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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 201 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 20 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 
วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี คือ KPSCC Model ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ (Knowledge Enhancement) 2) 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Promotion of Healthy Behaviors) 3) สร้างความเข้มแข็งให้ระบบบริการสุขภาพ (Strengthening 
Healthcare Services) 4) สร้างความร่วมมือ (Collaboration) 5) ตรวจสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Monitoring 
and Improvement) และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : รูปแบบ การดูแลระยะยาว ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a self-care model for uncontrolled hypertensive patients in Bung 
Malang Subdistrict, Sawang Wirawong District, Ubon Ratchathani Province. Data was collected from 201 uncontrolled 
hypertensive patients in Bung Malang Subdistrict over a period of 20 weeks, from December 2023 to May 2024. The 
researcher-developed questionnaire facilitated comprehensive data collection, allowing for a detailed analysis. The 
analysis involved compiling the data, categorizing it, performing content analysis, and comparing the mean scores 
before and after implementing the developed model. Paired t-tests were used to assess the significance of the 
differences, with a significance level set at 0.05.  
The results of the study revealed that the developed self-care model, referred to as the KPSCC Model, was effective. 
This model comprises five key components: Knowledge Enhancement, Promotion of Healthy Behaviors, 
Strengthening Healthcare Services, Collaboration, and Continuous Monitoring and Improvement. After the 
implementation of this model, there were significant improvements in participants' knowledge about hypertension, 
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perceived risk and severity of hypertension, perceived benefits and barriers to hypertension prevention, social 
support, and self-care behaviors. In conclusion, the KPSCC Model successfully enhanced self-care behaviors among 
uncontrolled hypertensive patients in Bung Malang Subdistrict. The statistically significant improvements in various 
aspects of hypertension management demonstrate that this model is effective and can be applied to achieve the 
desired health outcomes in similar populations.  
Keyword : Development of a model, Self-care, Uncontrolled hypertension 
 
บทน า 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เผย
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโลก ปี 2565 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากร โดยองค์การอนามัยโลก พบว่า 
ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 1,300 พันล้านคน และมักไม่แสดง
อาการในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ 
และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส าหรับประเทศไทยมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 14 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมาก
ถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความ
รุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น อาจแสดงอาการต่าง ๆ 
ได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน 
สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ จากรายงาน
การตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 6 ปี 2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 25.4 คิดเป็นประมาณ 13.8 ล้าน
คน และผลการรายงานข้อมูล Health Data Center; 
HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 18 พฤศจิกายน 
2564 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยขึ้น
ทะเบียนจ านวน 6,629,285 คน คิดเป็นร้อยละ 48 
ได้รับการรักษา จ านวน 3,314,302 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50 และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ได้รับการ
วินิจฉัย ขึ้นทะเบียน สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดี จ านวน 3,109,350 คน หรือประมาณร้อย
ละ 46.91 โดยร้อยละ 45 ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่
ทราบว่า ตนเองป่วย มีเพียงร้อยละ 30 ที่มีอัตราการ
ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ปัจจุบันการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายเพ่ือลดระดับ
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และป้องกันการเกิดโรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอด
เลือดสมอง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในอัตราที่สูง เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค ท าให้ไม่สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตให้ลดลงตามเกณฑ์ปกติได้2 
 แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง หากได้รับการรักษาตั้ งแต่ เริ่มต้นและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ จะ
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น และจะลด
ภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงได้เป็นอย่างดี ประชาชน
สามารถปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ได้ โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. คือ อ.1 อาหาร ควรเลือกกิน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักผลไม้
ไม่หวานจัด อ.2 ออกก าลังกายสม่ าเสมอวันละ 30 
นาที อ.3 ท าจิตใจให้สงบเพ่ือจัดการความเครียด ส.1 
คือไม่สูบบุหรี่ ส.2 คือไม่ดื่มสุรา และจากการศึกษา
ของ เพ็ญศิริ สิริกุล ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และ
เสริม ทัศศรี 3 พบว่า รูปแบบกิจกรรมส่ ง เสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
2 วิธี คือ การชักจูงด้วยค าพูด และประสบการณ์จาก
การกระท าของผู้อ่ืน และการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้ป่วย ผลของรูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจาก
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perceived risk and severity of hypertension, perceived benefits and barriers to hypertension prevention, social 
support, and self-care behaviors. In conclusion, the KPSCC Model successfully enhanced self-care behaviors among 
uncontrolled hypertensive patients in Bung Malang Subdistrict. The statistically significant improvements in various 
aspects of hypertension management demonstrate that this model is effective and can be applied to achieve the 
desired health outcomes in similar populations.  
Keyword : Development of a model, Self-care, Uncontrolled hypertension 
 
