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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19  โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน กลมุตวัอยางคอื

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู 30 คน เจาหนาที ่ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 3 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน 5 คน โดยใชกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน 4 ขัน้ตอน คอื 1) วางแผน 2) ปฏบิตั ิ3) สงัเกตการณ

4) สะทอนผล แบงการศกึษา 4 ระยะ ดงันี ้1) การศกึษาสภาพการณปจจบุนัและวเิคราะหปญหา 2) การวางแผน

พฒันารปูแบบ 3) การนำรปูแบบไปใชและกำกบัตดิตาม 4) การประเมนิผลและคนืขอมลู ระยะเวลาดำเนนิการวจิยั

รวม 6 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะห

ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้ำ

ผลการศกึษาพบวา รปูแบบการปฏบิตัติามแนวทาง 3ส. (สวดมนต/ทำสมาธ/ิอานหนงัสอื) 3อ. (รบัประทาน

อาหาร/ออกกำลงักาย มณเีวช/การจดัการอารมณ) และ 1น. (ดำเนนิชวีติประจำวนัตามนาฬกิาชวีติ) มกีารกระตนุ

เตอืนและตดิตามในชวง 3 เดอืนแรก สงเสรมิใหกลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ.

และ 1น. แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิตัตินทัว่ไปของผปูวย

ดวยโรคความดนัโลหติสงู กอนเขารวมโปรแกรมและระยะตดิตาม 6 เดอืนหลงัเขารวมโปรแกรมไมมคีวามแตกตางกนั

แสดงใหเห็นวาการติดตามสม่ำเสมอเปนเรื่องสำคัญควรมีการติดตามอยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อกระตุนเตือน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ

คำสำคญั: กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน พฤตกิรรมสขุภาพ รปูแบบการดแูลสขุภาพวถิใีหม โรคความดนัโลหติสงู

สถานการณโควดิ-19

รปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19
โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน
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ABSTRACT
This participatory action research aimed to develop a new normal model for hypertensive

patients during the COVID-19 outbreak through a community participation process. The study subjects

were 30 hypertensive patients, 3 health personnel working at sub-district health promoting-hospital,

and 5 village health volunteers using a 4-steps community participation process: 1) plan 2) act

3) observe and 4) reflect on the results. The study comprised four phases: firstly, understanding the

current situation and analyzing associated problems; secondly, devising a comprehensive model; thirdly,

implementing and monitoring the new model; and finally, evaluating the outcomes and disseminating the

findings to the community. The program spanned six months. This program was implemented for 6

months. Data were collected with a personal information questionnaire, health status assessment form,

self-care behavior, and health behavior questionnaires, using the concept of 3S 3E 1N Data was

analyzed by descriptive statistics and repeated measure MANOVA.

The results found that the new model of 3S (Suatmon: praying, Samadhi: meditation, Studying

Dharma: reading) 3E (Eating, Exercise: Maniwet, Emotional management) and 1N (Normal life clock).

Monitoring was utilized in the first 3 months to enhance participants' healthy behavior by using the 3S

3E 1N  There was encouragement and follow-up during the first 3 months, encouraging the sample to

have health behaviors according to the principles of 3S 3E 1N The average scores of behaviorsregarding

3S 3E 1N was significantly different at the 0.05 level. However, the average scores of general behaviors

among patients with hypertension did not differ significantly between the period before the program

initiation and six months after its completion. The study indicated the importance of regular supervision

and follow-up, preferably at least once a month, to promote consistent behavior.
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

การไมรักษาใหถูกตองจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคตางๆ เชน โรคอมัพาตจากหลอดเลอืดในสมองตบี

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง

เปนตน (Thai Hypertension Society, 2021) ผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงู ทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติได

จะทำใหเกดิภาวะแทรกซอนตออวยัวะทีส่ำคญั ที่จะนำ

ไปสอูนัตรายทีร่นุแรงได  เชน ตา ไต สมอง หวัใจและ

หลอดเลอืด (Weber, Jamerson, Bakris, Weir, Zappe,

Zhang, et al., 2012) รวมทัง้ ภาระดานการดแูล และ

ดานคาใชจาย ซึ่งเราควรใหความสำคัญกับการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง การปองกัน การรักษา เพื่อที่

จะสามารถชะลอโอกาส เกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ได

(Sinsap, Jankra & Jaiman, 2017) นอกจากนี ้พบวา

คนไทยเปนโรคความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 20

สวนใหญมัก ไมคอยรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน

สวนมากก็จะไมไดรับการรักษา เนื่องจากไมมีอาการ

ทำใหไมไดใหความสนใจ จะเริ่มสนใจและรักษาเมื่อ

เริม่มอีาการหรอืภาวะแทรกซอนเกดิขึน้ ซึง่บางครัง้กอ็าจ

จะทำใหผล การรกัษาไมดเีทาทีค่วร (Thai Hypertension

Society, 2021)

สำหรับสถานการณโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครัง้ที ่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย

อาย ุ15 ปขึน้ไป เพิม่สงูข้ึนเปน รอยละ 25.4 (ชาย รอยละ

26.7 และหญงิ รอยละ 24.2) จากรอยละ 24.7 ในป 2557

การเขาถงึระบบบรกิารของกลมุทีไ่มไดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เลก็นอย จากรอยละ 44.7

ในป 2557 เปนรอยละ 48.8 โดยป 2563 สดัสวนทีไ่ด

รบัการรกัษาลดลงจากรอยละ 49.2 เปน 47.6 แตกลมุ

ที่ไดรับการรักษาและควบคุมได กลับมีสัดสวนที่ลดลง

จากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดบั (Aekplakorn,

Puckcharern & Satheannoppakao, 2021) ขอมูล

สขุภาพของประชาชนในเขตสขุภาพที ่6 ป 2561 พบวา

ประชาชนมอีตัราปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู 1,915.64

ตอประชากร 6,024,874 คน ซึ่งจังหวัดจันทบุรีก็เปน

หนึง่ในจงัหวดัทีอ่ยใูนพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่6 มอีตัราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีอัตราปวยเทากับ

2,957.41 ตอประชากร 532,526 คน (Division of

Non Communicable Diseases, 2019) นอกจากนี้

ยงัพบอตัราตายดวยโรคความดนัโลหติสงูสงูขึน้ โดยป

2563 พบอตัราตาย 16.32 ตอประชากร 533,124 และ

ป 2564 พบอัตราตาย 21.41 ตอประชากร 532,365

(Division of Non Communicable Diseases, 2023)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมีความสำคัญ

ตอการควบคุมหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกจาก

โรคความดันโลหิตสูงได ซึ่งหลายปจจัยสงผลตอระดับ

ความดันโลหิต ปจจัยรวมที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยน

แปลงของโรค คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง ไดแก การรับประทานโซเดียมมากเกินไป

การไดรบัสารไขมนัมาก โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การมีน้ำหนักเกิน

และความเครียด โดยปจจัยรวมเหลานี้สงผลใหมีการ

เพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดสงออกจากหัวใจตอนาที

ทั้งสิ้น ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้โรค

ความดันโลหิตสูง ยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะผิดปกติอื่นๆ ที่ทำใหหัวใจทำงานเพิ่มขึ้น เชน

ภาวะโลหติจางรนุแรงโรคเบาหวาน  ภาวะไขมนัในเลอืด

(Sinsap, Jankra & Jaiman, 2017)

การแพรระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบทำให

ประชาชนขาดแคลนรายได เนือ่งจากการจางงานลดลง

อัตราการวางงานเพิ่มขึ้น ถึงแมจะมีมาตรการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้ออยางรัดกุม แตก็ยัง

มีความเสี่ยงตอการแพรบาดของเชื้อโรคอยู สงผลตอ

การดำรงชีวิตของประชาชนที่จะตองปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตใหม ใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

(Boonchai, 2020) ผลกระทบดานสุขภาพกายและ

สขุภาพจติ กระทบตอความรสูกึและสขุภาพจติ เนือ่งจาก

ความวิตกกังวล ผลกระทบดานสังคมและสิ่งแวดลอม

มกีารรวมกลมุกนันอยลง สิง่แวดลอมไดรบัการรบกวน

จากมนุษยนอยลง ผลกระทบดานการรับรูขาวสารและ

การใชเทคโนโลย ีประชาชนใหความสนใจขาวสารและ
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เกิดการเรียนรูในการใชเทคโนโลยีการสื่อสารมากขึ้น

และผลกระทบดานการศกึษา สวนใหญปรบัเปนการเรยีน

การสอนผานระบบออนไลน ผูปกครอง มีคาใชจาย

เพิม่มากขึน้ (Hanphichai & Julsawat, 2021) นอกจากนี้

การดำเนนิชวีติทีเ่รงรบีแขงกบัเวลาในการประกอบอาชพี

ทำใหตองหาชือ้อาหารทีส่ะดวกตอการรบัประทานอาหาร

สำเรจ็รปูตางๆ ความเครยีด วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้

ยังขาดพฤติกรรมในการออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ

ก็ยิ่งสงเสริมใหโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ที่

ตำบลทาชาง อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีในป 2563-2565

พบวา ผูปวย จำนวน 832 1,353 และ 1,806 คน

ตามลำดบั ซึง่สงผลกระทบตอกระบวนการดแูลสขุภาพ

ของผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั มผีปูวยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19

และเปนกลมุเสีย่งสงู ทำใหผปูวยมารกัษาไมตรงตามนดั

ตองกักตัวที่บาน ไมไดรับการติดตามอาการอยาง

ตอเนื่อง อาจทำใหบางคนควบคุมระดับน้ำตาลและ

ความดนัโลหติไดไมดเีทาทีค่วร และขาดการจดักจิกรรม

อบรม เพือ่ใหความร ูหรอืปรบัพฤตกิรรมในชวง 2-3 ป

มานี ้ทำใหกลมุผปูวยมแีนวโนมของการควบคมุอาการ

ของโรคไมคอยได คาความดันโลหิตสูงสูงขึ้น และ

เสี่ ย งตอการเกิดภาวะแทรกซอนได (Tah-Chang

Sub-District Health Promoting Hospital, 2022)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา นโยบาย

สขุภาพดวีถิใีหม วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564-2570 เพือ่ใหการพฒันา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ครอบคลุม

อยางกวางขวาง ตามแนวทางการดำเนนิชวีติแบบใหม

โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพ

ดีวิถีใหม สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพ ไดดวยการ

นำหลักธรรมของแตละศาสนามาปฏิบัติใหสอดคลอง

กับสังคมวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

บรูณาการกบัหลกัการแพทย การสาธารณสขุ การแพทย

แผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสหวิทยาการ

บุคลากร และระบบการบริหารจัดการ ใหสามารถ

สนับสนุนระบบสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย

วถิเีศรษฐกจิพอเพยีงของประชาชน และสงเสรมิพฒันา

องคกรและเครอืขายความรวมมอืระหวางองคกรภาครฐั

เอกชน และประชาชน ในการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพ

ดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

สูการปฏิบัติในระบบสาธารณสุขทุกระดับ (Anti-

Corruption Operation Center, 2022)

นอกจากนี ้ยงัพบการศกึษาทีน่ำแนวทางนโยบาย

ไปดำเนินการตอ เชน การศึกษาผลของโปรแกรม

วิถีธรรม วิถีไทยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง ในพื้นที่บริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่งอำเภอ

ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ พบวา กลุมตัวอยาง

ในภาพรวม มนี้ำหนกัตวัเฉลีย่ลดลงเลก็นอย เสนรอบเอว

และระดบัน้ำตาลในเลอืดไมเปลีย่นแปลง สวนพฤตกิรรม

สุขภาพไมสามารถประเมินได เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ขาดการบนัทกึประจำวนั จากการประเมนิผลรายบคุคล

