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Abstract 
 

Background: Hypertension has prominently been the health issue. The investigation of health 
management based on concepts of individual, family, and community approach has been taken 
to construct the proper health management patterns.  
Objectives: To investigate the context of health management for hypertensive patients in the 
community, to study behavioral change process at individual level based on ADKAR model and 
to study hypertensive patient’s health behaviors.  
Methods: This descriptive qualitative research included ten health management staffs, sixteen 
hypertensive patients, and sixteen caregivers as informants.  A series of focus groups, interviews, 
and semi structured questionnaires were used as data collection methods. Content analysis, and 
descriptive analysis were used for analyzing data. In addition, the methodological triangulation 
process was conducted as well. 
Results: Health management context for hypertensive patients in the community comprised of the 
processes of planning, administration, action, monitoring and evaluation. Awareness, desire, 
knowledge, ability, and reinforcement of behavioral changes in caregivers and patients illustrated a 
great level. Heath behaviors of hypertensive patients in terms of nutrition, physical exercises, emotions, 
smoking, alcohol consumption and medication adherence were in moderate level (M= 3.31).     
Conclusion: The results revealed optimal health management context for hypertensive patients 
in the community and the level of health behavioral adjustment from individual, family, and 
community approach which can be adopted to construct more efficient health management 
patterns.  
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บทน า 
ปัจจุบนัโรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตุการ

ตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.80 
ของสาเหตุการตายทัง้หมด และจ านวนผู้ที่ม ี
ความดนัโลหติสงูทัว่โลกมจี านวนเกอืบถงึพนัลา้นคน 
สองในสามอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ในปี 2568 
คาดการณ์ว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่จ านวน 1.56 

พนัล้านคน จะเป็นโรคความดนัโลหติสูง1 จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที ่5 (พ.ศ.2553 - 2557) พบว่า ประชากรไทยที่
มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป มภีาวะความดนัโลหติสูงเกือบ 
11 ลา้นคน และสิง่ที่น่าวติกอย่างยิง่ คอื ในจ านวน
ผู้ที่มีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 60 ในเพศชายและ
ร้อยละ 40 ในเพศหญิงไม่เคยได้รบัการวนิิจฉัยมา
ก่อน (ไม่รูต้วัว่าเป็นความดนัโลหติสูง) รอ้ยละ 8.00-
9.00 ได้รบัการวนิิจฉัยแต่ไม่ได้รบัการรกัษา ส่งผล
ใหอ้าการทวคีวามรุนแรงขึน้ มเีพยีง 1 ใน 4 ของผูท้ี่
ได้รบัการรกัษาสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 
ในปี 2560 ประเทศไทยพบอตัราตายดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ภาพรวมของ
ประเทศในปี 2558 - 2561 เท่ากบั 8.09 18.28 และ 
25.32 ตามล าดับ2 ซึ่งมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น และจาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหติสูงของพื้นที่
สาธารณสุ ข เขต  4 ได้ แก่  จังหวัดอ่ างทอง 
พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี ตัง้แต่
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบว่า
จงัหวดันนทบุรมีจี านวนผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่มี
ภาวะแทรกซอ้นสงูสุด อตัราป่วยเท่ากบั 657.48 ต่อ
แสนประชากร3 และมอีตัราผู้ป่วยในด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2560 เท่ากับ 1,023.54 ต่อแสน
ประชากร4 

ปัญหาของการควบคุมระดบัความดนัโลหติที่
ล้มเหลวเกิดจากการที่ผู้ป่วยคดิว่าระดบัความดัน
โลหติของตนเองปกตแิลว้หยุดรบัประทานยาเอง ไม่