บทน า 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เผย
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโลก ปี 2565 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากร โดยองค์การอนามัยโลก พบว่า 
ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 1,300 พันล้านคน และมักไม่แสดง
อาการในระยะเร่ิมต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ 
และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส าหรับประเทศไทยมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 14 ล้านคน และในจ านวนนี้มีมาก
ถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา ความ
รุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น อาจแสดงอาการต่าง ๆ 
ได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน 
สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ จากรายงาน
การตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 6 ปี 2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 25.4 คิดเป็นประมาณ 13.8 ล้าน
คน และผลการรายงานข้อมูล Health Data Center; 
HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 18 พฤศจิกายน 
2564 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยขึ้น
ทะเบียนจ านวน 6,629,285 คน คิดเป็นร้อยละ 48 
ได้รับการรักษา จ านวน 3,314,302 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50 และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ได้รับการ
วินิจฉัย ขึ้นทะเบียน สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดี จ านวน 3,109,350 คน หรือประมาณร้อย
ละ 46.91 โดยร้อยละ 45 ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่
ทราบว่า ตนเองป่วย มีเพียงร้อยละ 30 ที่มีอัตราการ
ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ปัจจุบันการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายเพ่ือลดระดับ
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และป้องกันการเกิดโรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอด
เลือดสมอง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในอัตราที่สูง เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค ท าให้ไม่สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตให้ลดลงตามเกณฑ์ปกติได้2 
 แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง หากได้รับการรักษาตั้ งแต่ เริ่มต้นและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ จะ
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น และจะลด
ภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงได้เป็นอย่างดี ประชาชน
สามารถปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ได้ โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. คือ อ.1 อาหาร ควรเลือกกิน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักผลไม้
ไม่หวานจัด อ.2 ออกก าลังกายสม่ าเสมอวันละ 30 
นาที อ.3 ท าจิตใจให้สงบเพ่ือจัดการความเครียด ส.1 
คือไม่สูบบุหรี่ ส.2 คือไม่ดื่มสุรา และจากการศึกษา
ของ เพ็ญศิริ สิริกุล ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และ
เสริม ทัศศรี 3 พบว่า รูปแบบกิจกรรมส่ ง เสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
2 วิธี คือ การชักจูงด้วยค าพูด และประสบการณ์จาก
การกระท าของผู้อ่ืน และการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้ป่วย ผลของรูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจาก

การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ4 
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี คือ 1) กิจกรรมป้องกัน ประกอบด้วย 
การหยุดสูบบุรี่ การหยุดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น 2) กิจกรรมบรรเทา ประกอบด้วย การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ รับรู้วิธีการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีสุ ขภาพดี  และ 3) กิจกรรมการสร้ าง
ภูมิคุ้มกัน ประกอบด้วย การเตรียมการ สร้าง
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์แนวทางและวิธีการเพ่ือน าเข้า
สู่การพัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้งนี้ 
 จาการส ารวจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตสุขภาพที่ 10 ตั้งแต่ปี 2560-2564 พบว่า 
มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในปี 2560 
พบร้อยละ 25.47 ในปี 2561 พบร้อยละ 22.54 ในปี 
2562 พบร้อยละ 20.45 ในปี 2563 พบร้อยละ 21.88 
และในปี  2564 พบร้อยละ 26.87 ตามล าดับ 
(ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2565) 
จากสถิติที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตสุขภาพที่ 10 มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น สถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2565 พบ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 186,456 คน ใน
พ้ืนที่ต าบลบุ่งมะแลง มีประชากรทั้งหมด 4,998 คน 
มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่อยู่ในระบบการ
รักษาปัจจุบัน จ านวน 626 คน คิดเป็นร้อยละ 12.53 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในต าบลบุ่งมะ
แลง จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วย
ด้านการด าเนินชีวิตคือไม่สามารถประกอบอาชีพได้
ตามปกติสุข ผลท่ีเกิดกับร่างกาย พบผู้ป่วยมีอาการ