พบวา กลมุเสีย่ง 5 ราย มนี้ำหนกัตวั เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ ขอมูลจาก

การสนทนากลุม พบวา การปฏิบัติตัวตามแนวทาง

พุทธศาสนา ความใสใจในเรื่องสุขภาพ อาหารประจำ

ทองถิน่ และการดำเนนิภารกจิประจำวนั ลวนสงผลตอการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่แีละไมด ี (Prapromma,

2020) การศกึษาการพฒันารปูแบบการสรางสขุภาพดี

วิถีพุทธในการปองกันและแกไขปญหาโรคเรื้อรัง

ในชุมชน: กรณีศึกษาหมูบานคุยปารัง ตําบลวังควง

อาํเภอพรานกระตาย จงัหวดักาํแพงเพชร พบวา มกีาร

ขับเคลื่อนในรูปแบบการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

ที่มาจากองคกรในพื้นที่ ผลคือคณะกรรมการฯ ไดนํา

เทคนคิ 3ส. 3อ. 1น. มาปฏบิตัดิวยตนเองผลทีเ่กดิกบั

สุขภาพ อยูในทิศทางบวก สุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้

ยังพบวา มีการศึกษาผลของการใชแนวทางวิถีธรรม

วถิไีทย ในพืน้ทีช่มุชนเพยีงเลก็นอย แมการดำเนนิงาน

จะไดผลด ีแตยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุอกีคอนขางมาก

(Piyaseth, 2016) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สขุภาพดวีถิพีทุธ เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง พบวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สงผลใหผูปวย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมได กลุมที่ใชรูปแบบมีภาวะสุขภาพ ไดแก

คาน้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ และ
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คาระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และมีความรู ความสุข

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

(Sudsukh, Sathira-Angkura, Kladjomphong & Jaigla,

2021) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย

แนวทางวถิธีรรม วถิไีทย เปนอกีหนึง่แนวคดิทีน่ำมาใช

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยการลดความ

เสี่ยงดานสุขภาพ เปนการประยุกตวิถีชีวิตของคนใน

สงัคมกบัหลกัการทางสขุภาพ และพฒันาใหสอดคลอง

กับหลักทุกศาสนา โดยอาศัยเครื่องมือสำคัญคือ 3ส.

(สวดมนต สมาธ ิสนทนาธรรม) คอื การสวดมนต สมาธิ

จิตตั้งมั่น สงบ และการสนทนาสองทางเรื่องสัจธรรม

3อ. (อาหาร อารมณ ออก กำลงักาย) คอื การบรโิภคอาหาร

พอประมาณ มีสติ การปลอยวาง การออกกำลังกาย

โดยโยคะ มณเีวช การกราบสกัการะสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์และ

1 น. (นาฬิกาชีวิต) คือการใชเวลาตามนาฬิกาชีวิต

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Thanirat, Ploysup,

Yaso, & Inthong. (Ed.), 2017; Sudsukh & et al.,

2021; Office of Health Strategic Management &

Thai way of life., 2021).

ดังนั้น เพื่อสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามนโยบายขางตนการปรับพฤติกรรม

สขุภาพผปูวย ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19

โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน จงึเปนจดุสำคญั

ที่จะสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมใน

สถานการณที่มีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของ

อาการของโรค และการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่เมื่อติดเชื้อแลวจะยิ่งทำใหเกิดความรุนแรง

และเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น ทั้งนี้ การนำรูปแบบ

ที่มีไปปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต บริบทของแตละ

คนนั้นจึงเปนสิ่งสำคัญ เมื่อผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

สามารถควบคมุอาการของโรคได ไมเกดิภาวะแทรกซอนขึน้

สามารถใชชวีติไดอยางปกตสิขุ ยอมสงผลดตีอครอบครวั

สังคม และประเทศชาติตอไปได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแล

สุขภาพดวยวิถีใหมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 โดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

action research) ระยะเวลาดำเนินการตั้งแตเดือน

มนีาคม 2565 ถงึเดอืนธนัวาคม 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื คอื ผปูวยโรค

ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

เลือกแบบเจาะจง โดยเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ขนาดของ

กลมุตวัเทากบั 30 คน คำนวณโดยใช G*Power กำหนด

ขนาดอิทธิพล = 0.50 หมายถึงมีขนาดอิทธิพลใน

ระดบัใหญ (Large) ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ = 0.05

คาอำนาจทดสอบ (Power of test) = 0.80 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จำนวน 27 คน เพิ่มจำนวน 10% เพื่อ

ลดความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง = 3 ดังนั้น

กลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 30 คน

เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

2) อายุระหวาง 35-59 ป 3) ไดรับการรักษาดวยยา

ลดความดันโลหิตตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป แตยังมีระดับ

Systolic blood pressure มากกวา 140 มลิลเิมตรปรอท

และระดับความดันโลหิต Diastolic blood pressure

มากกวา 90 มลิลเิมตรปรอท

เกณฑการคดัออก ไดแก 1) มภีาวะแทรกซอนรนุแรง

ตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล

2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

ผูมีสวนรวมในกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ไดแก
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1. เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล พยาบาล และเจาหนาที่ที่ดูแล

เกี่ยวกับงานดานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง

2.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อสม.

จำนวน  5 ทาน ประกอบดวย อสม. ทีเ่ปนจติอาสาและ

ยินดีมาชวยงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถาม ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 8 ขอ

สวนที ่2 แบบประเมนิภาวะสขุภาพ จำนวน 4 ขอ

(น้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ)

สวนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 19 ขอ

มี 5 ระดับ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมเคยปฏบิตั ิคะแนน

เตม็ 95 คะแนน

สวนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

3ส. คอื สวดมนต สมาธ ิสนทนาธรรม 3อ. คอื อาหาร

ออกกำลังกาย อารมณ และ 1น. คือ นาฬิกาชีวิต

จำนวน 22 ขอ มี 5 ระดับ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ

บอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไมเคยปฏบิตั ิคะแนนเตม็ 110 คะแนน ซึง่แบบสอบถาม

ที่สรางขึ้นผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน แบบสอบถามการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารค เทากับ 0.70

และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ.

