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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและใช้แนวทางการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน–กันยายน 2566 ท าการเลือกประชากรทั้งหมดในชุมชน จ านวน 51 ตัวอย่าง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติ  จ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตดีขึ้น อยู่ในช่วง <140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 86.36 ดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วย ส่วนมากอยู่ในช่วงปกติเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 40.91 ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ่น ภายหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 4.28  
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, แนวทางบริการสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to study the problem context. Develop and use health service 
guidelines for hypertensive patients in the Ban Bu Khitun community, Phon Krang Subdistrict, Mueang District, Nakhon 
Ratchasima Province. Collect data between months April–September 2023, selecting 51 samples of the total 
population in the community. Data collection tools include in-depth interviews. Group discussion Data recording 
form and questionnaire. Data were analyzed by content analysis using statistics, number, percentage, mean and 
standard deviation and paired t-test.  
 The results of the study found that The patient's blood pressure level improved to a range of <140/90 
mmHg, 86.36 percent. The patient's body mass index Most were within the normal range, increasing at 40.91%. 
Patients were able to control their blood pressure better. Afterwards, there was a statistically significant 
improvement, p <.05, t = 4.28. 
Keywords: Development of a model for caring for patients with high blood pressure, health service guidelines 
 
บทน า 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก าลังพัฒนาจาก
การเป็นประเทศเกษตรกรรมมาสู่ อุตสาหกรรม  
รวมทั้งประชากรไทยมีการเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต 
เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ขาดการออกก าลังกาย 
การมีนิสัยการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การควบคุม
น้ าหนักไม่ดี เป็นต้น ท าให้ภาวะความดันโลหิตสูงของ

                                                           
1 พยายาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสมีา 

ประชาชนมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีก
ครั้งในปี พ.ศ.2559-2561 โดยพบอัตราผู้ป่วยใน 
659.57, 778.12 และ 860.53 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ อัตราตายด้วยความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากรสูงเป็นอันดับ 4 ในปี 2563-2565 พบอัตรา
ตาย 18.32, 21.49, 22.72 ตามล าดับ และเมื่อ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

พิจารณาเฉพาะโรคไม่ติดต่อ พบว่าโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงที่สุดเป็นอันดับ 
1 และเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี 2563-2565 คือ 623 ,669 
,726 ตามล าดับ ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ านวน 15,125 คน พบอุบัติการณ์ของความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ยทั้งประเทศ 5.4 ต่อประชากรแสนคน 
ความชุกจะเพ่ิมข้ึน เมื่ออายุมากขึ้นหรือน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูงพบในหญิง ร้อยละ 5.6 
มากกว่าชาย ร้อยละ 5.2 ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมเพียงระยะเวลา 7-10 ปี1 ก็จะมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น การรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และ
ป้องกันความพิการจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ยืด
ชีวิตที่มีความสุขให้ยืนยาว ให้ระดับความดันโลหิต
ช่วงบนต่ ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความ
ดันโลหิตช่วงล่างต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท พบ
ความดันโลหิตสูง 1,606 ราย ซึ่งรวมพวกที่มีประวัติ
ความดันโลหิตสูง มีเพียงร้อยละ 10.2 เท่านั้น ที่
ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง และร้อยละ 
71.3 ของผู้ที่ทราบว่ามีภาวะนี้ได้รับการรักษา และ
ร้อยละ 61.5 ของกลุ่มที่ได้รับการรักษา  มีความดัน
โลหิตต่ ากว่า 160/95 มิลลิเมตร2 เป้าหมายส าคัญ
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติเพ่ือควบคุม
อาการของโรคและลดอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ  ความล้มเหลว
ของการควบคุมความดันโลหิตสูงได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม วิตกกังวล พักผ่อนไม่
เพียงพอ รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ขาดการออก
ก าลังกาย  และการไม่ไปตรวจตามนัด3 
 โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครราชสีมา 
จากการรายงานของส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 5 
นครราชสีมา พบว่าในปี 2563-2565 มีอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 1,842.54, 
2,435.82 และ 2,601.98 ตามล าดับ และจากสรุปผล
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าในต าบลพลกรัง มีอัตราป่วยด้วย