และอาการแสดงต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ และพบผู้ป่วยติดเตียง 
จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 24.925,6 จากปัญหา
การเพ่ิมของโรคความดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว 
ผลกระทบที่ เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่ วย ความ
ยากล าบากในการดูแลของญาติ และการเพ่ิมจ านวน
ผู้ป่วยในพ้ืนที่อย่างรวดเร็วพร้อม ๆ กับผลกระทบที่
ตามมา ประกอบกับการขาดแนวทางการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี ให้เกิดประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ เพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในต าบลบุ่ง
มะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
  2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วยการวางแผนการปฏิบัติ งาน การ
ปฏิบัติการ การสั งเกตการณ์  การสะท้อนการ
ปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  2.3 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart7 ประกอบด้ วยการวางแผน 
(Planning: P) การปฏิ บั ติ การ (Action: A) การ
สังเกตการณ์ (Observation: O) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในเขตต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 20 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 
ระยะ ตั้ งแต่ การศึ กษาบริ บทและวิ เคราะห์
สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ น ารูปแบบที่พัฒนา
ไปทดลองใช้จนถึงข้ันประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบในเขตต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ด้าน
แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค 
รวมถึงนโยบายการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยน าข้อมูลบริบท แนวทาง และ

นโยบายการการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ ได้ของกระทรวงสาธารณสุขมา
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือวาง
แผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 2.1  การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ์ 
 2.1.1  ข้อมูลพ้ืนฐานด้านบริบทของการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 2.1.2  ประเมินสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่ง
มะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ใช้การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน การแบบสัมภาษณ์ การ
ส ารวจข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระ
วงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data จากหน่ วยบริการสาธารณสุข 
ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่าน
การประชาคม 
 2.2  การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม
ย่ อย  (Multiple Focus Group Discussion) เ พ่ื อ
ทราบถึงบริบท สถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี แนวทาง 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น า
ผลการศึ กษาและผลการประชุมกลุ่ มย่ อยมา
สังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 2 วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 9 
มกราคม 2567 ครั้งที่ 2 วันที่ 14 มีนาคม 2567) 
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ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart7 ประกอบด้ วยการวางแผน 
(Planning: P) การปฏิ บั ติ การ (Action: A) การ
สังเกตการณ์ (Observation: O) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในเขตต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 20 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 
ระยะ ตั้ งแต่ การศึ กษาบริ บทและวิ เคราะห์
สถานการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ น ารูปแบบที่พัฒนา
ไปทดลองใช้จนถึงขั้นประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบในเขตต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ด้าน
แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค 
รวมถึงนโยบายการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยน าข้อมูลบริบท แนวทาง และ

นโยบายการการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ ได้ของกระทรวงสาธารณสุขมา
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือวาง
แผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 2.1  การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ์ 
 2.1.1  ข้อมูลพ้ืนฐานด้านบริบทของการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 2.1.2  ประเมินสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่ง
มะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ใช้การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน การแบบสัมภาษณ์ การ
ส ารวจข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระ
วงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data จากหน่ วยบริการสาธารณสุข 
ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่าน
การประชาคม 
 2.2  การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม
ย่ อย  (Multiple Focus Group Discussion) เ พ่ื อ
ทราบถึงบริบท สถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี แนวทาง 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น า
ผลการศึ กษาและผลการประชุมกลุ่ มย่ อยมา
สังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 2 วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 9 
มกราคม 2567 ครั้งที่ 2 วันที่ 14 มีนาคม 2567) 

 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยประเมินผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ทุกคน จ านวน 201 คน ในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  พ้ืนที่ท าการศึกษา ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอ
สว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มี
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ านวนมาก 
 2.  กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการ
มีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
การจัดการคุณภาพตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สั ง เ ก ต  ( Observation) แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) โดยเ ลื อกกลุ่ มเ ป้ าหมายที่ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 2.1  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ 1) ตัวแทนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ 13 คน 2) ตัวแทนญาติผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 13 คน 3) ผู้น าชุมชน 6 
คน 4) ตัวแทนสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 
คน 5) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
6 คน (ที่ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้) 
6) ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน รวม 41 คน  