ไปพบแพทย์  รบัประทานอาหารที่มสี่วนประกอบ
ของไขมนัและเกลือสูง ขาดการออกก าลงักาย ไม่
หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ ส่งผลใหผู้ป่้วยเมื่อกลบั
ไปรกัษาตวัที่บ้านและมสีิง่แวดล้อมเดิม ๆ อาจท า
ใหผู้ป่้วยในชุมชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิภาวะความดนัโลหติสูงขัน้รุนแรง 
เกดิโรคแทรกซ้อนหลายชนิด และเสยีชวีติในที่สุด5 
จากการส ารวจพื้นที่ชุมชนบ้านคลองขวาง หมู่ที่ 3 
ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 
พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงร้อยละ 50.00 มาก
เป็นอนัดบัแรกในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ
มีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 69.00 ผลการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวดัคลองขวาง ใน
เดอืนมถิุนายน พ.ศ. 2562 ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการ
บรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น รบัประทานอาหาร
ประเภททอด ของหมกัดอง ใช้ผงชูรสในการปรุง
อาหารเป็นประจ า ร้อยละ 60 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลสูงเป็นประจ า ร้อยละ 41.00 และไม่มีการ
ออกก าลังกาย ร้อยละ 56 เมื่อตรวจสอบประวัติ
ผูป่้วยจากเวชระเบยีนจ านวน 20 ราย พบว่า รอ้ยละ 
41.00 มีระดับความดันโลหิตมากกว่ า 140/90 
มลิลเิมตรปรอท ซึ่งถ้าควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได้และปล่อยให้มีระดับความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานานจะท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได ้ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ ผู้ ป่ วยต้ องจัดการด้ วยตนเอง โดย
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิต ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การ
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การไม่สูบบุหรี ่การ
รบัประทานยา และการไปรับการตรวจรกัษาตาม
แพทยน์ดัอย่างสม ่าเสมอ หรอืการใชห้ลกั 3อ. 2ส.1ย. 
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คอื อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่
ดื่มสุรา รบัประทานยา แต่อย่างไรกต็ามการจดัการ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องอาศยัปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องหลายประการ ทัง้ปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การตระหนักใน
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การมคีวามรู้ใน
การจดัการตนเอง การรบัรู้ความสามารถตนเองใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้ องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการได้รบัแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง ใหก้ าลงัใจ ใหค้ าปรกึษา กระตุ้นเตอืน เสรมิ
พลงัอ านาจในเรื่องของการปฏิบัติตวัเพื่อควบคุม

ความดนัโลหติสูง6  
ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการจัดการสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชุมชนโดยใชแ้นวคดิแบบจ าลองการ

เปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล ADKAR Model7 มา
แก้ไขปัญหา ซึ่ งที่ผ่ านมาใช้รูปแบบทีมหมอ
ครอบครวั (Family Care Team) ในการดูแลผู้ป่วย 
แต่อย่างไรกต็ามปัญหาจากการด าเนินงานดงักล่าว
พบความไม่ต่อเนื่อง ไม่ครอบคลุมพืน้ที ่และไม่เป็น
รูปธรรม อันเนื่ องมาจากข้อจ ากัดของจ านวน
บุคลากรสหวชิาชพีที่ไม่เพยีงพอ และไม่ได้มุ่งเน้น
การมสี่วนร่วมของผู้ป่วย จงึไม่เกดิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ส ัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างแท้จริง 
ADKAR Model ถอืเป็นรูปแบบการบรหิารจดัการที่
มุ่งการเปลี่ยนแปลงในระดบับุคคล แบ่งเป็น 5 ด้าน 
คือ 1) การสร้างความตระหนักและการรับรู้ด้าน
ความปลอดภัย (Awareness) เพื่อให้เข้าใจถึง
ความส าคญัของการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย รู้ถึง
ความเสี่ยงจากการไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ผลกระทบทีต่ามมา 2) ความต้องการเปลีย่นของแต่
ละบุคคล (Desire) เกดิจากลกัษณะส่วนตวัและจาก

