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การพัฒนารปูแบบการดูแลตนเองของกลุม่สงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ผานกลไกลสถานีสุขภาพ (Health station) ตำบลหัวขวาง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  

Development of self-care models for groups suspected of having hypertension through 
the mechanism of health stations Hua Khwang Subdistrict, Kosumpisai District, 

Maha Sarakham Province.
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง

ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไกลสถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2567 รวมระยะเวลา 5 เดือน กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
เขตต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 83 คน เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมินการดูแลตนเอง 3) แบบประเมินการบริโภคเหลือโซเดียม  4) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 5) แบบประเมินศักยภาพสถานีสุขภาพ และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้
สถิติ  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 83 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.74 อาชีพท านา ร้อยละ 38.37 อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 42.94 (Mean± SD= 63.23 ปี± 2.34, Min=31 ปี, Max=65 ปี) สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 75.35  มัธยมศึกษาตอน
ปลาย ปวช. ร้อยละ 33.60  การพัฒนาแนวทางประกอบด้วย 5 แนวทางดังนี้ 1) ส่งเสริมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. มี
ส่วนร่วม 2) พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) 3) แต่งตั้งคณะท างานที่ชัดเจนและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน 4) เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 5) 
พัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน  ผลของการใช้รูปแบบพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการลด
เกลือและโซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพิ่มข้ึน และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 16.57, 14.62, 16.60, 7.94, 7.18 ตามล าดับ สรุปผลควรมีการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในสถานีสุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จึงประสบผลส าเร็จและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง , สถานีสุขภาพ 

Abstract 
The purpose of this workshop is to study the context of the problem. Develop and evaluate the use 

of self-care models of groups suspected of having hypertension through the mechanism of health stations 
in Hua Khwang Sub-district, Kosumpisai District, Maha Sarakham Province. Data was collected between March 
and July 2024 for a total of 5 months for 83 people suspected of suffering from hypertension in Hua Khwang 
Sub-district, Kosumpisai District, Mahasarakham Province. Analyze data by analyzing content Use statistics 
The results of the study showed that 83 people suspected of having high blood pressure were mostly 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไกลสถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2567 รวมระยะเวลา 5 เดือน กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
เขตต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 83 คน เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมินการดูแลตนเอง 3) แบบประเมินการบริโภคเหลือโซเดียม  4) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 5) แบบประเมินศักยภาพสถานีสุขภาพ และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้
สถิติ  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 83 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.74 อาชีพท านา ร้อยละ 38.37 อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 42.94 (Mean± SD= 63.23 ปี± 2.34, Min=31 ปี, Max=65 ปี) สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 75.35  มัธยมศึกษาตอน
ปลาย ปวช. ร้อยละ 33.60  การพัฒนาแนวทางประกอบด้วย 5 แนวทางดังนี้ 1) ส่งเสริมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. มี
ส่วนร่วม 2) พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) 3) แต่งตั้งคณะท างานที่ชัดเจนและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน 4) เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 5) 
พัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน  ผลของการใช้รูปแบบพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการลด
เกลือและโซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 
ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 16.57, 14.62, 16.60, 7.94, 7.18 ตามล าดับ สรุปผลควรมีการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในสถานีสุขภาพ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จึงประสบผลส าเร็จและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง , สถานีสุขภาพ 
 

Abstract 
 The purpose of this workshop is to study the context of the problem. Develop and evaluate the use 
of self-care models of groups suspected of having hypertension through the mechanism of health stations 
in Hua Khwang Sub-district, Kosumpisai District, Maha Sarakham Province. Data was collected between March 
and July 2024 for a total of 5 months for 83 people suspected of suffering from hypertension in Hua Khwang 
Sub-district, Kosumpisai District, Mahasarakham Province. Analyze data by analyzing content Use statistics 
The results of the study showed that 83 people suspected of having high blood pressure were mostly 
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female, 76.74 percent, farming, 38.37 percent, and most of them were 60 years old or older. 42.94% (Mean± 
SD= 63.23 years± 2.34, Min=31 years, Max=65 years) Marital Status 75.35 percent of high school diplomas. 
The development of guidelines consists of 5 approaches as follows: 1) Promoting screening of at-risk groups 
with the participation of the MOH, 2) Developing guidelines for the operation of health stations, 3) Appointing 
a clear working group and promoting the participation of people in the community, 4) Increasing access to 
health services in the community and creating awareness of the health conditions of the people in the 
community, 5) Developing clear guidelines for operation. The results of the use of the model showed that 
self-care behavior increased. Decreased salt and sodium reduction behavior Risky food consumption 
behaviors decrease, health station capacity increases, and satisfaction increases. After the statistically 
significant development, p <.05, t = 16.57, 14.62, 16.60, 7.94, 7.18, respectively. In conclusion, there should 
be a joint operation with network partners in health stations. Emphasis on community participation to 
promote and support self-care behaviors. Therefore, it has been successful and has achieved sustainable 
change 
Keywords: New cases of hypertension, Prevention of hypertension, Health station. 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังชนิด
หนึ่งที่ผู้ป่วยมีความดันในหลอดเลือดแดงสูงกว่า
ปกติตลอดเวลา โดยค่า ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บี บตั วมี ค่ า เ ฉลี่ ย เท่ ากั บหรื อมากกว่ า  140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตขณะที่
หัวใจ คลายตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับหรือมากกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีการวัดความดันโลหิตตั้งแต่ 
2 ครั้ง ขึ้นไป โรคนี้ถือเป็น เพชฌฆาตเงียบ1,2 
เนื่องจากการด าเนินของโรคจะค่อยเป็น ค่อยไป ใช้
เวลานาน ซึ่งในระยะแรกจะไม่แสดงอาการชัดเจน 
ท าให้ผู้ที่เป็นโรคไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเกิดขึ้น 
จากรายงาน ของส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเกือบหนึ่งพัน ล้านคน มีเพียง
ร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่าป่วย และมีผู้ป่วย 
เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 7.5 ล้านคน และคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะ
ป่วยเป็นโรค ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน3 ส าหรับ สถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า ความชุกของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล าดับดังนี้ 15.62 16.61 
และ 16.874 ที่ส าคัญโรคความดันโลหิตสูงยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด เลือดสมอง โรคหลอด