โรคความดั นโลหิ ตสู ง ในปี  2563-2565 ดั งนี้  
1,754.24, 2,792.13 และ 3,243.97 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ4 อัตราการป่วยด้วยโรค ความดัน
โลหิตสูงในต าบลพลกรัง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ใน
บ้านบุขี้ตุ่น หมู่ที่ 5 เป็นชุมชนหนึ่งในต าบลพลกรัง มี
พ้ืนที่ติดกับอ าเภอโนนไทยและอ าเภอขามทะเลสอ 
จากสรุปผลการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ พ.ศ. 2563-
2565 เพ่ิมขึ้นจาก 10,12 และ 18 ราย ตามล าดับ คิด
เป็นอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 840,994  
และ 1,395 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ พบปัญหา
การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังไม่
ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง การให้ความรู้ยังไม่
มีแนวทางที่ชัดเจน การเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุม และ
ไม่มีการประสานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยค่อนข้างน้อย5 
 การพัฒนาบริการสุขภาพในประเทศไทยนั้นมี
ความหลากหลายแตกต่างกันตามชุมชนและปัจเจก
บุคคล ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากภาวะสังคมและ
เศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายสุขภาพในที่นั้น ๆ 
เป้าหมายบริการสุขภาพส่วนบุคคลและยึดประชากร
ในสังคม ระบบบริการสุขภาพของรัฐตั้งขึ้นเพ่ือบรรลุ
ความต้องการสุขภาพของประชากรเป้ าหมาย 
ระหว่างรัฐ องค์กรประสานงานอื่น ๆ การให้บริการ
โดยเน้นชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
หลัก ในการที่จะช่วยให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย หรือเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค
แล้วแต่มีความรู้ความสามารถจะดูแลตนเองได้ไม่เป็น
ภาระของบุคคลในครอบครัวและสังคม การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังมีแหล่งงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ สสส. 
มีการด าเนินงานตามแผนโดยชุมชนประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน แกนน า ภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน กิจกรรมการ
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พิจารณาเฉพาะโรคไม่ติดต่อ พบว่าโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงที่สุดเป็นอันดับ 
1 และเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี 2563-2565 คือ 623 ,669 
,726 ตามล าดับ ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ านวน 15,125 คน พบอุบัติการณ์ของความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ยทั้งประเทศ 5.4 ต่อประชากรแสนคน 
ความชุกจะเพ่ิมข้ึน เมื่ออายุมากขึ้นหรือน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูงพบในหญิง ร้อยละ 5.6 
มากกว่าชาย ร้อยละ 5.2 ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมเพียงระยะเวลา 7-10 ปี1 ก็จะมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น การรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และ
ป้องกันความพิการจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ยืด
ชีวิตที่มีความสุขให้ยืนยาว ให้ระดับความดันโลหิต
ช่วงบนต่ ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความ
ดันโลหิตช่วงล่างต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท พบ
ความดันโลหิตสูง 1,606 ราย ซึ่งรวมพวกที่มีประวัติ
ความดันโลหิตสูง มีเพียงร้อยละ 10.2 เท่านั้น ที่
ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง และร้อยละ 
71.3 ของผู้ที่ทราบว่ามีภาวะนี้ได้รับการรักษา และ
ร้อยละ 61.5 ของกลุ่มที่ได้รับการรักษา  มีความดัน
โลหิตต่ ากว่า 160/95 มิลลิเมตร2 เป้าหมายส าคัญ
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติเพ่ือควบคุม
อาการของโรคและลดอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ  ความล้มเหลว
ของการควบคุมความดันโลหิตสูงได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม วิตกกังวล พักผ่อนไม่
เพียงพอ รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ขาดการออก
ก าลังกาย  และการไม่ไปตรวจตามนัด3 
 โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครราชสีมา 
จากการรายงานของส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 5 
นครราชสีมา พบว่าในปี 2563-2565 มีอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 1,842.54, 
2,435.82 และ 2,601.98 ตามล าดับ และจากสรุปผล
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าในต าบลพลกรัง มีอัตราป่วยด้วย