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคลที่จะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) การให้
ความรู ้(Knowledge) การใหข้อ้มูลเป็นสิง่จ าเป็นต่อ
การเปลี่ยนพฤตกิรรมโดยเริม่จากการเปลี่ยนแปลง
ทศันคตทิี่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) 
การสร้างทกัษะความสามารถ (Ability) อนัเกิดจาก
การได้รับความรู้และเกิดความต้องการอยาก
เปลี่ ยนแปลง น ามาสู่ การปฏิบัติ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และ 5) การเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) การส่งเสริม ให้ค าชมเชยหรือ
รางวลั เป็นสิ่งจูงใจ เป็นแรงบันดาลใจให้เกิดการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่ อง เมื่ อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม ซึง่เป็นขอ้ดขีอง ADKAR Model และอาจ
ยังต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆ เช่น แรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั เนื่องจากบุคคลใน
ครอบครวัมอีิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ผลต่อ
ความตัง้ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว และกระตุ้นให้ชุมชนเข้า
มามสี่วนร่วม ผู้วจิยัจงึน า ADKAR Model มาใช้ใน
การจดัการสุขภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง โดย
ส่งเสริมการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
ความดนัโลหติสูง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ใน
การป้องกนัโรค ให้สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่
สูบบุหรี ่ไม่ดื่มสุรา รบัประทานยา ใหเ้หมาะสมและ
สามารถควบคุมโรคไดย้ัง่ยนืต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาบรบิทในการจดัการสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน  
2. เพื่อศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR  
3. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูง 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศึกษารูปแบบการจดัการสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชนนี้ เป็นการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลพฤติกรรมด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
โดยมุ่งพฒันาผู้ป่วยโรคความดนัโลหติและผูดู้แล
ผู้ป่วยและภาคเีครอืข่ายในชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง ให้
เกดิความสามารถตามแนวทางการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมตามแนวคดิของ ADKAR Model โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหติสูง มี
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
รบัประทานยา อย่างเหมาะสมและสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหติตามเกณฑไ์ด ้
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (Descriptive qualitative research) โดย
ผูใ้หข้อ้มลูคอื บุคลากรสาธารณสุข และประชากรใน
ชุมชนแห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง ทีใ่หข้อ้มูลระหว่าง
เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 
ประกอบดว้ย  
 1) ที ม จั ด ก า ร สุ ข ภ าพชุ ม ช น  ไ ด้ แ ก่  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
นักวชิาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 2 คน ผูน้ าชุมชน 
จ านวน 5 คน รวมจ านวน 10 คน คัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) คอื มปีระสบการณ์และเกี่ยวขอ้งในการท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนที่
ศึกษา หรือมีบทบาทหน้าที่ร ับผิดชอบในการ

ก าหนดนโยบาย/แนวทางในการดูแลผู้ป่วย และ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั  

2)  ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง คดัเลอืกโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มคีุณสมบตัิ (Inclusion 
criteria) คอื 1) ม ีหรอืเคยม ีระดบัความดนัโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่ได้รับการ
วนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสูงและ
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 2) ได้รบัการขึ้นทะเบยีนเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีการติดตามการ
รกัษาของ  รพ.สต.วดัคลองขวาง 3) ไดร้บัการดูแล
รกัษาและควบคุมการรกัษาโดยแพทย์ 4) มคีวาม
สมคัรใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั ซึ่งจ านวน
ผู้ให้ข้อมูลในครัง้นี้ผู้วิจยัพิจารณาจากการอิ่มตัว
ของขอ้มลู โดยไดผู้ใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้จ านวน 16 คน 
 3) ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง คดัเลอืก
โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) คอื เป็นผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงที่
เ ป็ นตัวอย่ า ง  และสมัค ร ใจ ในการ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย ซึ่งจ านวนผู้ให้ข้อมูลในครัง้นี้
ผูว้จิยัพจิารณาจากการอิม่ตวัของขอ้มูล โดยไดผู้ใ้ห้
ขอ้มลูทัง้สิน้จ านวน 16 คน 

ตัวอย่างทัง้หมดมีเกณฑ์ในการคดัออก 
(Exclusion Criteria) คอื เป็นผู้มขี้อจ ากดัที่ท าให้
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบถ้วนตาม
ระยะเวลา และ/หรือจ านวนกิจกรรมที่ก าหนด 
หรือมีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิด
อนัตรายได ้หากเขา้ร่วมกจิกรรมการวจิยั 
 เคร่ืองมือในการวิจยั 
 เครื่องมอืการวิจยัครัง้นี้ ผู้วจิยัสร้างขึ้นตาม

ทฤษฎ ีADKAR Model 7 และแนวคดิ 3อ. 2ส.1ย.8 
1) แบบสนทนากลุ่มเรื่ องการจัดการ

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน
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ส าหรบัทีมจดัการสุขภาพชุมชน จ านวน 13 ข้อ 
เป็นขอ้ค าถามแบบปลายเปิด (Open ended) 

2) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
จดัการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน
ชุมชนส าหรบัผูด้แูล จ านวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
แบบปลายเปิด (Open ended) 

3) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
จดัการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน
ชุมชนส าหรับผู้ ป่วย จ านวน 16 ข้อ  เ ป็นข้อ
ค าถามแบบปลายเปิด (Open ended) 

4) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR ส าหรบัทีมจดัการสุขภาพ
ชุมชน จ านวน 16 ข้อ  เ ป็นข้อค าถามแบบ
ปลายเปิด (Open ended) 

5) แบบประเมินความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR ส าหรบัผู้ดูแล และส าหรับ
ส าหรบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
การตระหนักรู้ (Awareness) ดา้นความปรารถนา 
(Desire) ด้ า น ค ว า ม รู้  ( Knowledge) ด้ า น
ความสามารถ (Ability) และด้านการเสริมแรง
สนั บ ส นุน  (Reinforcement) เ ป็ นข้ อ ค า ถ าม
เกีย่วกบัการพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 

6) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
ส าหรบัผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น
จาก แนวคดิ 3อ. 2ส.1ย. จ านวน 43 ขอ้  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือในการวิจัย ผ่านทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการวจิยัปฏบิตัิการ
แบบมสี่วนร่วม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้าน
การวัดและประเมินผล หลังการปรับแก้ไข มีค่า

ดชันีสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 ทุกข้อค าถาม 
เมื่อน าแบบประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR 
ส าหรับผู้ดูแลและส าหรับผู้ป่วย แบบสอบถาม
พฤตกิรรมสุขภาพส าหรบัผูป่้วย จ านวน 30 คน ได้
ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 
.90 และ .80 ตามล าดบั  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข
รับรอง คือ  SWUEC-G-139/2564 เมื่ อวันที่  27 
มนีาคม พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วจิยัประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน และวางแผน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล นัดหมายผู้มสี่วนร่วมในการ
วจิยั ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั วธิดี าเนินการวจิยั 
และนัดหมายวนั เวลา ก่อนเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ น ก า ร ท า วิ จั ย 
กระบวนการวิจัย จากนัน้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการสมัภาษณ์เจาะลกึและขอ้มูลการ
สนทนากลุ่มด้วยตนเอง โดยบอกบทบาทของ
ผู้วิจยัและผู้ให้ข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 
ผู้วจิยัด าเนินการสรุปประเดน็ส าคญั เมื่อได้ขอ้มูล
ครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์รวบรวมขอ้มูลทีไ่ดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ จดัหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูล ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยผู้วิจยัได้ร่วมกันฟังเทป
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ซ ้าภายหลังการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเป็นข้อความ น ามา
เขยีนขยายความใหส้มบูรณ์ แลว้น าขอ้มลูทัง้หมด
มาตรวจสอบความสมบูรณ์จัดหมวดหมู่และ
วเิคราะหข์อ้มูลการตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของ
ข้อมู ล  เปรียบ เทียบคว ามคงที่ ขอ งข้อ มู ล 
(Constant comparison) โ ด ย ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า ร
ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological Triangulation) ซึง่มกีารทบทวน
ขอ้มูลอกีครัง้เพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูลพร้อมทัง้ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องร่ วมด้วย และวิเคราะห์ระดับ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR ของผู้ดูแล
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และวิเคราะห์
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
 
ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาบริบทในการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

1.1 ด้านการวางแผน 
   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล 
ไม่มีการวางแผนการดูแลสุขภาพ จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรการแพทยเ์ป็นหลกั สว่นทมี
จดัการสุขภาพชุมชนมกีระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายและประชาชน โดยผ่าน
เวทปีระชาคมหมู่บา้น ซึง่ชุมชนเขา้มามสีว่นร่วมใน
การด าเนินการ เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทน
ครวัเรอืน โดยเริม่ตัง้แต่การค้นหาปัญหา วนิิจฉัย
ปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดท า
แผนงานโครงการ เสนอของบประมาณจากกองทุน

สุขภาพท้องถิน่ องค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) 
และรายงานผลการปฏบิตังิาน 
 1.2 ด้านการบริหารจดัการ 

1.2.1 ภาคเีครอืข่ายในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว (แพทย์ 
พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุข นักกายภาพบ าบดั 
เภสัชกร) มีบทบาทหน้าที่ในการรักษาพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และฟ้ืนฟู
สุ ขภาพ 2)  ผู้น าชุมชน ได้แก่  สมาชิกอบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 
กรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น มบีทบาทหน้าที่
สนบัสนุนงบประมาณ ประชาสมัพนัธ์ขอ้มลูสุขภาพ
และมสี่วนร่วมในการเยี่ยมบ้าน 3) ภาคประชาชน 
ได้แก่ ทมีอสม. จติอาสา อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย มี
บทบาทหน้าทีด่ าเนินงานร่วมกบัเจา้หน้าที่ รพ.สต. 
ในการประเมนิภาวะสุขภาพผูป่้วย คดักรองโรคโดย
บรกิารเชงิรุกถงึบ้านผู้ป่วย การให้ความรู้เพื่อการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4) บุคลากร
อื่นๆ ในชุมชน ได้แก่ ผู้น าศาสนา ครู มีบทบาท
หน้าที่ร่วมกับทีมสุขภาพในการท ากิจกรรมใน
ชุมชนต่างๆ และประชาสมัพนัธค์วามรูด้า้นสุขภาพ 