เลือดหัวใจและโรคไต อันเป็นสาเหตุถึง ขั้นรุนแรง
ที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และเมื่อประเมินค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมี
ค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลที่สูง โดยหากคน
ไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ล้าน
คน จะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายใน การรักษาพยาบาลถึง
ประมาณ 80,000 ล้านบาทต่อปี5 ส าหรับสาเหตุ
ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่าส่วนใหญ่ 
เกิดจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มัน ขาด
การออก ก าลังกาย ความเครียดเรื้อรัง สูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์6,7 เมื่อเกิดโรค
และไม่สามารถควบคุมระดับ ความดันโลหิตได้ 
ปัญหาที่ตามมาคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ 
เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง8  

จังหวัดมหาสารคาม พบอัตราการป่วย
ด้วยโรคความดัน โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก
ปี โดยปี พ.ศ. 2564-2566 พบความชุกของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป 
เท่ากับ 21.65, 22.58 และ 23.46 ตามล าดับ9 
ส า ห รั บ พื้ น ที่ ใ น เ ข ต ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า มี ประชาชนที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยใน
ปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ านวนผู้ป่วย ทั้งหมด 
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7,689 , 7,919 และ 8,405 ราย ตามล าดับ ต าบล
ที่มีกลุ่มผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หัวขวาง 
จ านวน 1,471 คน รองลงมาคือต าบล เขวาไร่ 
จ านวน 745 ราย และ ต าบลแพง จ านวน 548 
ราย ตามล าดับ10 จากสถิติดังกล่าว ผลกระทบของ
การเกิดโรคจะส่งผลตามมาจากการป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไม่ดี ความทุกข์ ทรมานจากภาวะโรค
และการรักษา การเป็นภาระของครอบครัวในด้าน
ค่าใช้จ่ายทั้งจากค่ารักษาพยาบาลและค่า ใช้จ่าย
อื่นๆ และผลกระทบต่อประเทศชาติในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้น ารูปแบบการบริการ 
Health Station เป็นการบริการที่สร้างความรับรู้
ให้กับประชาชน และแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังที่มี
แนว โน้ ม เพิ่ ม ม ากขึ้ น  โ ดยการท า ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลไก
ส าคัญโดยเป็นผู้ที่เก็บข้อมูลทั้งในชุมชนและด้าน
สุขภาพ ด้วยการให้บริการวัดความดัน เจาะเลือด
ของประชาชน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ผ่านระบบ
ส่งไปยังโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบการติดตาม
อาการของผู้ป่วย การมี Health Station จะท าให้
ข้อมูลสุขภาพจากงานบริการเบื้องต้น เช่น ค่า
ความดันโลหิต หรือข้อมูลการเจาะเลือด ถูกส่งไปที่
โรงพยาบาล ท าให้มีฐานข้อมูลสุขภาพ เป็นการ
เชื่อมโยงทั้งฐานข้อมูลและงานบริการเข้าด้วยกัน 
โรงพยาบาลก็จัดเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพได้ รวมไปถึงการวาง
แผนการรักษาของโรงพยาบาล และลดความแอด
อัดจากโรคเรื้อรังภายในโรงพยาบาลได้อีกด้วย11 
 จากข้อมูลและปัญหาข้างต้นผู้วิจัย เห็นถึง
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ป้องกันการเป็นผู้ป่วย ตามแนวคิดการดูแลตนเอง
ผ่านสถานีสุขภาพ (Health station) การศึกษา
ครั้งนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีโรคความ ดัน
โลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการลดการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งจะ

ท าให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ รูปแบบการดูแล ในกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกล
ไกลสถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัว
ขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยด าเนินการ
วิจัยทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ร่วมด้วย 
ท าการศึกษาในช่วงเดือน  มีนาคม ถึง เดือน
กรกฎาคม 2567 รวมระยะเวลา 5 เดือน และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      1) ประชากร ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่ม

ภาคีเครือข่ายเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และทีมผู้รับผิดชอบคลินิก
ความดันโลหิตสูง และภาคีเครือข่ายในชุมชน ใน
เชิงปริมาณกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลหั ว ข วา ง  อ า เภอ โกสุ มพิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม จ านวน 503 คน ที่อาศัยและท าการ
รักษาในพื้นที่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ในช่วงปีงบประมาณ 2567 