โรคความดั นโลหิ ตสู ง ในปี  2563-2565 ดั งนี้  
1,754.24, 2,792.13 และ 3,243.97 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ4 อัตราการป่วยด้วยโรค ความดัน
โลหิตสูงในต าบลพลกรัง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ใน
บ้านบุขี้ตุ่น หมู่ที่ 5 เป็นชุมชนหนึ่งในต าบลพลกรัง มี
พ้ืนที่ติดกับอ าเภอโนนไทยและอ าเภอขามทะเลสอ 
จากสรุปผลการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ พ.ศ. 2563-
2565 เพ่ิมขึ้นจาก 10,12 และ 18 ราย ตามล าดับ คิด
เป็นอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 840,994  
และ 1,395 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ พบปัญหา
การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังไม่
ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง การให้ความรู้ยังไม่
มีแนวทางที่ชัดเจน การเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุม และ
ไม่มีการประสานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยค่อนข้างน้อย5 
 การพัฒนาบริการสุขภาพในประเทศไทยน้ันมี
ความหลากหลายแตกต่างกันตามชุมชนและปัจเจก
บุคคล ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากภาวะสังคมและ
เศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายสุขภาพในที่นั้น ๆ 
เป้าหมายบริการสุขภาพส่วนบุคคลและยึดประชากร
ในสังคม ระบบบริการสุขภาพของรัฐตั้งขึ้นเพ่ือบรรลุ
ความต้องการสุขภาพของประชากรเป้ าหมาย 
ระหว่างรัฐ องค์กรประสานงานอื่น ๆ การให้บริการ
โดยเน้นชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
หลัก ในการที่จะช่วยให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย หรือเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค
แล้วแต่มีความรู้ความสามารถจะดูแลตนเองได้ไม่เป็น
ภาระของบุคคลในครอบครัวและสังคม การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังมีแหล่งงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ สสส. 
มีการด าเนินงานตามแผนโดยชุมชนประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน แกนน า ภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน กิจกรรมการ

ด าเนินงาน มี 6 โครงการ ได้แก่ โครงการออกก าลัง
กาย อาหารเพ่ือสุขภาพ เลิกบุหรี่มีเงินออม หยุดเหล้า
เพ่ือครอบครัว เยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
ให้ความรู้ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ชุมชน
สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน6 
  จากสถานการณ์และสภาพปัญหาโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นและสภาพการณ์บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพลกรังที่ ดังนั้นผู้วิจัย มีความสนใจที่จะศึกษา
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชน ความจ าเป็น
ของการพัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้าน
บุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น 
ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวทางการบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้าน
บุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิ บั ติ การ  (Action Research) โดยด าเนิ นการ
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั้ ง เ ชิ งคุ ณภาพ  (Qualitative 
Research) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ   (Quantitative 
Research) ร่ วมด้ วย  ท าการศึกษาในช่ วงเดื อน 