 2.2  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี ทั้งหมด จ านวน 201 คน 
 2.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ  
 1.1  แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่างวี ระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนวการดูแล
ผู้ ป่ ว ยคว ามดั น โลหิ ตสู งที่ ค วบคุ ม ไม่ ได้  2 ) 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ 3) แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้   
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  การ
ประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้  
 1.2  แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการ
ด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึกการสังเกต
การด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมีการ
สังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วม
กลุ่ม สั งเกตการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การ
แสดงความคิดเห็น และการสังเกตผลลัพธ์การ
ด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครอบคลุมทุกประเด็น  
 1.3  สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดี
ทัศน์การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได ้
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ผู้ดูแลหลัก และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นลักษณะค าถาม
แบบถูกผิด ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้  0 
คะแนน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 24 ข้อ  ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดย
มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยส่วนที่ 
4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 16 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง 
น้อย และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
บริบททั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การ
บันทึ กเสี ยง และเก็บข้ อมู ลผลของรู ปแบบที่
พัฒนาขึ้นก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
การแบบสอบถามการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ ได้  ท าการวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน าเสนอเป็นค่าความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธยฐาน 
(Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย เปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่  UBU-REC-
117/2566 ลงวันที่ 26 กันยายน 2566 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ต าบลบุ่งมะแลง มี
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ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครอบคลุมทุกประเด็น  
 1.3  สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดี
ทัศน์การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได ้
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ผู้ดูแลหลัก และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นลักษณะค าถาม
แบบถูกผิด ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้  0 
คะแนน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 24 ข้อ  ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดย
มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยส่วนที่ 
4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 16 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง 
น้อย และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
บริบททั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การ
บันทึ กเสี ยง และเก็บข้ อมู ลผลของรู ปแบบที่
พัฒนาขึ้นก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
การแบบสอบถามการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ ได้  ท าการวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน าเสนอเป็นค่าความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธยฐาน 
(Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย เปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่  UBU-REC-
117/2566 ลงวันที่ 26 กันยายน 2566 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี
ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ต าบลบุ่งมะแลง มี

ประชากรทั้งหมด 4,998 คน มีผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงทั้งหมดที่อยู่ในระบบการรักษาปัจจุบัน จ านวน 
626 คน คิดเป็นร้อยละ 12.53 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ในต าบลบุ่งมะแลง จ านวน 201 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.10 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยด้านการด าเนินชีวิตคือไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติสุข ผลที่เกิดกับ
ร่างกาย พบผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ 
เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่  ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว 
อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้น
ผิดปกติ และพบผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 156 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.92   
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกแทกการ์ดร่วมกับ
การน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจมาออกแบบ
กิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสั งเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ได้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้  
 2.1 การ เสริ มสร้ า งความรู้ ความเข้ า ใจ 
(Knowledge Enhancement) หมายถึง การอบรม
เชิงปฏิบัติการ โดยการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน 
วิธีการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม การจัดการความเครียด และ
การใช้ยาอย่างถูกต้อง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มีการสื่อสารผ่านช่องทาง
หลากหลาย ที่ใช้สื่อที่เข้าถึงง่ายและหลากหลาย เช่น 
แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อโซเชียลมีเดีย คลิปวิดีโอ หรือ
ละคร/ภาพยนตร์สั้น เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองให้ เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น รวมถึงการจัดท าสื่อให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มี
ระดับการศึกษาต่างกัน และจัดตั้ งชมรม/กลุ่ม
สนับสนุน สร้ างพ้ืนที่ ให้ ผู้ ป่ วยได้ แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ ให้ก าลังใจ และเรียนรู้จากกันและกัน 
เช่น การจัดตั้งชมรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การจัด
กิจกรรมพบปะพูดคุย หรือการจัดตั้งกลุ่มออนไลน์ 
 2.2 ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ ดี  
(Promotion of Healthy Behaviors) หมายถึง การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมที่หลากหลาย
และเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น 
การออกก าลังกายกลุ่ม การท าอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การฝึกสมาธิ/ผ่อนคลาย โยคะ หรือการท ากิจกรรม
สันทนาการอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการดูแล
สุ ขภาพที่ สนุ กและเข้ าถึ ง ได้ ง่ าย มี การสร้ าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในชุมชนให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น จัดหาอาหาร
สุขภาพในโรงเรียนและสถานที่ท างาน สร้างพ้ืนที่ออก
ก าลังกายสาธารณะ จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้
เรื่องอาหารและการออกก าลังกาย และให้ค าปรึกษา
ส่วนบุคคล โดยมีการจัดให้มีนักโภชนาการหรือ
นักจิตวิทยาให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรับมือกับความเครียดได้ดี
ขึ้น รวมถึงการให้ค าปรึกษาเรื่องการจัดการปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อความดันโลหิต 
 2.3 สร้างความเข้มแข็งให้ระบบบริการสุขภาพ 
(Strengthening Healthcare Services) หมายถึ ง 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และแกน
น าสุขภาพในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เช่น การอบรมการใช้เครื่องมือวัดความดัน การให้
ค าปรึกษา การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการส่ง
ต่อผู้ป่วย มีการปรับปรุงระบบส่งต่อ สร้างระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที โดยอาจมี
การจัดท าระบบข้อมูลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่  และใช้ เทคโนโลยี  น า
เทคโนโลยีมาใช้ในการติดตามและดูแลผู้ป่วย เช่น 
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แอปพลิเคชันสุขภาพ หรือระบบ Telemedicine 
เพ่ืออ านวยความสะดวกในการติดตามอาการและการ
รักษา 
 2.4  สร้ างความร่ วมมื อ (Collaboration) 
หมายถึง การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน 
สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง เช่น การจัดกิจกรรมร่วมกัน บวกกับการ
สนับสนุนงบประมาณ หรือการแบ่งปันทรัพยากร มี
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ เชื่อมโยงผู้ป่วย ญาติ อส
ม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โรงพยาบาล ร้านขายยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 
 2.5 การตรวจสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
( Continuous Monitoring and Improvement) 
หมายถึง การติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ติดตาม

และประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ โดย
อาจใช้เครื่องมือต่าง ๆ เช่น แบบบันทึกความดัน
โลหิต การตรวจสุขภาพ หรือการสัมภาษณ์ มีการ
ประเมินประสิทธิภาพของโครงการ ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถ
ปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมให้ดียิ่ งขึ้น โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ หรือ การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และน าข้อมูลมาปรับใช้ 
น าข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและประเมินผลมาใช้
ในการปรับปรุงแผนปฏิบัติการและการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในต าบลบุ่ง
มะแลง 
 จากการการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่ างวีระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี ดังภาพประกอบที่ 1 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่างวี

ระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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 2.4  สร้ างความร่ วมมื อ (Collaboration) 
หมายถึง การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน 
สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง เช่น การจัดกิจกรรมร่วมกัน บวกกับการ
สนับสนุนงบประมาณ หรือการแบ่งปันทรัพยากร มี
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ เชื่อมโยงผู้ป่วย ญาติ อส
ม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โรงพยาบาล ร้านขายยา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 
 2.5 การตรวจสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
( Continuous Monitoring and Improvement) 
หมายถึง การติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ติดตาม

และประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ โดย
อาจใช้เครื่องมือต่าง ๆ เช่น แบบบันทึกความดัน
โลหิต การตรวจสุขภาพ หรือการสัมภาษณ์ มีการ
ประเมินประสิทธิภาพของโครงการ ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถ
ปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมให้ดียิ่ งขึ้น โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ หรือ การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย และน าข้อมูลมาปรับใช้ 
น าข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและประเมินผลมาใช้
ในการปรับปรุงแผนปฏิบัติการและการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในต าบลบุ่ง
มะแลง 
 จากการการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่ างวีระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี ดังภาพประกอบที่ 1 
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 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบุ่งมะ
แลง อ าเภอสว่างวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง 7.08 คะแนน (95%CI=6.69-7.46) 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น 7.46 คะแนน (95%CI=
7.23-7.67) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น 11.07 
คะแนน (95%CI=10.75-11.38) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ิมขึ้น 10.18 คะแนน (95%CI=9.96-
10.39) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น 6.07 
คะแนน (95%CI=5.99-6.13) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมขึ้น 15.00 
คะแนน (95%CI=14.10-15.89) และผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพ่ิมขึ้น 23.42 คะแนน 
(95%CI=22.71-24.12) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะแลง 
อ าเภอสวา่งวีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  เป็นไปตาม
ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส 
และแมกแทกการ์ด7 ร่ วมกับการน าทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการให้คุณค่าออกแบบ
กิจกรรมผ่านกระบวนการวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ได้รูปแบที่ประกอบด้วย 1) 
เสริมสร้างความรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ, สื่อสารผ่าน
ช่องทางหลากหลาย, จัดตั้งกลุ่มสนับสนุน 2) ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ, ให้ค าปรึกษาส่วนบุคคล 
3) สร้างความเข้มแข็งระบบบริการสุขภาพ พัฒนา
ศั กยภาพบุ คลากร , ปรั บปรุ งระบบส่ งต่ อ , ใช้