      2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณค านวณ
จากสูตรประมาณค่าสัดส่วน ในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลหัวขวาง อ าเภอ
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7,689 , 7,919 และ 8,405 ราย ตามล าดับ ต าบล
ที่มีกลุ่มผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หัวขวาง 
จ านวน 1,471 คน รองลงมาคือต าบล เขวาไร่ 
จ านวน 745 ราย และ ต าบลแพง จ านวน 548 
ราย ตามล าดับ10 จากสถิติดังกล่าว ผลกระทบของ
การเกิดโรคจะส่งผลตามมาจากการป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไม่ดี ความทุกข์ ทรมานจากภาวะโรค
และการรักษา การเป็นภาระของครอบครัวในด้าน
ค่าใช้จ่ายทั้งจากค่ารักษาพยาบาลและค่า ใช้จ่าย
อ่ืนๆ และผลกระทบต่อประเทศชาติ ในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้น ารูปแบบการบริการ 
Health Station เป็นการบริการที่สร้างความรับรู้
ให้กับประชาชน และแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังที่มี
แนว โน้ ม เพิ่ ม ม ากขึ้ น  โ ดยการท า ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลไก
ส าคัญโดยเป็นผู้ที่เก็บข้อมูลทั้งในชุมชนและด้าน
สุขภาพ ด้วยการให้บริการวัดความดัน เจาะเลือด
ของประชาชน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ผ่านระบบ
ส่งไปยังโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบการติดตาม
อาการของผู้ป่วย การมี Health Station จะท าให้
ข้อมูลสุขภาพจากงานบริการเบื้องต้น เช่น ค่า
ความดันโลหิต หรือข้อมูลการเจาะเลือด ถูกส่งไปที่
โรงพยาบาล ท าให้มีฐานข้อมูลสุขภาพ เป็นการ
เชื่อมโยงทั้งฐานข้อมูลและงานบริการเข้าด้วยกัน 
โรงพยาบาลก็จัดเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพได้ รวมไปถึงการวาง
แผนการรักษาของโรงพยาบาล และลดความแอด
อัดจากโรคเรื้อรังภายในโรงพยาบาลได้อีกด้วย11 
 จากข้อมูลและปัญหาข้างต้นผู้วิจัย เห็นถึง
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ป้องกันการเป็นผู้ป่วย ตามแนวคิดการดูแลตนเอง
ผ่านสถานีสุขภาพ (Health station) การศึกษา
ครั้งนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีโรคความ ดัน
โลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการลดการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งจะ

ท าให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษา สถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ตนเอง จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ รูปแบบการดูแล ในกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกล
ไกลสถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัว
ขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยด าเนินการ
วิจัยทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ร่วมด้วย 
ท าการศึกษาในช่วงเดือน  มีนาคม ถึง เดือน
กรกฎาคม 2567 รวมระยะเวลา 5 เดือน และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      1) ประชากร ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่ม

ภาคีเครือข่ายเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และทีมผู้รับผิดชอบคลินิก
ความดันโลหิตสูง และภาคีเครือข่ายในชุมชน ใน
เชิงปริมาณกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบล หั วขวา ง  อ า เภอ โกสุ มพิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม จ านวน 503 คน ที่อาศัยและท าการ
รักษาในพื้นที่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ในช่วงปีงบประมาณ 2567 

      2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณค านวณ
จากสูตรประมาณค่าสัดส่วน ในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลหัวขวาง อ าเภอ

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 83 คน 
โดยคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับ
สลากจาก 2 พื้นที่ เพื่อเป็นตัวแทนประชากร โดย
ครั้งนี้จับฉลากได้ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
จากนั้นสุ่มจากรายชื่อในเขตเทศบาลต าบลโกสุม
พิสัย และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ขนาดกลุ่ มตัวอย่ าง  (Sample size) 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) กระบวนการเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการ
อบรมทบทวนองค์ความรู้ การดูแลกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการสังเกตการณ์
ร่วมกับการประเมินคุณภาพกลุ่มตัวอย่างในสถานี
สุ ขภาพ  ด า เนิ นการคื นข้ อมู ล  ผลที่ ไ ด้ จ าก
กระบวนการ ผลของการเปล่ียนแปลง สาเหตุ 
ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิด
เป็นรูปแบบการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 2) เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนว
ค าถามปลายเปิดการสนทนาการด าเนินงานสถานี
สุขภาพ (Focus group) ใช้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และ
ภาคีเครือข่ายในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยประเด็นสนทนา
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In–depth interview) ประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบ และ การสังเกต (Observe) 
ประเด็นการสังเกตเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 
ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และความต้องการใน
การดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

  3) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมี 6 ชุด ดังนี้  ชุดเครื่องมือที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ชุดเครื่องมือที่ 2 แบบ

ประเมินการดูแลตนเอง ชุดเครื่องมือที่ 3 แบบ
ประเมินการบริโภคเกลือและโซเดียม ชุดเครื่องมือ
ที่ 4 แบบคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชุด
เครื่องมือที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจ ชุด
เครื่องมือที่ 6 แบบประเมินศักยภาพสถานีสุขภาพ 
(Health station) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบ
เก็บข้อมูลมาแจกแจง และน ามาประมวลผลทาง
สถิติโดยใช้โปรแกรม R-studio ค านวณโดยมีสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ สถานภาพ ระดับการศึกษา การดูแล
ตนเอง ศักยภาพการใช้สถานีสุขภาพ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความตระหนักการใช้ความเค็ม 
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ  โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 ในส่วนของ
คะแนน คะแนนการดูแลตนเอง คะแนนศักยภาพ
การใช้สถานีสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร คะแนนความตระหนักการใช้ความเค็ม 
คะแนนความพึงพอใจ เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง การ
พัฒนาโดยใช้  สถิติ Paired-t-test เปรียบเทียบ
คะแนน 