ระหว่างเดือน เมษายน – กันยายน 2566 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากร คือ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง หมู่ที่ 5 บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ผู้น าในชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พัก
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ หมู่ที่ 5  บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 22 คน 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 12 คน 
ผู้น าในชุมชนจ านวน 12 คน และผู้ให้บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในชุมชน จ านวน 5 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 51 คน  ในช่วงเดือน 
เมษายน – กันยายน 2566 คัดเลือกโดยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จึงไม่มีการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แนวค าถามปลายเปิด ในประเด็นประเด็น
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นแนวค าถาม
แลกเปลี่ยนความคิดในการผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ผู้น าในชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้ดูแล ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย 
 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน อสม.และผู้ให้บริการ จ านวน 31 
ข้อ 
 3) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยศึกษาและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จากแฟ้มประวัติ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติ
การรักษาพยาบาล ยาที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนา
กลุ่ ม แล้ วจั ดหมวดหมู่ ของข้อมูล (Qualitative 
content analysis)  ตรวจสอบข้อมูลจากความ
หลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วยการ
ตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) วิธีการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาแยกข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็น
ประเด็ นที่ ส าคัญ น าเสนอข้ อมู ลเ พ่ือตี ความ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือให้สามารถสรุปประเด็น
ที่ ตอบวั ตถุ ประสงค์ ของการวิ จั ย ได้ โดยตรง 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือให้เข้าใจตรงกันในการแปรความหมายข้อมูล  
ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไว้
ดังนี้ 
 n  แทนค่า จ านวน 
 PT HT แทนค่า ข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง         
 CG แทนค่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 
 CM แทนค่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มองค์กรใน
ชุมชน 
 AA แทนค่า  ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้อง รายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนน  ก่อนหลั งการพัฒนา
แนวทาง 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาการจัดบริการสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางราย
ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในด้าน 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม กิจกรรมการ
รวมกลุ่มออกก าลังกายของผู้ป่วยไม่มีความต่อเนื่อง 
และจัดการความเครียดไม่เหมาะสม ไม่รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และรับประทานยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
เนื่องจากผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงยังมีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้อง ทั้งเรื่องการ
รับรู้ เกี่ยวกับโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ที่ ผ่ านมา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีกิจกรรมการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้
รายบุคคลตามสภาพปัญหาที่พบเมื่อผู้ป่วยไปรับ
บริการตรวจรักษาตามนัดเท่านั้นเนื่องจากภาระงาน 
และในส่วนของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่ายังไม่เคยได้รับการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเลย ดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติได้ 
การสนับสนุนและการช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชน ผู้น าในชุมชน มีบทบาท ในการสนับสนุน
ช่วยเหลือการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในชุมชนค่อนข้างน้อย บทบาทหลักในการให้
การสนับสนุนเป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในด้านการคัดกรอง  ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เท่านั้น เนื่องจากผู้น าในชุมชนไม่
ทราบสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง และ
ที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนไม่มี
การประสานข้อมูลและไม่มีการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างโรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลกับชุ มชน ประกอบกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดทักษะใน
การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเรื่อง
การเยี่ยมบ้านและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ด้ านการออกก า ลั งกายและการผ่ อนคลาย
ความเครียด ส่งผลให้ไม่มีการวางแผนร่วมกันในการ
พัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในชุมชน สภาพการณ์การจัดบริการสุขภาพผู้ป่วย
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 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนา
กลุ่ ม แล้ วจั ดหมวดหมู่ ของข้อมูล (Qualitative 
content analysis)  ตรวจสอบข้ อมู ลจากความ
หลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วยการ
ตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) วิธีการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาแยกข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็น
ประเด็ นที่ ส าคัญ น าเสนอข้ อมู ลเ พ่ือตี ความ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือให้สามารถสรุปประเด็น
ที่ ตอบวั ตถุ ประสงค์ ของการวิ จั ย ได้ โดยตรง 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือให้เข้าใจตรงกันในการแปรความหมายข้อมูล  
ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไว้
ดังนี้ 
 n  แทนค่า จ านวน 
 PT HT แทนค่า ข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง         
 CG แทนค่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 
 CM แทนค่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มองค์กรใน
ชุมชน 
 AA แทนค่า  ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้อง รายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนน  ก่อนหลั งการพัฒนา
แนวทาง 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาการจัดบริการสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางราย
ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในด้าน 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม กิจกรรมการ
รวมกลุ่มออกก าลังกายของผู้ป่วยไม่มีความต่อเนื่อง 
และจัดการความเครียดไม่เหมาะสม ไม่รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และรับประทานยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
เนื่องจากผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงยังมีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้อง ทั้งเรื่องการ
รับรู้ เกี่ยวกับโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ที่ ผ่ านมา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีกิจกรรมการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้
รายบุคคลตามสภาพปัญหาที่พบเมื่อผู้ป่วยไปรับ
บริการตรวจรักษาตามนัดเท่านั้นเนื่องจากภาระงาน 
และในส่วนของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่ายังไม่เคยได้รับการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเลย ดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติได้ 
การสนับสนุนและการช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชน ผู้น าในชุมชน มีบทบาท ในการสนับสนุน
ช่วยเหลือการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในชุมชนค่อนข้างน้อย บทบาทหลักในการให้
การสนับสนุนเป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในด้านการคัดกรอง  ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เท่านั้น เนื่องจากผู้น าในชุมชนไม่
ทราบสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง และ
ที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนไม่มี
การประสานข้อมูลและไม่มีการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างโรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลกับชุ มชน ประกอบกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดทักษะใน
การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเรื่อง
การเยี่ยมบ้านและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ด้ านการออกก า ลั งกายและการผ่ อนคลาย
ความเครียด ส่งผลให้ไม่มีการวางแผนร่วมกันในการ
พัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในชุมชน สภาพการณ์การจัดบริการสุขภาพผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพไม่สามารถ
ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้
ครอบคลุมเนื่องจากภาระงานและไม่มีการประสานส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับชุมชน ที่ผ่านมามีการเยี่ยมบ้านเฉพาะใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นอัมพาตแล้วเท่านั้น การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในชุมชนที่ผ่านมา การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วย และผู้ดูแลยังไม่มี
แนวทางที่ชัดเจน มีการด าเนินงานในเรื่องการ
รวมกลุ่มออกก าลังกายในประชาชนทั่วไป มีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงส่วนหนึ่งมาร่วมออกก าลังกายแต่ไม่
ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีผู้น าในการออกก าลังกาย และ
ไม่มีการสนับสนุนงบประมาณจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ด้าน
การผ่อนคลายความเครียดยังไม่มีการด าเนินการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับบริการสุขภาพ
ไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 72.73 เพศชาย ร้อยละ 27.27 อายุ
มากที่สุด 74 ปี และพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 63.63 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 68.18 สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/
แยกร้อยละ 31.82 ระดับการศึกษาส่วนมากจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.90 ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 9.10 อาชีพรับจ้างทั่วไป
ร้อยละ 22.73 อาชีพค้าขายร้อยละ 27.27 อาชีพท า
เกษตรกรรมร้อยละ 13.64 ไม่ได้ประกอบอาชีพใด
ร้อยละ 36.36 สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 90.90 
สิทธิข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 4.55 
สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 4.55 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
4,718.18 บาท แหล่งที่มาของรายได้ จากการท างาน
ของตนเองร้อยละ 45.46 จากบุตร/ญาติร้อยละ 
54.54 และในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้สูงอายุมี
รายได้ส่วนหนึ่งจากเงินสวัสดิการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
เดือนละ 600 บาททุกราย  