เทคโนโลยี 4) สร้างความร่วมมือ ประสานความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วน, สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย, สร้างเครือข่ายความร่วมมือ 5) ตรวจสอบ
และปรับปรุง ติดตามความก้าวหน้าผู้ป่วย, ประเมิน
ประสิทธิภาพโครงการ, น าข้อมูลมาปรับใช้ จากการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง 
การรักษาพยาบาล การให้ความรู้ การป้องกันโรค 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ล้วนส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม 
ช่วยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มี
สุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรี พันธ์เถร และคณะ8 ศึกษาการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
แบบวิถีใหม่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ผลการวิจัยพบว่า การ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย การจัดระบบการให้บริการ 
โดยวิเคราะห์การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่ที่มีระบบบริการที่พัฒนาขึ้นให้เกิดความ
สมบูรณ์และพัฒนาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาจัดระบบ
บริการแบบวิถีใหม่ โดยการมีส่วนร่วมจากทีมบริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ น าชุมชน แกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ได้รับ
บริการที่มีคุณภาพเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นกระบวนการพัฒนาระบบบริการ
ครั้งนี้ เป็นผลส าเร็จจากการปรับพัฒนาระบบบริการ
แบบวิถีใหม่ที่เน้นกระบวนการกิจกรรมที่ครบวงจรทั้ง
ระบบ เน้นการท างานแบบเชื่อมโยงมีส่วนร่วมกับ
ชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการสนับสนุน
ที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและนอก
สถานบริการ สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ9 ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้น
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
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ดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิต
สูง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) มั่นใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง 2) เข้าถึงและเข้าใจโรคของเรา 3) 
สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 4) ก าหนดทิศทาง
ปรับเปลี่ยนตนเอง และ 5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์
สุขภาพดี มัณฑริกา แพงบุดดี และคณะ10 ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังในชุมชนต าบลหนองแดง อ าเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยระยะศึกษา
สถานการณ์ พบว่า ได้แนวทางการให้บริการในคลินิก
และการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน ฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบันและเชื่อมโยงชุมชน ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท าให้
ผู้ป่วยจัดการคูแลตนเองดีขึ้น ควบคุมความดันโลหิต
ได้ปกติ ท าให้ค่าการท างานของไตผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 และลดลงจ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 82.35 นิตยา เพ็ญศิรินภา และ
คณะ11  ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่
ต าบลคลองข่อย อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
ผลการวิจัยระยะแรกได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ 
ที่ใช้การอบรม 2 วัน เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพ่ือเสริมพลัง และติดตามอีก 2 ครั้ง การประเมินผล
การด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน
ระยะที่ ส อ ง  พบว่ า ผู้ สู ง อ ายุ มี ค ว าม เชื่ อ ใน
ความสามารถ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และน้ าตาล
ในเลือดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 ส่วนดัชนีมวลกายและความดันโลหิตไม่
แตกต่างกันทางสถิติ การถอดบทเรียนพบว่าชุมชนได้
เรียนรู้การบูรณาการในการท างานกระบวนการดึง
ศักยภาพบุคคลจากกิจกรรมหรือเกมการเรียนรู้ที่
น่าสนใจและสนุกสนาน รวมถึงการน ารูปแบบไปต่อ
ยอด 