 
จริยธรรมงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ขอการรับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 
3/2567 ลงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 โดยค านึงถึง
จริยธรรมทางการวิจัยในการศึกษาตลอดเวลาและ
ให้ความส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ ด้านความเป็น
ส่ ว นตั ว  ( privacy) ด้ า นก า ร รั กษ าคว ามลั บ 
(confidentiality) และด้านการยินยอมพร้อมใจ 
(informed consent)  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 
ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ และรูป
แบบเดิมก่อนการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในเชิงคุณภาพพบว่าใน
อ าเภอโกสุมพิสัยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ไม่ได้เข้าระบบในการดูแลรักษา ขาด
คณะท างานและการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ขาด
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากการ
ระดมสมองได้พัฒนาแนวทางแก้ไขเบื้องต้นโดยมี
การส่งเสริมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. เข้า
มามีบทบาทและส่วนร่วมมากขึ้น พัฒนาแนวทาง
การด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) ใน
พื้นที่ชุมชน แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัดเจนและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้
สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน พัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ในกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มตัวอย่าง 83 คน 
พบว่ามีปัญหาผู้สูงอายุ จ านวน 36 คน ร้อยละ 
43.37 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
14 คน ร้อยละ 16.87 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.82 ดื่มสุรา จ านวน 
8 คน ร้อยละ 9.64 สูบบุหรี่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 
7.23 เคยป่วยจนต้องนอนพักในโรงพยาบาล 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.82 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกิน จ านวน 29 คน ร้อยละ 34.52 รอบเอวเกิน 
36 นิ้ว จ านวน 21 คน ร้อยละ 25.30 ค่าความดัน
โลหิต ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป จ านวน 76 
คน ร้อยละ 91.57 การรับประทานเค็มในอาหาร 
NaCl>0.70 mg% จ านวน 74 คน ร้อยละ 89.16 
ค่าน้ าตาลปลายน้ิว (DTX) มากกว่า 126 มก./ดล. 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 21.69 สายตาสั้น จ านวน 
4 คน ร้อยละ 4.82 สายตายาว จ านวน 17 คน 

ร้อยละ 20.48 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 83 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 64 
คน ร้อยละ 76.74 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
19 คน ร้อยละ 23.26 ตามล าดับ อาชีพส่วนมาก
ท านาจ านวน 32 คน ร้อยละ 38.37 รองลงมา
ค้าขาย จ านวน 28 คน ร้อยละ 34.19 และรับจ้าง 
จ านวน 23คน ร้อยละ 27.44 ตามล าดับ  อายุ
ส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป จ านวน 36 คน ร้อยละ 42.94 
รองลงมา 51-60 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 20.48 
และ  41-45 ปี  จ านวน 13 คน ร้อยละ 15.51 
ต า ม ล า ดั บ  ( Mean± SD= 63.23 ปี ± 2. 34, 
Min=31 ปี, Max=65 ปี) สถานภาพสมรส ส่วนมาก 
แต่งงาน จ านวน 63 คน ร้อยละ 75.35 รองลงมา
หม้าย จ านวน 13 คน ร้อยละ 15.11 และ โสด 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 9.54 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.
จ า น ว น  28 ค น  ร้ อ ย ล ะ  33.60 ร อ ง ล ง ม า
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 29 คน ร้อยละ 35.39 
และประถมศึกษา จ านวน 20 คน ร้อยละ 24.06 
ตามล าดับ 
 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ า เ ภ อ โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม 
กระบวนการพัฒนาคือแต่งตั้งคณะท างานในสถานี
สุขภาพ ก าหนดบทบาท ร่วมกันวางแผน การ
จัดหาและเลือกสถานที่ จัดหางบประมาณในการ
สนับสนุนอุปกรณ์และบูรณาการงบประมาณ
ร่วมกัน จัดอัตราก าลังในการปฏิบัติงาน การเก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์ การส่งต่อ ติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง จัดบริการและเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง 
โดยผ่านกลไกลสถานีสุขภาพ (Health station) 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนและ
สร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ก าหนดให้ชุมชนเป็นผู้จัดหาสถานที่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พัฒนาศักยภาพ อสม. และ ประชาชน
ในการใช้ Application และเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พัฒนาศักยภาพชุมชนเป็นแกนน าใน
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ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ และรูป
แบบเดิมก่อนการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในเชิงคุณภาพพบว่าใน
อ าเภอโกสุมพิสัยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่
มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ไม่ได้เข้าระบบในการดูแลรักษา ขาด
คณะท างานและการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ขาด
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากการ
ระดมสมองได้พัฒนาแนวทางแก้ไขเบื้องต้นโดยมี
การส่งเสริมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. เข้า
มามีบทบาทและส่วนร่วมมากขึ้น พัฒนาแนวทาง
การด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) ใน
พื้นที่ชุมชน แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัดเจนและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้
สภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน พัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ในกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มตัวอย่าง 83 คน 
พบว่ามีปัญหาผู้สูงอายุ จ านวน 36 คน ร้อยละ 
43.37 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 
14 คน ร้อยละ 16.87 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.82 ดื่มสุรา จ านวน 
8 คน ร้อยละ 9.64 สูบบุหรี่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 
7.23 เคยป่วยจนต้องนอนพักในโรงพยาบาล 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.82 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกิน จ านวน 29 คน ร้อยละ 34.52 รอบเอวเกิน 
36 นิ้ว จ านวน 21 คน ร้อยละ 25.30 ค่าความดัน
โลหิต ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป จ านวน 76 
คน ร้อยละ 91.57 การรับประทานเค็มในอาหาร 
NaCl>0.70 mg% จ านวน 74 คน ร้อยละ 89.16 
ค่าน้ าตาลปลายน้ิว (DTX) มากกว่า 126 มก./ดล. 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 21.69 สายตาสั้น จ านวน 
4 คน ร้อยละ 4.82 สายตายาว จ านวน 17 คน 