 2. การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น 
ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย 5 แนวทางดังนี้ 1) การพัฒนาข้อมูล
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู ง  2) การพัฒนาทักษะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเรื่องการ
เยี่ยมบ้าน การเป็นผู้น า ในการออกก าลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียด 3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล 4) การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด้านการออกก าลังกายและการผ่อนคลาย
ความเครียด 5) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านและทีมสหวิชาชีพ 
ประเมินความเหมาะสมของแนวทาง ผู้ทรงคุณวุฒิได้
พิจารณาความเหมาะสมของแนวทางการพัฒนา
บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน  บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 
4.24, S.D.=0.43) เมื่อแยกเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน 
พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมากดังนี้  1) การพัฒนา
ข้อมู ลผู้ ป่ วยความดั น โลหิ ตสู ง  (Mean=4.20, 
S.D.=0.44) 2) กา ร พั ฒน าทั กษ ะอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Mean=4.20, S.D.=0.44) 
3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล 
(Mean=4.20, S.D.=0.4) 4) การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้านการออกก าลัง
กายและการผ่อนคลายความเครียดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Mean=4.20, S.D.=0.44) และ 5) การ
พัฒนาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Mean= 
4.40, S.D.= 0.54)  
 3. ผลของการใช้ทางการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบล
พลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หลังการ
พัฒนาแนวทางพบว่าส่วนมากผู้ป่วยมีระดับความดัน
โลหิต อยู่ในช่วง <140/90 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 
19 คน ร้อยละ 86.36 รองลงมามีค่าความดันโลหิต
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ในช่วง >160/≤100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป จ านวน 2 
คน ร้อยละ 9.09 และ ความดันโลหิตในช่วง 140 – 
159/90 – 99  มิลลิเมตรปรอท จ านวน 1 คน ร้อยละ 
4.55 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย ส่วนมากอยู่
ในช่ วง ดั ชนี มวลกาย  18.5-22.9 Kg/m² (ปกติ ) 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 40.91 รองลงมา ดัชนีมวลกาย 
25.0 – 29.9 Kg/m² (อ้วนระดับ 1) จ านวน 7 คน 
ร้อยละ 31.82 และ ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24. 9 
Kg/m² (ท้วม) จ านวน 3 คน ร้อยละ 13.64 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีจ านวนที่

