึ้น

ตามทฤษฎีการเรียนรู ้5 และน�ำเสนอผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การพยาบาลชุมชนและการสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน 

พจิารณาพร้อมปรบัปรงุมค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 

0.80 พร้อมปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ จงึน�ำไปทดลองใช้

เครื่องมือกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย และตัดข้อค�ำถามที่มี

ค่าอ�ำอาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.20 และค่าความยากง่าย

ระหว่าง 0.20-0.80 มีลักษณะรายละเอียด 5 ตอน ดังนี้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ

บทบาทที่ มีในการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list)

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ การดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ  

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.88 จ�ำนวน 7 ข้อ

 ตอนที ่3 แบบสอบถามทศันคต ิการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ  

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.89 จ�ำนวน 10 ข้อ

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการปัญหา  

การดแูลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริง 

มากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย 

และเป็นจรงิน้อยทีสุ่ด เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับ

ปานกลาง (2.01-3.00) ระดบัด ี(3.01-4.00) ระดบัดมีาก 

(4.01-5.00)7 มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 จ�ำนวน 10 ข้อ

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.90 จ�ำนวน 9 ข้อ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขท่ี NRPH 071//2017 เม่ือวันท่ี 20 

กรกฎาคม 2561 และผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยโดยน�ำ

แนวทางของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การให้สิทธิ์ความยินยอมในการ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูลเป็น 

ความลับและน�ำเสนอผลภาพรวม การสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ท่ีได้รับอย่าง

เข้าใจก่อนตัดสินใจลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ์ และเครือข่ายสุขภาพ 

ในชุมชนบ้านหมู่บ้านโพธ์ิปรือแวง เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล

2.	 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือจากชุมชน 

เข้าพบผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

กลุ่มผู้น�ำชุมชน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้านโพธ์ิปรือแวง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น กรณีกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่สามารถอ่านได้มีผู้ช่วยนักวิจัยท่ีผ่านการอบรมการใช้

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ ์

ระหว่างสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2561

4.	 ด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยน�ำประเด็นที่มี

ความสมัพนัธ์ทางบวก ได้แก่ ความรู ้ทศันคต ิการจดัการ

ปัญหาการดแูลสขุภาพ เพ่ืออธบิายความสมัพนัธ์ทีค้่นพบ

และให้ได้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่ศึกษาเพิ่มเติม

ยืนยันค�ำตอบ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม

และผูช่้วยนกัวจิยับนัทกึข้อมลู เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่ 

สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson product moment 

correlation) และข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม6

ผลการวิจัย

 ในส่วนของข้อมลูทัว่ไปพบว่าเครือข่ายสุขภาพ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ส่วนใหญ่มี 

เพศหญิง ร้อยละ 67.90 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

48.80 มีสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.00 มีอาชีพเกษตร 

ร้อยละ 83.70 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท ร้อยละ 81.30 มีประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.80 และเคยมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ร้อยละ 88.00
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.65 (SD=0.31) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

2. ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.28 (SD=0.83) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

3. การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.59 (SD=0.65) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.19 (SD=0.49) ระดับดีมาก 

	 4.1 การติดตาม ก�ำกับการใช้ยา

คะแนนเฉลี่ย 2.93 (SD=1.17) ระดับปานกลาง 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.2 การติดตาม ก�ำกับการรับประทานอาหาร

คะแนนเฉลี่ย 3.63 (SD=1.05) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

0

4

192

13

19

29

142

19

5

29

142

33

60

84

48

17

41

47

70

51

0.00

1.90

91.90

6.20

9.10

13.90

67.90

9.10

2.40

13.90

67.90

15.80

28.70

40.20

23.00

8.10

19.60

22.50

33.50

24.40
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 4.3 การติดตามก�ำกับการออกก�ำลังกาย

คะแนนเฉลี่ย 3.33 (SD=0.88) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.4 การติดตาม ก�ำกับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

คะแนนเฉลี่ย 3.62 (SD=1.03) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.5 การติดตามจัดการความเครียด

คะแนนเฉลี่ย 3.43 (SD=1.03) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.6 การติดตามการนัดหมายของแพทย์ตรวจ

คะแนนเฉลี่ย 3.90 (SD=0.96) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.7 การมีส่วนร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย

คะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD=0.79) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

29

112

38

30

36

58

65

50

31

90

48

40

20

31

102

56

42

54

113

13.90

53.60

18.20

14.40

17.20

27.80

31.10

23.90

14.80

43.10

23.00

19.10

9.60

14.80

48.80

26.80

20.10

25.80

54.10
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 4.8 การติดตามเยี่ยมบ้าน