ร้อยละ 20.48 กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 83 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 64 
คน ร้อยละ 76.74 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
19 คน ร้อยละ 23.26 ตามล าดับ อาชีพส่วนมาก
ท านาจ านวน 32 คน ร้อยละ 38.37 รองลงมา
ค้าขาย จ านวน 28 คน ร้อยละ 34.19 และรับจ้าง 
จ านวน 23คน ร้อยละ 27.44 ตามล าดับ  อายุ
ส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป จ านวน 36 คน ร้อยละ 42.94 
รองลงมา 51-60 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 20.48 
และ  41-45 ปี  จ านวน 13 คน ร้อยละ 15.51 
ต า ม ล า ดั บ  ( Mean± SD= 63.23 ปี ± 2. 34, 
Min=31 ปี, Max=65 ปี) สถานภาพสมรส ส่วนมาก 
แต่งงาน จ านวน 63 คน ร้อยละ 75.35 รองลงมา
หม้าย จ านวน 13 คน ร้อยละ 15.11 และ โสด 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 9.54 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.
จ า น ว น  28 ค น  ร้ อ ย ล ะ  33.60 ร อ ง ล ง ม า
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 29 คน ร้อยละ 35.39 
และประถมศึกษา จ านวน 20 คน ร้อยละ 24.06 
ตามล าดับ 
 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ า เ ภ อ โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม 
กระบวนการพัฒนาคือแต่งตั้งคณะท างานในสถานี
สุขภาพ ก าหนดบทบาท ร่วมกันวางแผน การ
จัดหาและเลือกสถานที่ จัดหางบประมาณในการ
สนับสนุนอุปกรณ์และบูรณาการงบประมาณ
ร่วมกัน จัดอัตราก าลังในการปฏิบัติงาน การเก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์ การส่งต่อ ติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง จัดบริการและเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง 
โดยผ่านกลไกลสถานีสุขภาพ (Health station) 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนและ
สร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ก าหนดให้ชุมชนเป็นผู้จัดหาสถานที่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พัฒนาศักยภาพ อสม. และ ประชาชน
ในการใช้ Application และเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พัฒนาศักยภาพชุมชนเป็นแกนน าใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการก ากับ
ติดตามและประเมินการด าเนินงาน สถานีสุขภาพ 
(Health station) อย่างเคร่งครัด ก าหนดบทบาท 
คณะท างาน จัดหางบประมาณ อุปกรณ์ อัตรา
ก าลังคนในการปฏิบัติงาน แบบบุรณาการ พบ
ปัญหาขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ก าหนดแนวทาง
การปฏิบัติการด าเนินงานในสถานีสุขภาพ (Health 
station) เป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดท าร่างแนวทางการปฏิบัติ 
และน าไปใช้ในสถานีสุขภาพในชุมชนโดย อสม. 
 3) ผลของการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
    3.1) ผลการพัฒนาการดูแลตนเองในกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
พัฒนาการดูแลตนเองในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงภาพรวม อยู่ในระดับน้อย มีคะแนน
เฉลี่ย 2.73 คะแนน (S.D.=0.66) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ การไม่
รับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง 
ผักกาดกระป๋อง คะแนนเฉลี่ย 3.42 คะแนน 
รองลงมา การไม่รับประทานอาหารดองเค็ม เช่น 
ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ปลาร้า, การไปตรวจตรงตามวัน
และเวลาที่แพทย์นัด คะแนนเฉลี่ย 3.21 คะแนน
เท่ากัน และ การไม่รับประทานเนื้อสัตว์ชนิดที่ติด 
มัน เช่น หนังไก่ทอด หมูสามชั้น , การเฝ้าระวัง
ตัวเองเมื่อรู้สึกวิงเวียนหน้ามืดจะตรวจวัดความดัน, 
การตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองประจ า 
คะแนนเฉลี่ย 3.12 คะแนนเท่ากัน ตามล าดับ หลัง
การพัฒนาการดูแลตนเองในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนน
เฉล่ีย 3.98 (S.D.=1.39) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุ ด ในข้อ  การไม่
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ไข่
แดง เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก หอยนางรม คะแนน
เฉลี่ย 4.34 คะแนน รองลงมาการไม่รับประทานยา