ควบคุมได้เฉลี่ย 10.26 คน ภายหลังการพัฒนาพบว่า 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้เฉลี่ย 13.12 
คน จากการทดสอบทางสถิติพบว่ามีสามรถควบคุม
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
<.05, t = 4.28 ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปกติมีค่าเฉลี่ย 9.32 คน ภายหลัง
การพัฒนาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
11.23 คน จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่าง
กันดังแสดง ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และ ผู้ป่วย 
 ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติภายหลังการพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (n=44) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา
แนวทาง 

หลังพัฒนาแนวทาง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 10.26 1.24 13.12 0.03 4.28 <0.001* 
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลปกติ 9.32 1.41 11.23 0.02 0.12 <1.265 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์และสภาพปัญหาการบริการ
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชน ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุมากที่สุด 74 
ปี  และพบว่าเป็นผู้ สู งอายุ  สถานภาพสมรสคู่  
การศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
อาชีพรับจ้างทั่วไป สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 4,718.18 บาท แหล่งที่มาของรายได้จากการ
ท างานของตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น
ผู้สูงอายุ มีเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า บางรายมีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด  ส่งผลให้ไม่
ส ามารถควบคุ มความดั น โลหิ ต ได้ และ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงยังไม่ถูกต้อง องค์กรในชุมชนไม่ทราบสถานการณ์
ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากไม่มีการ
ประสานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไม่มีทักษะในการเยี่ยมบ้านและชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การบริการสุขภาพผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในด้านการให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจาก 
การรับประทานอาหารรสเค็ม ไม่มีการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง การจัดการความเครียดไม่เหมาะสม  
การรักษาและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในด้าน
ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือควบคุมความดันโลหิตที่
ถูกต้อง  จากประเด็นปัญหาที่ สภาพการณ์มีการ
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ในช่วง >160/≤100 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป จ านวน 2 
คน ร้อยละ 9.09 และ ความดันโลหิตในช่วง 140 – 
159/90 – 99  มิลลิเมตรปรอท จ านวน 1 คน ร้อยละ 
4.55 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย ส่วนมากอยู่
ในช่ วง ดั ชนี มวลกาย  18.5-22.9 Kg/m² (ปกติ ) 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 40.91 รองลงมา ดัชนีมวลกาย 
25.0 – 29.9 Kg/m² (อ้วนระดับ 1) จ านวน 7 คน 
ร้อยละ 31.82 และ ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24. 9 
Kg/m² (ท้วม) จ านวน 3 คน ร้อยละ 13.64 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีจ านวนที่

ควบคุมได้เฉลี่ย 10.26 คน ภายหลังการพัฒนาพบว่า 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้เฉลี่ย 13.12 
คน จากการทดสอบทางสถิติพบว่ามีสามรถควบคุม
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
<.05, t = 4.28 ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปกติมีค่าเฉลี่ย 9.32 คน ภายหลัง
การพัฒนาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
11.23 คน จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่าง
กันดังแสดง ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และ ผู้ป่วย 
 ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติภายหลังการพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (n=44) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา
แนวทาง 

หลังพัฒนาแนวทาง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 10.26 1.24 13.12 0.03 4.28 <0.001* 
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลปกติ 9.32 1.41 11.23 0.02 0.12 <1.265 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์และสภาพปัญหาการบริการ
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชน ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุมากที่สุด 74 
ปี  และพบว่าเป็นผู้ สู งอายุ  สถานภาพสมรสคู่  
การศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
อาชีพรับจ้างทั่วไป สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 4,718.18 บาท แหล่งที่มาของรายได้จากการ
ท างานของตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น
ผู้สูงอายุ มีเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า บางรายมีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด  ส่งผลให้ไม่
ส ามารถควบคุ มความดั น โลหิ ต ได้ และ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ผู้ดูแลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงยังไม่ถูกต้อง องค์กรในชุมชนไม่ทราบสถานการณ์
ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากไม่มีการ
ประสานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไม่มีทักษะในการเยี่ยมบ้านและชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การบริการสุขภาพผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในด้านการให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจาก 
การรับประทานอาหารรสเค็ม ไม่มีการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง การจัดการความเครียดไม่เหมาะสม  
การรักษาและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในด้าน
ผู้ดูแลไม่ทราบวิธีการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือควบคุมความดันโลหิตที่
ถูกต้อง  จากประเด็นปัญหาที่ สภาพการณ์มีการ