1น. คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบารค เทากบั 0.77

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดผานการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรอง

เลขที่ COA No.018/65 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2565

โดยกอนเกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัไดชีแ้จงรายละเอยีด

เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ จนกลุมตัวอยางเกิด

ความเขาใจ และตัดสินใจเขารวมการศึกษาในครั้งนี้

โดยงานวิจัยนี้ดำเนินการตามกระบวนการกลุมของ

Participatory action research ทีป่ระกอบดวยขัน้ตอน

4 ขัน้ตอนคอื

1.ขั้นวางแผน (Planning) โดยสำรวจปญหา

และวางแผนแนวทางกิจกรรมการวิจัยรวมกับพื้นที่

อยใูนระยะที ่1 ศกึษาสภาพการณปจจบุนัและวเิคราะห

ปญหารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 โดย

กระบวนการมสีวนรวมของชมุชน ประชมุเชงิปฏบิตักิาร

แบบมสีวนรวมกบักลมุผเูกีย่วของ เพือ่วเิคราะหสภาพ

การณและกำหนดปญหาระบบการดแูลผปูวย โรคความ

ดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผลลัพธที่ตองการ คือ ขอมูลสภาพ

การณปจจุบันและปญหา/จุดควรพัฒนาของระบบการ

ดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19

2.ขัน้ปฏบิตั ิ(Action) ใหความร ูอบรมเชงิปฏบิตักิาร

และวางรูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อยูในระยะที่ 2-3 โดยระยะที่ 2

วางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวคิด

3ส. 3อ. 1น. ม ี2 กจิกรรม คอื

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพือ่ใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และแนวคดิ

3ส. 3อ. 1น. เครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น.

โดยเก็บขอมูลกอนการทดลอง โดยผูวิจัย และผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู ผลลพัธทีต่องการ คอื ผลประเมนิ

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง/พฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเองในการควบคุม
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โรคความดันโลหิตสูง และวางแผน รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยผวูจิยั

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ผลลัพธที่ตองการ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19

ในระยะที่ 3 การใชรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถี

ใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 และการกำกบัตดิตามการ

ดำเนนิงาน ม ี4 กจิกรรม คอื

กจิกรรมที ่ 1 ผอูบรมนำรปูแบบการดแูลสขุภาพ

วถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 ไปปฏบิตั ิ โดยผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงู ผลลพัธทีต่องการ คอื ผลการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาดของ

โควิด-19

กิจกรรมที่ 2 การกำกับติดตามการดำเนินงาน

และปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควดิ-19  ครัง้ที ่1 (1 เดอืน) โดยผวูจิยั

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 และ

ในเดือนที่ 2 ติดตามกำกับผานชองทางโทรศัพท/Line

application โดยทีมผูวิจัย

กิจกรรมที่ 3 การกำกับติดตามการดำเนินงาน

และปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควดิ-19  ครัง้ที ่2 (3 เดอืน) เกบ็ขอมลู

ครั้งที่ 2 ดวยเครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น.

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผลลัพธที่ตองการ คือ ผลประเมิน

ภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ พฤติกรรม

สขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

กจิกรรมที ่ 4 การกำกบัตดิตามการดำเนนิงานและ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู ในสถานการณการแพรระบาดของ

โควดิ-19  ครัง้ที ่3 (6 เดอืน) เกบ็ขอมลู ครัง้ที ่3 ดวย

เครื่องมือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. โดยผูวิจัย เจาหนาที่

รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ผลลพัธ

ที่ตองการ คือ ผลประเมินภาวะสุขภาพ/พฤติกรรม

การดแูลตนเอง/พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส. 3อ. 1น.

3.ขั้นสังเกตการณ (Observation) เปนขั้นตอน

ที่เกิดควบคูกับการปฏิบัติการโดยใชการสังเกต

4.ขัน้สะทอนผล (Reflection) ประเมนิผลรปูแบบ

การดแูลสขุภาพสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและ

ปรบัปรงุพฒันารปูแบบฯ รวมกนั สรปุผลการดำเนนิงาน

และนำเสนอผลการศึกษาและคืนขอมูลสูชุมชนอยูใน

ระยะที่ 4 การประเมินผล และคืนขอมูลสูชุมชน

ม ี2 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่1: ประชมุเชงิปฏบิตักิารณ

แบบมีสวนรวมกับกลุมผูเกี่ยวของเพื่อการถายทอด

ประสบการณ การเรียนรู และปญหาอุปสรรคที่พบ

โดยผูวิจัย เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู กจิกรรมที ่2: จดัเวทคีนืขอมลูสชูมุชน

โดยผูวิจัย นำเสนอขอมูลผลการศึกษาที่พบจาก

การวิจัย แกเจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง

การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหดวย สถติพิรรณนา หาความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไปของผูปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3ส.