สมุนไพรเพิ่ม เติมเมื่ ออาการไม่ดีขึ้น , การไม่
รับประทานเนื้อสัตว์ชนิดที่ติด มัน เช่น หนังไก่ทอด 
หมูสามชั้น คะแนนเฉลี่ย 4.32 คะแนนเท่ากัน และ 
การพูดคุยเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยู่เป็นประจ า 
คะแนนเฉลี่ย 4.26 คะแนน ตามล าดับ 
 3.2) ผลการพัฒนาการลดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อนการพัฒนาพฤติกรรมการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสู งภาพรวม อยู่ ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.60 คะแนน (S.D.=0.69) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
ในข้อ การมีพฤติกรรมการไม่เติม น้ าปลา หรือซีอิ้ว 
บนโต๊ะอาหารอีกครั้งก่อนรับประทานบนโต๊ะ
อาหาร คะแนนเฉลี่ย 2.87 คะแนน รองลงมา
พฤติกรรมสั่งอาหารโดยไม่เติมน้ าปลา หรือ ผงชูรส 
คะแนนเฉลี่ ย  2 .85 และ พฤติกรรมการไม่
รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน คะแนน
เฉลี่ย 2.82 คะแนน ตามล าดับ หลังการพัฒนา
พฤติกรรมการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.13 คะแนน (S.D.= 
1.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดในข้อ การมีพฤติกรรมการปรุงอาหารปรุง
เองที่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ย 4.56 คะแนน รองลงมา
มีพฤติกรรมการไม่เติม น้ าปลา หรือซีอิ้ว บนโต๊ะ
อาหารอีกครั้งก่อนรับประทานบนโต๊ะอาหาร มี
คะแนนเฉลี่ย 4.39 คะแนน และพฤติกรรมการไม่
รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน มี
คะแนนเฉลี่ย 4.24 คะแนน ตามล าดับ 
 3.3) ผลการพัฒนาพฤติกรรมการลดการ
บริโภคอาหารเสี่ยง หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
พัฒนาพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารเสี่ยง 
หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงภาพรวม อยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.64 คะแนน (S.D.=0.61) เมื่อพิจารณาเป็นราย
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ข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ พฤติกรรม
การดื่มน้ า เปล่ า  คะแนนเฉลี่ ย  3.23 คะแนน 
รองลงมาพฤติกรรมการไม่เติมน้ าตาลลงในอาหาร
ที่รับประทาน คะแนนเฉลี่ย 3.12 คะแนน และ 
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ, พฤติกรรม
การชิมอาหารเพื่อทดสอบความไม่เค็มด้วยน้ าปลา 
ซีอิ้ว ซอส คะแนนเฉลี่ย 2.84 คะแนนเท่ากัน 
ตามล าดับ หลังการพัฒนาพฤติกรรมการลดการ
บริโภคอาหารเสี่ยง หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.07 คะแนน (S.D.=1.45) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดในข้อ การมีพฤติกรรมการไม่เติมน้ าตาลลงใน
อาหารที่รับประทาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.32 คะแนน 
รองลงมาพฤติกรรมการไม่กินเนื้อสัตว์แปรรูป ไส้
กรอก หมูยอ แฮม ปลาเค็ม กุ้งแห้ง หรืออาหาร
กล่องแช่แข็ง มีคะแนนเฉลี่ย 4.29 คะแนน และ 
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าผลไม้ส าเร็จรูป คะแนน
เฉลี่ย 4.28 คะแนน ตามล าดับ 
 3.4) ผลการพัฒนาศักยภาพสถานีสุขภาพ 
(Health station) ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการพัฒนาศักยภาพ
สถานีสุขภาพ (Health station) อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวม อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.86 คะแนน (S.D.=0.74) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ียมากที่สุด
ในข้อ การใช้อุปกรณ์เบื้องต้น เช่น เครื่องชั่ ง
น้ าหนัก สายวัดเอว เครื่องวัดความดัน มีคะแนน
เฉลี่ย 3.28 คะแนน รองลงมาการบันทึกข้อมูล 
และจัดเก็บข้อมูล ณ ต้นสังกัดเพียงอย่างเดียว  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.18 คะแนน และการคัดกรอง
เบื้องต้นและคัดกรองปัจจัยเสี่ยงร่วมถึงการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด มีคะแนนเฉลี่ย 3.11 คะแนน 
ตามล าดับ หลังการพัฒนาศักยภาพสถานีสุขภาพ 
(Health station) อ า เภอ โกสุ มพิ สั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม ภาพรวม อยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน (S.D.=1.36) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ียมากที่สุด