คะแนนเฉลี่ย 3.57 (SD=0.74) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	  ระดับดีมาก (4.01-5.00)

1

118

59

31

0.50

56.50

28.20

14.80

จากตารางท่ี 1 พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแล 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน มคีวามรูใ้นการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง อยูใ่นระดบัดีและดมีาก 3.65, 

3.28, 3.59 และ 3.64 (SD.=.83, .65, .56 .31)  

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ทศันคตกิารดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กับ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร n r P-value ระดับความสัมพันธ์

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

3. การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

209

209

209

0.21*

0.44*

0.86*

0.01

0.01

0.01

ระดับต�่ำ

ระดับต�่ำ

ระดับมาก

จากตาราง 2 พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู ทศันคติการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงู และการจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ระดบัต�ำ่ถงึระดบัมาก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวจิยัเชงิคณุภาพ การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา

โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติ

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และการจดัการปัญหา

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ดังนี้

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง

ในบ่านเอ๋ง มีควมรู่ ควมเข่าใจ๊ เกี่ยวกะโรคควมดันสูง

ระดับสูง ระดับไหนที่เป็นควมเสี่ยงสูง และมีอันตราย  

การรักษาโรคคามดันสูง การควบคุมป้องกัน ระดับ 

ควมดันสูง ระดับไหนที่เป็นควบเส่ียงสูงและมีอันตราย 

การรักษาโรคควมดันสูง การควบคุมป้องกัน ระดับ 

ควมดันสูง โดยการก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลกระทบ

ของโรคควมดันสูง ที่ท�ำให่เกิดโรค อัมพาต หรือพิการ

และลักษณะอาหารการกิ๋นที่บ่งบอกถึงโรคควมดันสูง”
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคความดนัโลหติสูง 

ระดับความดันโลหิตสูงระดับใดท่ีเป็นความเสี่ยงสูงและ

มีอันตราย การรักษาโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม

ป้องกันระดับความดันโลหิตสูงโดยการก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ท�ำให้เกิด

โรคอัมพาตหรือพิการ และลักษณะอาหารที่บ่งบอกถึง

โรคความดันโลหิตสูง

ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนมีทัศนคติในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคความดนัโลหติสงูในชมุชน โดยไม่ใช่หน้าทีข่องแพทย์ 

พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขผู้ตรวจรักษาเท่านั้น 

มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยการดูแลผู ้ป่วยในชุมชน 

โดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพทุกคนในการติดตามผล 

การรักษา การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ และเยี่ยมบ้าน 

ให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง

ในบ่านเอ๋ง มีทัศนคติในการสบับสนุนการดูแลคนป่วย 

โรคควมดนัสงูในบ่านเอ๋ง โดยมใิช่น่าทีข่อง หมอ พยาบาล 

หรือ อนามัย ผู่ตรวจรักษาเท่าน่ัน มีน่าท่ีในการช่วย 

การดูแลคนป่วย ในบ่านเอ๋งโดยเฉพาะ เครือข่ายสุขภาพ

ทุกคนในการติ๊ดตามผลการรักษา การก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ และเยี่ยมบ้าน ให่ค�ำปรึกษา คนเฝ่ากะคนป่วย”

การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู พบว่า เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วย โรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนมีทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา 

ประสานงาน และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินก่อนน�ำผู ้ป่วยส่งโรงพยาบาล โดยได้รับ 

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดภาวะ 

ฉุกเฉิน และร่วมวางแผนออกแบบกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วย 

ในชุมชนตามบริบท มีการติดตาม การก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ และเยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง 

ในบ่านเอ๋ง มีควมรู่ในการจัดการแก่ปัญหา ประสานงาน 

และปฐมพยาบาลเบื่องต้น ในบางทีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน 

และร่วมกัน๋ วางแผน ออกแบบกจิกรรมส่างเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันภาวะแทรกซ่อน การดูแลคนป่วยในบ่านเอ๋ง 

มีการต๊ิดตาม การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ เยี่ยมบ่าน 

ให่ค�ำปรึกษา คนเฝ่ากะคนป่วย”

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผล 

ตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

1.	 ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

อยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติ ิผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบว่า เครอืข่าย

สขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนมคีวามรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้รับความรู ้เก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