3อ. 1น. กอนและหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน และ

ระยะติดตามหลังเขารวม 6 เดือน วิเคราะหดวยสถิติ

ดวย Repeated measure MANOVA
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ผลการวจิยั
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหม

สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวม

ของชุมชนดำเนินการตามกระบวนการ การวางแผน

แบบมสีวนรวม ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื

1. ขัน้วางแผน (Planning) ประชมุเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีสวนรวมกับกลุมผูเกี่ยวของ ไดแก ทีมผูวิจัย

เจาหนาที ่รพ.สต. อสม. และผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อวิเคราะหสภาพการณและกำหนดปญหาระบบ

การดูแลผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19 โดย ผลลัพธที่ได คือ

ขอมูลสภาพการณปจจุบันและปญหาในสถานการณ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ตำบลทาชาง

อำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ี ในป 2563 พบวา ผปูวย

จำนวน 832 คน ป 2564 มผีปูวย จำนวน 1,353 คน

ป 2565 มผีปูวย จำนวน 1,806 คน  ซึง่จากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคนั้น สงผลกระทบตอกระบวน

การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังโดย

จากเดมิกอนมกีารแพรระบาดของโรค รพ.สต. มรีะบบ

การดูแลสุขภาพ ดังนี้ ในวันคลินิกโรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู จะมทีมีจากโรงพยาบาลพระปกเกลา

มาใหบริการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร

ขั้นตอนในการรับบริการ คือ ผูปวยจะตองรับบัตรคิว

นัง่พกั วดัความดนัโลหติ เจาะน้ำตาล ใชเวลา 10-15 นาที

รอพบแพทย ใชเวลา 30-40 นาท ี รอรบัยาจากเภสชั

ใชเวลา 15-20 นาท ี รวมใชเวลาตอ 1 คน ประมาณ

45-60 นาท ีมผีมูารบับรกิารประมาณ 60-80 คน และ

จะมีการนัดทำกลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกครั้ง

ที่มีคลินิกและมีการลงเยีย่มบานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

เมือ่มกีารแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รพ.สต. พบปญหาตอการดแูลผปูวย คอื มผีปูวยทีต่ดิเชือ้

โควิด-19 และเปนกลุมเสี่ยงสูง ทำใหผูปวยมารักษา

ไมตรงตามนัด ตองกักตัวที่บาน ไมไดรับการติดตาม

อาการอยางตอเนือ่ง อาจทำใหบางคนไมสามารถควบคมุ

ระดบัน้ำตาลและความดนัไดดเีทาทีค่วร แตยงัไมมกีาร

จัดกิจกรรมอบรม เพื่อใหความรู หรือปรับพฤติกรรม

ในชวง 2-3 ปมานี้ ทำใหกลุมผูปวยมีแนวโนมของ

การควบคมุอาการของโรคไมคอยได คาความดนัโลหติ

สูงขึ้น และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดจาก

สถานการณขัน้ตน การวางแผนรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ดวยวถิใีหมสำหรบัโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนนั้น การมีสวนรวมของชุมชน

ประกอบไปดวย เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ชวยกนัวางแผนออกแบบ

รูปแบบฯ โดยการทาง รพ.สต. ไดมีการปรับรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหม เพื่อปองกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเปลี่ยนเปนชวงที่

โควดิ-19 ระบาดหนกั  จะไมมทีมีจาก รพ.พระปกเกลา

มาใหบรกิาร แพทยจะนำแฟมผปูวยไปรวีวิใหลวงหนา

กอนถึงวันนัดทุกราย หลังจากแพทยรีวิวสั่งยาใหเสร็จ

รพ.สต. จะจัดยาไวให และโทรนัดใหผูปวยมารับยา

โดยใหทยอยกันมาตามวันและเวลาที่นัด หรือให

อสม.นำยาไปใหที่บานในผูปวยกลุมสีเขียวและกลุมที่

ตดิเชือ้โควดิ-19 หรอืเสีย่งสงู (หากผปูวยรายใดมปีญหา

สามารถปรกึษาแพทยทางโทรศพัทได) เมือ่สถานการณ

เริ่มดีขึ้น จึงมีทีมจาก รพ.พระปกเกลามาใหบริการ

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร แตจะจำกัด

จำนวนผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในแตละครัง้ ไมเกนิ 30

คน และขยายวนัคลนิกิจากเดอืนละ 2 ครัง้ เปนทกุวนั

ศุกร เพื่อลดความแออัด หากนัดมารับยาที่ รพ.สต.

จะใชเวลานัง่พกัวดัความดนั เจาะน้ำตาล 10-15 นาที

รอพบแพทยใชเวลา 5-15 นาท ีรอรบัยาใชเวลา 5-10 นาที

รวมใชเวลาตอ 1 คนประมาณ 15-25 นาที มีผูมา

รับบริการประมาณ 20-30 คน และการดูแลในกลุม

ผปูวยโรคความโลหติสงูทีเ่ปนกลมุตวัอยาง นอกจากนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ยังชวย

กระตนุเตอืนกลมุตวัอยางในการปฏบิตัพิฤตกิรรม หรอื

หากมีปญหาอุปสรรคก็จะเปนผูชวยประสานงานกับ

เจาหนาที ่รพ.สต. และทมีผวูจิยัให ในสวนของเจาหนาที่

กค็อยชวยโทรกำกบัตดิตาม กระตนุเตอืนกลมุตวัอยาง

ตามแผนรูปแบบที่วางไว
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2.ขั้นปฏิบัติ (Action) อบรมเชิงปฏิบัติการ และ
วางรูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง อยูในระยะที่ 2 วางแผนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชแนวคิด 3ส. 3อ. 1น. มีการอบรม

ใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัติวั

ตามแนวคิด 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ)

3ส. (สมาธ ิสวดมนต สนทนาธรรม) 1น. (นาฬกิาชวีติ)

แกกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรูในการออกแบบ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วถิใีหม ในสถานการณการแพรกระจายของโรคโควดิ-19

ผลการศกึษา พบวา

- ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย

รอยละ 33.0 เพศหญิงรอยละ 67.0 อายุเฉลี่ยเทากับ

54.00 ป ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ 70.0

อาชีพสวนใหญ คือ คาขายและรับจางทั่วไป รอยละ

33.0 เทากัน ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง

เฉลีย่เทากบั 2.20 ป กอนเขารวมโครงการ มคีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง เทากับ 72.23 พฤติกรรมการ

ปฏิบัติ ตาม 3อ. 3ส. 1น. คาเฉลี่ย เทากับ 67.26

ในขั้นตอนนี้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง

และวางแผนรูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณการแพรระบาด

ของโควดิ-19 โดยผวูจิยั เจาหนาที ่รพ.สต. อสม.  และ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใตแนวแนวคิด 3อ.

(อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 3ส. (สมาธ ิสวดมนต

สนทนาธรรม) 1 น. (นาฬกิาชวีติ) เขามาเปนพืน้ฐาน

ของรปูแบบ และกลมุตวัอยาง ปรบัเปลีย่นใหเหมาะกบั

บริบทวิถีชีวิตของตนเองมากขึ้น ผลลัพธที่ได คือ

รูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีใหมสำหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในสถานการณการแพรระบาดของ

โควิด-19 ดังภาพ 1 เมื่อไดรูปแบบการปฏิบัติตัวแลว

มีกระบวนการกำกับติดตามพฤติกรรม โดยทีมผูวิจัย

เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. ผานการนดัหมายมาประชมุ

รวมกนั และดำเนนิพฤตกิรรมตอจนครบเวลา 3 เดอืน
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รปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ในสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน

1) ศกึษาสถานการณของพืน้ที่

2) การประเมนิสภาวะสขุภาพ

3) อบรมใหความรโูรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัตินตามแนวทาง  3ส.  3อ.  1น.

4) อภปิรายกลมุ วางรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง

5) การปฏบิตัติามแบบแผน

(5.1) 3ส. ไดแก การปฏบิตัสิวดมนตตามศาสนาทีท่านนบัถอื/การทำสมาธ/ิการอาน

หนังสือที่ชอบ

(5.2) 3อ. ไดแก การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ลดอาหารรสหวาน มนั เคม็ และ

ครบ 5 หม/ูออกกำลงักาย (มณเีวช)/การจดัการกบัอารมณ

(5.3) 1น. ไดแก การดำเนนิชวีติประจำวนัตามนาฬกิาชวีติ

กำกบัตดิตามผานทางโทรศพัท/

Line application (เดอืนละ 1 ครัง้)

6) บนัทกึสขุภาพและการปฏบิตัติวัการประเมนิภาวะสขุภาพ 3 เดอืน

ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ

7) บนัทกึสขุภาพและการปฏบิตัติวัการประเมนิภาวะสขุภาพ 6 เดอืน

8) ประเมนิผลและสรปุรปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---

--------------

------

---
---

------

---------

ภาพ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

173

- หลังเขารวมโครงการครบ 3 เดือน พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ

73.66 พฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น. มคีาเฉลีย่

เพิม่ขึน้เทากบั 80.03 ทัง้นี ้เมือ่ครบ 3 เดอืนนี้ มกีารแลก

เปลีย่นประสบการณการดแูลตนเองของกลมุผปูวย และ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมสำหรับแตละคน

มากขึน้

- หลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืน พบวา คาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู มคีาเฉลีย่ลดลงเทากบั 69.83 คาเฉลีย่

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม 3อ. 3ส. 1น. มีคาเฉลี่ย

ลดลงเทากบั 68.33

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัตินของผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรม
การปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น. กอนเขารวมโครงการ หลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน และระยะตดิตามหลงัเขารวม

โครงการ 6 เดอืน (n = 30)

เมื่อนำคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม

การปฏิบัติตาม 3อ. 3ส. 1น. กอนเขารวมโครงการ

หลังเขารวมโครงการ 3 เดือน และระยะติดตามหลัง

เขารวมโครงการ 6 เดือน มาเปรียบเทียบการเปลี่ยน

แปลงดวยสถติ ิRepeated measure MANOVA พบวา

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรคความดัน

โลหติสงู ไมแตกตางกนั สวนพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม

3อ. 3ส. 1น. พบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 โดยคูที่ แตกตางกันคือ

กอนเขารวมโครงการกบัหลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน

ดงัแสดงตามตาราง 1

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
กอนเขารวม 72.23 6.48

หลงัเขารวม 3 เดอืน 73.66 4.28

ระยะตดิตามหลงัเขารวม 6 เดอืน 69.83 8.74 0.386

พฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 3อ. 3ส. 1น.
กอนเขารวม 67.26 12.44

หลงัเขารวม 3 เดอืน 80.03 12.20

ระยะตดิตามหลงัเขารวม 6 เดอืน 68.33 10.24 0.025*

*p-value < 0.05

             ตัวแปร                Mean         S.D.            p-value
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3.ขั้นสังเกตการณ (Observation) จากการ
สังเกตการณดำเนินงานของกลุมตัวอยาง ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรกระจายของโรค โดยกระบวนการ

มสีวนรวมของชมุชน ดงันี้

- การเตรียมความพรอมในการเขารวมกิจกรรม

การวางแผนแบบมีสวนรวมของผูรวมประชุม พบวา

ผเูขารวมประชมุไดรบัทราบขอมลู การดำเนนิกจิกรรม

วัตถุประสงค และเปาหมายในการวางแผนแบบมี

สวนรวมจากทีมผูวิจัย ทำใหมีความพรอมในการ

ดำเนนิการ

- การใหความรวมมอืในการดำเนนิกจิกรรม อบรม

เชงิปฏบิตักิารในการดำเนนิกจิกรรม โดยกลมุตวัอยาง

ทกุคนมารวมกจิกรรมไดตามนดัหมาย และมสีมัพนัธภาพ

กับเจาหนาที่ และทีมวิจัยเปนอยางดี ความตั้งใจและ

สนใจในการเขารวมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ และ

การปฏิบัติตามรูปแบบการที่ รวมกันวางแผนไว

กลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น และสอบถามบาง

ในขณะการอบรมซึ่งทุกขั้นตอนการทำกิจกรรมไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดีจากทุกคน

4.ขัน้สะทอนผล (Reflection) พบวากลมุตวัอยาง
มีการดำเนินการไดตามรูปแบบการดูแลตนเองที่กลุม

รวมกันวางแผนไว ในชวงระยะเวลากอนครบเวลา

3 เดือน มีการกำกับติดตามพฤติกรรม ประเมินผล

การปฏิบัติ โดยทีมผูวิจัยเจาหนาที่ รพ.สต. อสม.