1.2.2 ทรัพยากร/งบประมาณที่ใช้ดูแล
ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง  ประกอบด้ วย  
1) กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  อบต. 
สนับสนุนงบประมาณจดัซื้อวสัดุการแพทยใ์นการ
ด าเนินงานในชุมชน 2) กองทุนพฒันาสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สนับสนุนงบประมาณจดักจิกรรม
ในชุมชน 3) กองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
อบต.จัดสรรงบประมาณให้ผู้ป่วยติดเตียงจาก
ภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนค่าตอบแทนแก่
ผูด้แูลผูป่้วย 4) อบจ. สนบัสนุนเครื่องวดัความดนัโลหติ
ให ้อสม.ใชบ้รกิารผูป่้วยในชุมชน 5) รพช. สนบัสนุน 
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ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุทางการแพทย์  และ
สนับสนุนบุคลากรในทีมหมอครอบครัวออกมา
ใหบ้รกิารในคลนิิกโรคความดนัโลหติสูง 6) รพ.สต. 
ใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาศกัยภาพใหอ้สม. 

1.2.3 แนวคิด/เป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ผู้ดูแล และทีม
จดัการสุขภาพ มแีนวคดิและเป้าหมายเดยีวกนัคอื 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เน้นเรื่องการรบัประทานอาหาร 
ออกก าลงักาย จดัการอารมณ์ และรบัประทานยา
เป็นหลกั 

1.2.4 ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ทีใ่ชใ้นการดูแล
สุขภาพ ชุมชนไม่นิยมใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรกัษาโรคความ
ดนัโลหติสงู จะใชก้ารรกัษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

1.3 ด้านการด าเนินการ 
1.3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ 

ทีมหมอครอบครวั ให้บรกิารเรื่องการดูแลรกัษา
โรค การส่งเสรมิสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

1.3.2 ผู้น าชุมชน ได้แก่ สมาชกิอบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 
กรรมการกองทุนท้องถิ่นฯ จัดสรรงบประมาณ
สมทบให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพอบต. เพื่อให้
องค์กรต่างๆ จัดท าโครงการที่แก้ ไขปัญหา
ส าธ า รณสุ ขที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นชุ มชน  แ ล ะช่ ว ย
ประชาสมัพนัธข์า่วสารต่างๆ 

1.3.3 ภาคประชาชน ได้แก่ ทีมอสม. 
จติอาสา ผูด้แูลผูป่้วย ประชาชน ท ากจิกรรมส ารวจ
ความเสีย่งดา้นสุขภาพของประชาชน คดักรองโรค 
วดัความดนัโลหติ และรวบรวมขอ้มูลเพื่อส่งต่อให้
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งหรอืกลุ่มทีป่่วย ไปรบัการรกัษา
ที่ รพ.สต. พร้อมทัง้ ให้ความรู้ค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวั   

1.4 ด้านการติดตามประเมินผล 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและผู้ดูแล 

มกีารตดิตามประเมนิผลการดูแลรกัษาโดยประเมนิ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของตนเอง การวัด 
ความดนัโลหติ และประเมนิค่าความดนัโลหติเมื่อ
ไปพบแพทย ์

ทมีจดัการสุขภาพชุมชน มรีะบบการ
ติดต าม เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ย โดย  อ าส าสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  และ เจ้าห น้าที่
สาธารณสุข โดยมีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
และน ามาแลกเปลี่ยนร่วมกันถึงส่วนขาดและ
เทยีบผลการด าเนินงานกบัตวัชี้วดัของกระทรวง
สาธารณสุข 

ระบบสนบัสนุน/การกระตุ้น/การสร้าง
แรงจูงใจในมุมมองของผู้ป่วยและผู้ดูแล คอืการ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. เยี่ยมบ้านและ
ตดิตามวดัความดนัโลหติและให้ค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวั 
ส่ ว น ท่ี  2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR 
 2.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
ADKAR ของทีมจดัการสุขภาพชุมชน 
 ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 