หรือผ่านการอบรม การได้ฟังข่าวสารจากหอกระจาย

หมู่บ้าน หรือผ่านส่ือออนไลน์ต่าง ๆ จึงท�ำให้เครือข่าย

สขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนมคีวามรู้

ระดับดีและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง 

โรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า การรูเ้ท่าทนัส่ือด้านสุขภาพ การส่ือสาร

ข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ3 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีค่วบคุมไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
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จ�ำนวน 341 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์เชิงบวก 

กับพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีค่วบคมุไม่ได้ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ4 สอดคล้องตาม

แนวคดิของความรูค้วามเข้าใจคอืปัจจยัพืน้ฐานท่ีน�ำไปสู่

การปฏิบัติและเม่ือมีทัศนคติท่ีดีท�ำให้เกิดความทุ่มเท

ความพยายามในการปฏิบัติการช่วยเหลือและการ 

สร้างเสริมสุขภาพ5

2.	 ทศันคติการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิผลการวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า เครอืข่ายสขุภาพ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีทัศนคต ิ

ในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชมุชน โดยไม่ใช่หน้าทีข่องแพทย์ พยาบาล หรอืบคุลากร

สาธารณสขุผูต้รวจรกัษาเท่านัน้ มบีทบาทหน้าทีใ่นการช่วย

การดแูลผูป่้วยในชมุชนโดยเฉพาะเครอืข่ายสขุภาพทกุคน 

ในการติดตามผลการรักษา การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ 

และเยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย ท้ังน้ีอาจ

เนือ่งจาก เครือข่ายสขุภาพเป็นบคุคลในพืน้ทีต่ัง้แต่ก�ำเนดิ

ดั้งเดิม มีวิถีชีวิตแบบระบบเครือญาติมีความใกล้ชิดกัน

ภายในหมู่บ้าน มีทัศนคติที่ดี มีความรัก ความศรัทธา 

ในชุมชนที่อยู่อาศัยของตนเองจึงส่งผลท�ำให้มีทัศนคต ิ

ในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน สอดคล้องกับแนวคิด ค�ำว่า ทัศนคติ เป็น 

กระบวนการทางด้านจติใจ อารมณ์ความรูส้กึ ความสนใจ 

ท่าทคีวามชอบ ค่านยิม การให้คณุค่า การแสดงคณุลกัษณะ

ตามค่านยิมทีย่ดึถือ รวมไปถึงความเช่ือช่วยบอกแนวโน้ม

ของบุคคลในการกระท�ำ5 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 464 ราย พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ8 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ  

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4 สอดคล้องกับการศึกษา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเชื่อ

ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ9

3.	 การจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงอยู ่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า  

เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน

มีทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา ประสานงาน และ 

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินก่อนน�ำ 

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล โดยได้รับการฝึกอบรมการปฐม- 

พยาบาลเบือ้งต้นกรณเีกดิภาวะฉุกเฉนิ และร่วมวางแผน

ออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วยในชุมชนตามบริบท มกีารตดิตาม 

การก�ำกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และเยีย่มบ้านให้ค�ำปรกึษา

ผู้ดูแลและผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ9 สอดคล้อง

กบัการศกึษาเรือ่งปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความร่วมมอื

ในการรกัษาของผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอย่าง 

คอื ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 197 คน พบว่า 

ความร่วมมือในการรักษาของผู ้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ โรคความดัน 

โลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 สอดคล้องกับ 

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 
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สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8 สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ4 สอดคล้องแนวคดิการปฏบิติัเป็นการใช้ความสามารถ

ที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัยความรู้และทัศนคติ

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา  

และการตัดสินใจหลายขั้นตอน5

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ

ชมุชนทีม่คีวามหลากหลายของประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

มข้ีอจ�ำกัดในประเดน็การตดิต่อสือ่สารทีม่หีลากหลายกลุ่ม 

การติดต่อประสานงาน และเวลาด�ำเนินการ ส่วนการน�ำ

ผลไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ควรมีการประเมินความต้องการ

และสภาพปัญหาก่อนด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรด�ำเนินการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการ 

จัดตั้งกลุ่ม/ สมาคม/ ชมรม ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

2.	 ควรด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทัศนคต ิ

ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน

สรุป

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพชุมชน

ด้านความรู้ ทัศนคติ การจัดการปัญหาการดูแล และ 

การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพสามารถส่งผลให้การดูแล 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีประสิทธิภาพ 

และประสทิธผิล เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมายการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยเน้นการมีส่วนร่วมเชิงประจักษ์ต่อไป
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