โดยการนดัประชมุรวมกนัเมือ่ครบ 3 เดอืน มกีารประชมุ

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองของกลุม

ผูปวย และปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติใหสอดคลอง

กับบริบทของแตละคน โดยมีการปรับในดาน 1น.

(นาฬิกาชีวิต) ที่ปรับตามลักษณะครอบครัวของ

แตละคน เชน การออกกำลงักายในตอนเชา ไมปฏบิตัิ

แตปรับมาเปนออกกำลังในชวงเย็นแทน สำหรับ

บางทานกอ็อกกำลงักายไดทัง้เชาและเยน็ ผลทีไ่ดจาก

การนำรูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน ไปใชนั้นเมื่อครบ 6 เดือน นอกจากการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองแลว ยังพบวา กลุมตัวอยาง

มีภาวะสุขภาพอยูในแนวโนมที่ดี คาดัชนีมวลกาย

อยใูนระดบัปกตริอยละ 43.3 ความดนัโลหติอยใูนชวง

114-140/64-90 มม . /ปรอท รอยละ 46.7 และ

กลมุตวัอยางยงัไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคความดนั

โลหิตสูง

สรปุและอภปิรายผล
1.รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน

ไดแก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) โดยการ

ศึกษาสภาพการณปจจุบันและวางแผนรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโควิด-19 โดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน เปนการวิเคราะหวางแผนรวมกันของผูที่

เกีย่วของในการดำเนนิงานวจิยั ขัน้ตอนที ่ 2 ขัน้ปฏบิตัิ

(Action) โดยการใหความรู อบรมเชิงปฏิบัติการ

อภปิรายกลมุ ออกแบบรปูแบบการดแูลสขุภาพสำหรบั

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและปฏบิตัติามแผนทีว่างไว

รูปแบบที่ได คือ การปฏิบัติตาม 3อ. คือ การลด

การรับประทานอาหารที่เค็ม การจัดการความเครียด

และการออกกำลงักาย (มณเีวช) 3ส. คอื การสวดมนต

ตามศาสนา การทำสมาธ ิและการอานหนงัสอืทีต่นเองชอบ

1น . คือ การดำเนินการใชชีวิตตามนาฬิกาชีวิต

แตปรับใหเหมาะกับวิถีชีวิตของตนเอง และการกำกับ

ติดตามโดยเจาหนาที่ อสม. ผูวิจัย ทั้งทางโทรศัพท/

Line application และการนัดมาประชุมเชิงปฏิบัติการ

รวมกนั ทำในชวง 3 เดอืนแรก ทกุเดอืน หลงัจากนัน้

กำกับติดตามอีกครั้งเมื่อ 6 เดือน ซึ่งชวง 3 เดือน

ถือเปนจุดเดนที่ติดตามทุกเดือน แตหลังจากนั้นถึง

6 เดอืน มกีารตดิตามเพยีงครัง้เดยีวเมือ่ครบเวลา ถอื

เปนจุดออน ทำใหขาดการกระตุนเตือนเพื่อใหคงอยู

ของพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการได ขั้นตอนที่ 3 ขั้น

สังเกตการณ (Observation) จากการสังเกตการณ

ดำเนนิงานของกลมุตวัอยาง ตัง้แตการเตรยีมความพรอม

ในการเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสวนรวม

ของผูรวมประชุม การใหความรวมมือในการดำเนิน

กิจกรรม อบรมเชิงปฏิบัติการ ในการดำเนินกิจกรรม
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โดยกลุมตัวอยางทกุคนมารวมกจิกรรมไดตามนดัหมาย

และมสีมัพนัธภาพกบัเจาหนาที ่และทมีวจิยัเปนอยางดี

และขัน้ตอนที ่4 ขัน้สะทอนผล (Reflection) การประเมนิ

ผลรูปแบบการดูแลตนเองฯ และการนำเสนอขอมูลแก

ชมุชนซึง่สอดคลองกบัการศกึษาทีม่กีระบวนการดำเนนิ

งานวจิยัโดยการมสีวนรวมของชมุชน คอื การศกึษาขอมลู

พืน้ฐาน และวิเคราะหบริบทพื้นที่ จัดประชุมวางแผน

เชงิปฏบิตักิาร กำหนดแผนปฏบิตักิาร ปฏบิตัติามแผน

นิเทศ สอบถาม ผลการดำเนินงาน และประชุมสรุป

ผลการดำเนินงาน ภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(PAOR) ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชน (Chusuton,

Hirunwatthanakul & Glangkarn, 2022) ในการวิจัย

ครั้งนี้ ไดแก ทีมผูวิจัย เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล  และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่ทกุฝายมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัรวมกนั ตัง้แต

เริม่ตนในการวเิคราะหสถานการณของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง รวมกันวางแผน ออกแบบรูปแบบการดแูล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ

การแพรระบาดของโควดิ-19 จงึชวยสงเสรมิใหรปูแบบน้ี

ไดรับการยอมรับจากกลุมตัวอยางในการนำไปปฏิบัติ

ตอไป

2.ผลของการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพดวย

วิถีใหม สำหรับโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชน พบวา หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ภายใน 3 เดือน พฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไปของ

ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดีกวากอนใชรูปแบบ

การดแูลสขุภาพดวยวถิใีหมสำหรบัโรคความดนัโลหติสงูฯ

แตเมือ่ครบ 6 เดอืน พบวา พฤตกิรรมการปฏบิตัตินของ

ผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงูลดลง ซึง่พจิารณาแลว

พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรค

ความดันโลหิตสูงฯที่วางไวมีกระบวนการติดตามอยาง

สม่ำเสมอทุกเดือน ทำใหผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

ยงัคงสงูขึน้ แตเมือ่หลงั 3 เดอืนไปแลว ไมมกีารตดิตาม

ทกุเดอืน จะมเีพยีงการนดัมาประเมนิผลในเดอืนที ่6 เลย

ซึ่งพบวา การคงอยูของพฤติกรรมหลัง 3 เดือนนั้น

ลดลง ซึง่ตามทฤษฏขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

(Stages of change model) (Prochaska, Norcross &

Diclemente, 2006) นั้น ในขั้นของการลงมือปฏิบัติ

(Action) บุคคลที่อยูในขั้นนี้เริ่มปฏิบัติในการเปลี่ยน

แปลงพฤตกิรรมของตนแตยงัไมถงึ 6 เดอืน ซึง่ในการ

ทีจ่ะเขาสใูนขัน้ตอไปคอื ขัน้ดำรงการปฏบิตัติวั (Main-

tenance) บุคคลที่อยูในขั้นนี้สามารถที่จะปฏิบัติหรือ

กระทำพฤตกิรรมใหมมาแลว มากกวา 6 เดอืน โดยมี

การปองกันการกลับทำพฤติกรรมเดิมซ้ำได (Prevent

relapse) ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ การที่เมื่อมีการปรับ

พฤติกรรมใน 3 เดือนแลว ขาดการกระตุนหรือกำกับ

ตดิตามทีม่ปีระสทิธภิาพ สงผลใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม

ไดไมตอเนื่องถึง 6 เดือน จึงไมเกิดการคงอยูของ

พฤตกิรรมดงักลาวได และเมือ่พจิารณาในรายทีม่คีาเฉลีย่

ที่ลดลงนั้นพบวา อาจเนื่องจากมีอายุนอยกวาอายุ

คาเฉลี่ย มีอาชีพคาขายและรับจางทั่วไป ระยะเวลา

การเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 2 ป จึงอาจ

เปนเหตุผลของการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ทั่วไปของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ลดลงได

อาจเพราะยังไมตระหนัก หรือยังไมเกิดผลกระทบจาก

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได

สวนพฤติกรรมการปฏิบัติตน ตาม 3อ. 3ส. 1น.

หลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน ดกีวากอนใชรปูแบบการ

ดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความดันโลหิตสูงฯ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก

รูปแบบการดูแลสุขภาพดวยวิถีใหมสำหรับโรคความ

ดันโลหิตสูงฯเกิดขึ้นจากที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรวมกันออกแบบและรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกับ

กลมุ และสามารถใชรปูแบบการดแูลสขุภาพดวยวถิใีหม

สำหรับโรคความดันโลหิตสูงฯ ไดในชีวิตประจำวัน

ไดอยางสะดวกและเหมาะกับบริบทของตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของ Piyaseth (2016) ที่ได

นำเทคนคิ 3ส. 3อ. 1น. มาปฏบิตั ิผลทีเ่กดิกบัสขุภาพ

อยูในทิศทางบวก สุขภาพดีขึ้น และสงผลใหผูปวย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคุมได กลุมที่ใชรูปแบบมีภาวะสุขภาพ ไดแก

คาน้ำหนกั รอบเอว ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ และ

คาระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และมีความรู ความสุข



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

176

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

(Sudsukh, Sathira-Angkura, Kladjomphong & Jaigla,

2021) และสอดคลองกับการศึกษาของ Prapromma

(2020) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางในภาพรวม มนี้ำหนกัตวั

เฉลี่ยลดลงเล็กนอย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาล

ในเลือดไมเปลี่ยนแปลง สวนพฤติกรรมสุขภาพ

ไมสามารถประเมนิได เนือ่งจากกลมุตวัอยางขาดการ

บนัทกึประจำวนั จากการประเมินผลรายบุคคล พบวา

กลมุเสีย่ง 5 ราย มนี้ำหนกัตวั เสนรอบเอว และระดบัน้ำตาล

ในเลือดลดลง นอกจากนี้ ขอมูลจากการสนทนากลุม

พบวา การปฏบิตัติวัตาม แนวทางพทุธศาสนา ความใสใจ

ในเรื่องสุขภาพ อาหารประจำทองถิ่น และการดำเนิน

ภารกจิประจำวนั ลวนสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ในทางที่ดีและไมดีและสอดคลองกับ Watana &

Sinthuvongsanon (2019) แตพฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ตาม 3อ. 3ส. 1น. เมือ่ตดิตามหลงั 6 เดอืน พบคาเฉลีย่

พฤติกรรมลดลงเหมือนพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั่วไป

ของผปูวยดวยโรคความดนัโลหติสงู ดงัทีอ่ธบิายขางตน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.รปูแบบการดแูลสขุภาพฯนี ้สามารถนำไปพฒันา

การดูแลสุขภาพได โดยเนนการดูแลสุขภาพตามหลัก

3 ส. 3 อ. 1 น. เพือ่สงเสรมิใหประชาชนมสีขุภาพทีด่ขีึน้

ตอไป โดยการนำไปประยุกตใชในชุมชนบริบทอื่นๆ

เพิม่เตมิ และเพิม่การกำกบัตดิตามเปนระยะทีไ่มหางกนัมาก

เพื่อกระตุนเตือนการคงอยูของพฤติกรรม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.โปรแกรมนีจ้ะมปีระสทิธภิาพ เมือ่มรีะบบตดิตาม

ประเมินผลที่ดี และเนนที่ความยั่งยืนของพฤติกรรม

โดยอาจจะมีการปรับโปรแกรมใหเนนการคงปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง

2.ควรเพิม่กลมุตวัอยางในการศกึษา โดยแบงเปน

2 กลมุ เพือ่จะไดเปรยีบเทยีบความแตกตางของการใช

รูปแบบไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางที่ใหรวมมือ

เปนอยางดีในการดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้และ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาชาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ที่ใหความ

อนุเคราะหในการดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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