ทีมสุขภาพชุมชนตระหนักว่าโรคนี้ เป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบทัง้ต่อบุคคล ครอบครวั และ
สงัคม โดยตระหนักรู้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการใน
ระยะแรก ท าใหไ้ม่ไดร้บัการรกัษา เป็นโรคเรื้อรงัที่
ร ักษาไม่หายขาด เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
น าไปสู่การทุพพลภาพและเสียชีวิต  ผู้ป่วยไม่
สามารถท างานได้หรือท าได้น้อยลง ท าให้ไม่มี
รายไดห้รอืรายได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครวั
ดา้นเศรษฐกจิ เป็นภาระของคนในครอบครวัในการ
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ดแูลกรณีมภีาวะแทรกซอ้น เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต 
หรอืตดิเตยีง ครอบครวัมภีาระเพิม่ขึน้ ทัง้เงนิ วสัดุ
การแพทย์ต่ างๆ ในการที่จะดูแลผู้ ป่ วย และ
ผลกระทบต่อสังคมคือท าให้ระบบบริการทาง
การแพทย์ต้องรบัภาระการดูแลรกัษาและค่าใช้จ่าย
ในระยะยาว และทมีสุขภาพในชุมชนตอ้งเขา้มาดแูล  
 ด้านความปรารถนา (Desire) 

ทมีจดัการสุขภาพชุมชนมคีวามต้องการ
ในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงโดยมี
เหตุผลทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื โรคความดนัโลหติสูงนี้
มผีลกระทบต่อผูป่้วย ต่อครอบครวั และต่อชุมชน 
เพราะโรคนี้มีอัตราการเกิดโรคในชุมชนสูงกว่า
โ รคอื่ น  ๆ  โ รคนี้ มีค ว ามรุ นแ รงท า ใ ห้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งส่งผลต่อการรบัภาระ
การดแูลของทมีจดัการสุขภาพชุมชน  
 ด้านความรู้ (Knowledge) 

ทมีพฒันาสุขภาพชุมชนมอีงค์ความรู้ที่ใช้
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหติสูง เรื่อง การใช้ยา
เบื้องต้น การใหค้วามรูก้ารดูแลสุขภาพผูป่้วย เช่น 
การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลสุขภาพฟัน การดูแล
ภาวะแทรกซ้อน ความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสูง 
เป็นตน้   

ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนยังขาดองค์
ความรู้/หรือต้องการองค์ความรู้ในการจัดการ
ปัญหา ได้แก่ เทคนิคการสร้างความตระหนักให้
ชุมชนในการป้องกนัโรค การสรา้งการมสี่วนร่วม
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การตรวจร่างกาย การใชย้า 
เป็นตน้   
 ด้านความสามารถ (Ability) 

ที ม จั ด ก า ร สุ ข ภ าพชุ ม ชนมี ทั ก ษ ะ
ความสามารถในการจัดการปัญหาโรคความดัน
โลหติสูงในเรื่องการใชย้าเบื้องต้น การดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
สุขภาพฟัน การดูแลภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น และ
การใหค้วามรูเ้รื่องโรคนี้ 

ทมีจดัการสุขภาพชุมชนยงัขาดทกัษะการ
สร้างความตระหนักให้ชุมชนในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจร่างกาย การใชย้า 
เป็นต้น เทคนิคการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เช่น การใช้ทักษะการ
สือ่สาร การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่างๆ 
 ด้านการเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) 

ชุมชนมีระบบการสนับสนุนการจัดการ
ปัญหาโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน คอื มกีารจดั
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีเครือข่าย ผู้น า
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. โดยใช้งบประมาณ
กองทุนท้องถิน่อบต. และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดย
ทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกบัทีม
เครอืข่ายในชุมชน และอบรมพฒันาศกัยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุข มคีวามรู้
ความสามารถ 

ชุมชนมรีะบบการติดตามประเมินผลการ
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง คอื มกีารคดั
กรองความเสีย่งเพื่อแยกกลุ่มป่วย กลุ่มเสีย่ง กลุ่ม
ปกติ และวางแผนการด าเนินการ มีระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ตรวจวดัความดนัโลหิตที่บ้าน 
เพื่อประเมนิอาการของผู้ป่วย โดยทมีของรพ.สต. 
ร่วมกับอสม. มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ปิงปอง
จราจร 7 สี เพื่อแยกว่าผู้ป่วยมีอาการมากน้อย
เพยีงใด  