ในข้อ การใช้อุปกรณ์เบื้องต้นและแบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและอุปกรณ์เครื่องวัดน้ าตาลปลายนิ้ว 
(DTX) และหรือเครื่องวัดออกชิเจนในเลือดและชุด
ตรวจเฉพาะโรคอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 คะแนน 
รองลงมาการใช้มีอุปกรณ์เบื้องต้นในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง คะแนนเฉลี่ย 4.28 คะแนน และการ
บันทึกข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ดิจิทัลอัตโนมัติ
เชื่อมโยงข้อมูลกับสถานพยาบาลเครือข่าย คะแนน
เฉลี่ย 4.26 ตามล าดับ 
 3.5)  ผลการพัฒนาความพึงพอใจ การ
พัฒนาสถานีสุขภาพ (Health station) เพื่อดูแล
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
พัฒนาความพึงพอใจ การพัฒนาสถานีสุขภาพ 
(Health station) เพื่อดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ภาพรวม อยู่ ใน ระดับน้อย 
คะแนนเฉ ล่ีย 2.69 คะแนน (S.D.=0.77) เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
ในข้อ ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 3.26 
คะแนน รองลงมาคือ ความรู้ความสามารถของ
ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านสถานีสุขภาพ , การประสานงานในภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 2.68 คะแนน
เท่ากัน และการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 
2.61 คะแนน ตามล าดับ หลังการพัฒนาความพึง
พอใจ การพัฒนาสถานีสุขภาพ (Health station) 
เพื่อดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.91 
คะแนน (S.D.=1.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า  คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุด ในข้อ  ความรู้
ความสามารถของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนน
เฉลี่ย 4.38 คะแนน รองลงมา อัธยาศัยไมตรี และ
ความเต็มใจของบุคลากรในสถานีสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ย 
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ข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ พฤติกรรม
การดื่มน้ า เปล่ า  คะแนนเฉลี่ ย  3.23 คะแนน 
รองลงมาพฤติกรรมการไม่เติมน้ าตาลลงในอาหาร
ที่รับประทาน คะแนนเฉลี่ย 3.12 คะแนน และ 
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ, พฤติกรรม
การชิมอาหารเพื่อทดสอบความไม่เค็มด้วยน้ าปลา 
ซีอิ้ว ซอส คะแนนเฉลี่ย 2.84 คะแนนเท่ากัน 
ตามล าดับ หลังการพัฒนาพฤติกรรมการลดการ
บริโภคอาหารเสี่ยง หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.07 คะแนน (S.D.=1.45) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดในข้อ การมีพฤติกรรมการไม่เติมน้ าตาลลงใน
อาหารที่รับประทาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.32 คะแนน 
รองลงมาพฤติกรรมการไม่กินเนื้อสัตว์แปรรูป ไส้
กรอก หมูยอ แฮม ปลาเค็ม กุ้งแห้ง หรืออาหาร
กล่องแช่แข็ง มีคะแนนเฉลี่ย 4.29 คะแนน และ 
พฤติกรรมการไม่ดื่มน้ าผลไม้ส าเร็จรูป คะแนน
เฉลี่ย 4.28 คะแนน ตามล าดับ 
 3.4) ผลการพัฒนาศักยภาพสถานีสุขภาพ 
(Health station) ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการพัฒนาศักยภาพ
สถานีสุขภาพ (Health station) อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวม อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.86 คะแนน (S.D.=0.74) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ียมากที่สุด
ในข้อ การใช้อุปกรณ์เบื้องต้น เช่น เครื่องชั่ ง
น้ าหนัก สายวัดเอว เครื่องวัดความดัน มีคะแนน
เฉลี่ย 3.28 คะแนน รองลงมาการบันทึกข้อมูล 
และจัดเก็บข้อมูล ณ ต้นสังกัดเพียงอย่างเดียว  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.18 คะแนน และการคัดกรอง
เบ้ืองต้นและคัดกรองปัจจัยเสี่ยงร่วมถึงการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด มีคะแนนเฉลี่ย 3.11 คะแนน 
ตามล าดับ หลังการพัฒนาศักยภาพสถานีสุขภาพ 
(Health station) อ า เภอ โกสุ มพิ สั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม ภาพรวม อยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน (S.D.=1.36) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ียมากที่สุด

ในข้อ การใช้อุปกรณ์เบื้องต้นและแบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและอุปกรณ์เครื่องวัดน้ าตาลปลายนิ้ว 
(DTX) และหรือเครื่องวัดออกชิเจนในเลือดและชุด
ตรวจเฉพาะโรคอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 คะแนน 
รองลงมาการใช้มีอุปกรณ์เบื้องต้นในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง คะแนนเฉลี่ย 4.28 คะแนน และการ
บันทึกข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ดิจิทัลอัตโนมัติ
เชื่อมโยงข้อมูลกับสถานพยาบาลเครือข่าย คะแนน
เฉลี่ย 4.26 ตามล าดับ 
 3.5)  ผลการพัฒนาความพึงพอใจ การ
พัฒนาสถานีสุขภาพ (Health station) เพื่อดูแล
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
พัฒนาความพึงพอใจ การพัฒนาสถานีสุขภาพ 
(Health station) เพื่อดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ภาพรวม อยู่ ใน ระดับน้อย 
คะแนนเฉ ล่ีย 2.69 คะแนน (S.D.=0.77) เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
ในข้อ ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 3.26 
คะแนน รองลงมาคือ ความรู้ความสามารถของ
ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านสถานีสุขภาพ , การประสานงานในภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 2.68 คะแนน
เท่ากัน และการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 
2.61 คะแนน ตามล าดับ หลังการพัฒนาความพึง
พอใจ การพัฒนาสถานีสุขภาพ (Health station) 
เพื่อดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.91 
คะแนน (S.D.=1.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า  คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุด ในข้อ  ความรู้
ความสามารถของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงผ่านสถานีสุขภาพ คะแนน
เฉลี่ย 4.38 คะแนน รองลงมา อัธยาศัยไมตรี และ
ความเต็มใจของบุคลากรในสถานีสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ย 

4.20 คะแนน และความใส่ใจในการดูแลกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสู งผ่านสถานีสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย 4.14 คะแนน ตามล าดับ 
 3.6 ผลการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงป้องกันการป่วย โดยใช้สถานี
สุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนพัฒนาผล
ตรวจสุขภาพกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
ผลตรวจดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐาน มากกว่า 
24.9 จ านวน 29 คน ร้อยละ 34.94 รอบเอวเกิน
กว่ามาตรฐาน มากกว่า 36 นิ้ว จ านวน 21 คน 
ร้อยละ 25.30 ความดันโลหิตสูงเกินต้ังแต่ 140/90 