 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่าง
วีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งพบว่ามีประสิทธิผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ มุงวงษา และคณะ12 ผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี 
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน
การควบคุมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p<0.00 1) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.00 
1 และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ p<0.05 )  ภู รดา ยั งวิ ลั ย 13 ศึ กษาการ
เปรียบเทียบผลของการชี้แนะและการสอนสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับ
แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการชี้แนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น กว่าก่อนการ
ทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับ
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ ลดลง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พิกุลทิพย์ ขุนศรษฐ, กีร
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ดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิต
สูง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) มั่นใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง 2) เข้าถึงและเข้าใจโรคของเรา 3) 
สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 4) ก าหนดทิศทาง
ปรับเปลี่ยนตนเอง และ 5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์
สุขภาพดี มัณฑริกา แพงบุดดี และคณะ10 ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังในชุมชนต าบลหนองแดง อ าเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยระยะศึกษา
สถานการณ์ พบว่า ได้แนวทางการให้บริการในคลินิก
และการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน ฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบันและเชื่อมโยงชุมชน ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท าให้
ผู้ป่วยจัดการคูแลตนเองดีขึ้น ควบคุมความดันโลหิต
ได้ปกติ ท าให้ค่าการท างานของไตผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 และลดลงจ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 82.35 นิตยา เพ็ญศิรินภา และ
คณะ11  ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่
ต าบลคลองข่อย อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
ผลการวิจัยระยะแรกได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ 
ที่ใช้การอบรม 2 วัน เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพ่ือเสริมพลัง และติดตามอีก 2 ครั้ง การประเมินผล
การด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน
ระยะที่ ส อ ง  พบว่ า ผู้ สู ง อ ายุ มี ค ว าม เชื่ อ ใน
ความสามารถ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และน้ าตาล
ในเลือดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 ส่วนดัชนีมวลกายและความดันโลหิตไม่
แตกต่างกันทางสถิติ การถอดบทเรียนพบว่าชุมชนได้
เรียนรู้การบูรณาการในการท างานกระบวนการดึง
ศักยภาพบุคคลจากกิจกรรมหรือเกมการเรียนรู้ที่
น่าสนใจและสนุกสนาน รวมถึงการน ารูปแบบไปต่อ
ยอด 

 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลบุ่งมะแลง อ าเภอสว่าง
วีระวงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งพบว่ามีประสิทธิผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ มุงวงษา และคณะ12 ผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี 
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพันสาม จังหวัดเพชรบุรี ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้และความคาดหวังความสามารถตนเองใน
การควบคุมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p<0.00 1) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.00 
1 และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ p<0.05 )  ภู รดา ยั งวิ ลั ย 13 ศึ กษาการ
เปรียบเทียบผลของการชี้แนะและการสอนสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับ
แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการชี้แนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น กว่าก่อนการ
ทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับ
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ ลดลง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พิกุลทิพย์ ขุนศรษฐ, กีร

ถา ไกรนุวัตร และปียะธิถา นาคะเกษีย14  ศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่
ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้และ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
= 9.980, และ F = 5.448 df = 1, P < 0.05) เม่ือ
เปรียบเทียบรายคู่พบว่าความรู้ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่ 
2 และหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) ในส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 13.044, f = 1.695, P < 
0.05) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่  และก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่ 2 มีความแตกต่างกัน
ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ต าบลบุ่ งมะแลง อ าเภอสว่ างวีระวงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี ควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในกิจกรรมชุมชน การเสริมสร้างก าลังใจ

และการเยี่ยมเยียน การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์
และงบประมาณ การสนับสนุน อสม. การดูแลแบบ
องค์รวมที่ค านึงถึงสุขภาวะของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการสร้าง
ความไว้วางใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง รวมถึง
การสร้างเครือข่ายที่หลากหลายและครอบคลุม 
เพ่ือให้การดูแลตนเองมีความยั่งยืน 
 1.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองควรเกิด
จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือ
สร้ างความเข้มแข็ งของความร่วมมือและการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 รูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นนี้เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การสนับสนุนจากชุมชน 
และความร่วมมือของทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพระดับประเทศ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นการศึกษาในบริบทของ
ต าบลบุ่งมะแลง จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือยืนยันผลลัพธ์และความเป็นไปได้ใน
การน าไปปรับใช้ 
 2.2 ควรมีการขยายผลรูปแบบการดูแลตนเอง
ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กัน เพ่ือให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
วงกว้างได้รับประโยชน์ 
 2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลนี้ ในระยะยาว เพ่ือ
ติดตามความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
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