2.2 ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
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ADKAR ของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 จากการศึกษาความสามารถ ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ า ลอ ง  ADKAR พบว่ า  ก ร ะบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านการตระหนักรู้ 
(Awareness) ด้านความปรารถนา (Desire) ด้าน
ความรู้ (Knowledge) ด้านความสามารถ (Ability) 
และด้านการเสรมิแรงสนับสนุน (Reinforcement) 
ทัง้ของผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากทุก
ดา้น โดยกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้น
การตระหนักรู้ (Awareness) ของผู้ดูแลผู้ป่วย มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก  (M=3.76, SD=1.48) 
ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M=4.02, 
SD=0.70) ดา้นความปรารถนา (Desire) ของผูด้แูล
ผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 3.75, SD= 
0.91) ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 
3.75, SD=0.34) ด้านความรู้ (Knowledge) ของ
ผูด้แูลผูป่้วยมคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (M=13.06, 
SD=1.56) ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก 
(M=12.06, SD=1.84) ดา้นความสามารถ (Ability) 
ของผู้ดูแลผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 
1.90, SD=0.49) ส่วนผูป่้วย มคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบั
มาก (M=1.90, SD=0.49) และด้านการเสริมแรง
สนับสนุน (Reinforcement) ของผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (M=.89, SD=1.48) ส่วน
ผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M=3.24, SD= 
0.68)  
ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

พฤตกิรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา ของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูง ภาพรวมมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=3.31, SD=0.31) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่

ดื่มสุรา หรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ในระดบัมาก
ทีสุ่ด (M=4.50, SD=1.03) รองลงมาคอื ไม่สูบบุหรี่ 
สูดควนับุหรี่ หรือใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ (M= 4.00, 
SD=1.41) และมีการรบัประทานยาและการไปรับ
การรกัษา (M= 3.65, SD=0.67) อยู่ในระดบัมาก 
แต่พบว่าผู้ ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รบัประทานอาหาร (M=3.17, SD=0.42) การจดัการ
ด้านอารมณ์ (M=3.17, SD=0.53) และการออก
ก าลังกายยังไม่ดีเท่าที่ควร (M=2.93, SD=0.42) 
โดยอยู่ในระดบัปานกลาง 
 
อภิปรายผล 

จากบรบิทในการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดัน โลหิตสู ง ในชุ มชน ประกอบด้ ว ย 
กระบวนการวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย การ
บริหารจัดการ โดยก าหนดบทบาทห น้ าที่  
ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และมีการติดตามประเมินผล ซึ่งการวางแผน
สุขภาพต าบลถือเป็นเข็มทิศในการดูแลสุขภาพ
ร่วมกนัโดยอาศยัการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง วางแผนการท างานได้ตรงกับ
ความต้องการของพื้นที่และส่งผลให้เกิดความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพ9 อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาบริบทในการจดัการสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงในชุมชนนัน้พบว่า ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูงและผู้ดูแล ไม่มกีารวางแผนการ
ดูแลสุขภาพ แต่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรการแพทย์เป็นหลัก ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนัน้ต้องอาศัยตัวเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชนในการสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน10 จึงจะท าให้
บุคคลมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

ส่วนความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR 
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ด้านการตระหนักรู้ ด้านความปรารถนา  ด้าน
ความรู้ ด้านความสามารถ และด้านการเสริมแรง
สนับสนุน ของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงมคี่าเฉลีย่ในระดบัมากทุกดา้น เมื่อเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าทุกด้านไม่แตกต่างกัน  ทัง้นี้พฤติกรรม
ป้องกนัโรคเป็นการกระท าในการดูแลตนเองและ
ส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของบุคคลเพื่อป้องกันการ
เกดิโรค ซึ่งพฤตกิรรมจะแตกต่างกนัไปตามปัจจยั

ทางประชากรและปัจจยัด้านจติสงัคม11 สอดคล้อง

กบัแนวคดิของเพนเดอร์12 ทีใ่หค้วามเหน็ว่าปัจจยั
ต่างๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชื้อชาต ิการศกึษา รายได้ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และด้านชีววิทยา 
สามารถสง่ผลต่อการปกป้องตนเองจากการเกดิโรค
ได้ ดงันัน้ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ที่คล้ายคลึงกัน 
จึงอาจเป็นปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลให้ความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
นอกจากนี้จากงานวิจยัของอติญาณ์ ศรเกษตริน 