วางแผนและพัฒนาการด าเนินงานร่วมกัน โดย
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
โดยการบรรยายประกอบส่ือ  และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงและผู้ดูแลและ เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ
สุขภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้น าชุมชนร่วมกันจัดบริการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ในด้านการออกก าลังกายโดยใช้ไม้พลอง การ
เต้นแอโรบิกและการผ่อนคลายความเครียดโดยการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และผู้ดูแล มีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ท า
ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ดูแลตระหนักและ
เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ เสงี่ยม จิ๋ว
ประดิษฐ์กุล7 
 การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบล
พลกรั ง  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดนครราชสี ม า 
ประกอบด้วย 5 แนวทางดังนี้ 1) การพัฒนาข้อมูล
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู ง  2) การพัฒนาทักษะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเรื่องการ
เยี่ยมบ้าน การเป็นผู้น า ในการออกก าลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียด 3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล 4) การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด้านการออกก าลังกายและการผ่อนคลาย
ความเครียด 5) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านและทีมสหวิชาชีพ 
เนื่องจากแนวทางนี้ต้องการความลึกซึ้งและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางสูงแนวทางนี้ใช้ตัวบุคคลคือ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมินโดยให้ความ
เชื่อถือว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้นเที่ยงธรรมและมีดุลพินิจที่
ดี ทั้งนี้มาตรฐานและเกณฑ์ในการพิจารณานั้นเกิด
จากประสบการณ์และความช านาญของผู้ทรงคุณวุฒิ
นั่ น เอง และแนวทางที่ ให้ มี ความยื ดหยุ่ น ใน
กระบวนการท างานของผู้ทรงคุณวุฒิตามอัธยาศัย 

และความถนัดของแต่ละคนนับตั้งแต่การก าหนด
ประเด็นส าคัญที่จะน ามาพิจารณา การบ่งชี้ข้อมูลที่
ต้องการ การเก็บรวบรวม การประมวลผลการวินิจฉัย
ข้อมูล เพ่ือให้เหมาะแก่การดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน สอดคล้องกับ ฉัตรณรงค์ คงบารมี8 
 ผลของการใช้แนวทางการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น 
ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หลัง
การพัฒนาแนวทางพบว่าส่วนมากผู้ป่วยมีระดับความ
ดันโลหิต อยู่ในช่วงควบคุมได้เพ่ิมมากขึ้น ดัชนีมวล
กายในระดับปกติเพ่ิมมากข้ึน การทดสอบทางสถิติ
พบว่ามีสามรถควบคุมความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 4.28 ในขณะที่ค่า
ดัชนีมวลกาย พบว่าไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการ
ด าเนินงานทางการแพทย์ส่วนใหญ่ด าเนินการตาม
หลักการทางวิทยาศาสตร์ ยังขาดมิติในการดูแลภาค
ชุมชน สั งคม และในบางเรื่องก็ต้องการความ
ละเอียดอ่อนตามบริบทในชุมชนมากกว่า การท างาน
ควรเน้นสัมฤทธิ์ผลของเป้าหมาย การผสมผสาน
ปัจจัยต่าง ๆ ในการท างานจึงประสบผลส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับ รุ่งพิทยา คณะช่าง และคณะ9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น ต าบล
พลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไปใช้ ควร
ปรับให้ เหมาะกับบริบทของจังหวัดตนเอง โดย
สนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วม การประชาสัมพันธ์ 
การสร้างเสริมความรู้ และการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน  
 2. ควรมีการส่ งเสริมการท างานร่ วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคี เครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการน าแนวทางการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านบุขี้ตุ่น 
ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไปใช้
ในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในพ้ืนที่ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล 
ผู้น าชุมชน อสม. และบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยบ้านบุขี้
ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ

ตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอเมือง นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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