และคณะ (2560)13 พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ของ อสม. 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ไม่แตกต่างกัน 
(t=0.75, p=0.46) ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพและค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทยไ์ม่แตกต่างกนั 
 ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ สูบบุหรี ่สุรา ยา ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสูง ที่ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 
3.31) และค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมสุขภาพน้อยที่สุด 
3 ล าดบัคอื การรบัประทานอาหาร การจดัการด้าน
อารมณ์ และการออกก าลงักาย ซึ่งอยู่ในระดบัปาน

กลาง แสดงให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะมีการ
ตระหนักรู ้มคีวามปรารถนา และมคีวามรู ้ในระดบั
มาก แต่ยังไม่เพียงพอให้ผู้ ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จดัการดา้นอารมณ์นัน้ อาจยงัตอ้งอาศยัปัจจยัอื่นๆ 
เช่น แรงจูงใจและการสนับสนุนจากครอบครัว 
เนื่องจากบุคคลในครอบครวัมอีทิธพิลต่อการแสดง
พฤติกรรม ดังเห็นได้จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่ามีหลาย
พฤตกิรรม เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
หากกลุ่มเสีย่งไม่ไดเ้ป็นผูป้รุงอาหารรบัประทานเอง 
กจ็ะรบัประทานอาหารทีผู่ป้รุงท าใหร้บัประทานโดย
ไม่มสีทิธเิลอืก พฤตกิรรมการออกก าลงักาย หาก
ทุกคนในครอบครัว เห็นถึงความส าคัญก็จะ
สนับสนุนและให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง ท าให้มี
แรงผลกัดนัให้กระท าพฤติกรรมนัน้อย่างต่อเนื่อง 
ด้านความเครยีด หากบุคคลในครอบครวัมคีวามรู้
ในการจดัการความเครียดก็จะช่วยหาวิธีให้กลุ่ม

เสี่ยงสามารถจดัการความเครียดได้14 นอกจากนี้
อารมณ์ยงัมอีิทธิพลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย15 

ดังนั ้นอาจต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
ในชุมชนนี้ เพราะจะสง่ผลต่อความตัง้ใจปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ทัง้นี้
การส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูง ควรเน้นให้ความรู้และท าความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็น
ประจ า และกระตุ้นใหชุ้มชนเขา้มามสี่วนร่วม โดยมี
การประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนั
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โลหติสูง ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดย อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่รบัผดิชอบอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยอย่างยัง่ยนืตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.
2560-2564)5 ยุทธศาสตรท์ี ่5 ปฏริูปการจดับรกิาร
เพื่อลดเสี่ยงและควบคุมโรคให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคและบริบทพื้นที่ เป้าประสงค์ให้
ประชาชนกลุ่มเสีย่งและผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อลดภาวะ
เสีย่งและควบคุมภาวะเจบ็ป่วยได้ด ีชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดอ้ย่างทัว่ถงึ และยุทธศาสตรท์ี ่3 
การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย เป้าประสงค์ให้ชุมชนสามารถบริหาร
จดัการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั และควบคุมโรคไม่
ตดิต่ออย่างมสีว่นร่วม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลการวิจัยท าให้ทราบบริบทการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน 
รวมทั ้งความสามารถในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม ทัง้ในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
ADKAR ระดับครอบครัว และชุมชน ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงตามการดูแลสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
อนัจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยในพืน้ทีต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมกีารติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลงัเสร็จ

สิ้นการวิจัย เพื่อประเมินผลความยัง่ยืนของการ
ด าเนินกิจกรรมหลังจากที่ได้รูปแบบการจัดการ
สุขภาพในผูป่้วย และควรน ารูปแบบในการวจิยัครัง้
นี้ไปศึกษาเพิม่เติมในชุมชนที่มบีรบิทแตกต่างกัน

ไป เพื่อประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการจดัการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
รวมทัง้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ตามแบบจ าลอง ADKAR ในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา และอาจท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคอื่นๆ เพื่อให้เกดิประโยชน์ต่อการจดัการ
สุขภาพของผูป่้วยอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ผูดู้แล ทมีพฒันาสุขภาพชุมชน ทุกท่าน ทีใ่หข้อ้มูล
ที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครัง้นี้  และขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่เสียสละเวลาในการอ่าน
งานวจิยั ตรวจสอบเครื่องมอืการวจิยั  
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