มม. ปรอทข้ึนไป จ านวน 76 คน ร้อยละ 91.57 
การรับประทานอาหารเค็ม NaCl มากกว่า 0.70 
mg% จ านวน 74 คน ร้อยละ 89.16 หลังพัฒนา
ผลตรวจสุขภาพกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูง มีผลตรวจดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐาน 
มากกว่า 24.9 จ านวน 19 คน ร้อยละ 22.89 รอบ
เอวเกินกว่ามาตรฐาน มากกว่า 36 นิ้ว จ านวน 19 
คน ร้อยละ 22.89 ความดันโลหิตสูงเกินตั้งแต่ 
140/90 มม. ปรอทขึ้นไป จ านวน 13 คน ร้อยละ 
15.66 การรับประทานเค็ม ในอาหาร NaCl 
มากกว่า 0.70 mg% จ านวน 2 คน ร้อยละ 2.41 

  
ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่าน 
กลไกลสถานีสุขภาพ ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (n=83) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพฒันา 

t p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.73 0.66 น้อย 3.98 1.39 มาก 16.57 <0.001* 
2. พฤติกรรมลดการบริโภค
เกลือ และโซเดียม 2.60 0.69 น้อย 4.13 1.45 มาก 14.62 <0.001* 

3. พฤติกรรมการลดบริโภค
อาหารเสี่ยง หวาน ไขมัน 
โซเดียม 

2.64 0.61 น้อย 4.07 1.46 มาก 16.60 <0.001* 

4. ศักยภาพของสถานีสุขภาพ
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย 2.82 0.74 น้อย 3.92 1.36 ปานกลาง 7.94 <0.001* 

5. ความพึงพอใจ 2.69 0.77 น้อย 3.91 1.34 ปานกลาง 7.18 <0.001* 

 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูงผ่านกลไกลสถานีสุขภาพ พบว่า หลังการพัฒนา 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ และรูปแบบเดิม
ก่อนการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ในเชิงคุณภาพพบว่าในอ าเภอ

โกสุมพิสัยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มี
จ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ไม่ได้ เข้าระบบในการดูแลรักษา ขาด
คณะท างานและการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนท่ีขาด
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากการ
ระดมสมองได้พัฒนาแนวทางแก้ไขเบื้องต้นโดยมี
การส่งเสริมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดย อสม. เข้า
มามีบทบาทและส่วนร่วมมากขึ้น พัฒนาแนวทาง
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การด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) ใน
พื้นที่ชุมชน แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัดเจนและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน พัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนมากมีปัญหา
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน โรค
ประจ าตัวเป็นโรคไตเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกิน รอบเอวเกิน 36 นิ้ว ค่าความดันโลหิต ตั้งแต่ 
140/90 มม.ปรอทขึ้นไป การรับประทานอาหาร
เค็ม NaCl>0.70 mg% ค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) 
มากกว่า 126 มก./ดล. ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
อาชีพส่วนมากท านา อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป 
สถานภาพสมรสส่วนมากแต่งงาน การศึกษา
ส่วนมากมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. สอดคล้อง
กับ สุภาพร มงคลหมู่12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกลสถานี
สุขภาพต าบลหัวขวาง  อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เกิดจากการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มสงสัยป่วยผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีรูปแบบการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ควรมีการ
ส่ง เสริมหลักการควบคุมความดันโลหิตตาม
แนวทางการแพทย์  ร่ วมกับภาคี เ ครื อข่ าย 
คณะกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงระดับ
อ าเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ควรส่งเสริมผู้ป่วย
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง สอดคล้องกับ เรียมใจ พลเวียง และ มิ่ง
ขวัญ ภูหงษ์ทอง13 
 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามท าให้การ
ดูแลตนเองในกลุ่มผู้สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ดีขึ้น ช่วยในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

พัฒนาพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารเสี่ยง 
หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงดีขึ้น ศักยภาพสถานีสุขภาพ (Health 
station) ดีขึ้น ผลการพัฒนาความพึงพอใจดีขึ้น 
สอดคล้องกับ อมรรัตน์ พันธ์คีรี14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) ส่วนกลางควรให้สนับสนุนในการดูแล
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
การเป็นผู้ป่วยรายใหม่ สนับสนุนพัฒนาระบบการ
ดูแลตนเอง การควบคุมการรับประทานอาหาร
เสี่ยง เกลือ โซเดียม หวาน เค็ม มัน โดยใช้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสถานีสุขภาพ ผลักดัน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน และประชาชน 
  2) ระดับจังหวัดควรให้การสนับสนุน
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น ด้านบุคลากร 
ด้านอุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อการบริการในสถานี
สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของประชาชน
ในชุมชน  
  3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรสนับสนุน
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของ
กลุ่ มสงสั ยป่ วย โรคความดัน โลหิ ตสู ง ในยุ ค
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย โดยสร้างความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายผ่านระบบกรุ๊ปไลน์และ
โปรแกรม SRR7 
  
  2.ข้อเสนอแนะในการน าสู่การปฏิบัติ 
   การน ารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ไปใช้ในการ
ดูแลผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ควรมี
การก าหนดขั้นตอนในการ ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน
ในทีมภาคีเครือข่าย  ชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง โดย
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การด าเนินงานสถานีสุขภาพ (Health station) ใน
พื้นที่ชุมชน แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัดเจนและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชน และสร้างการรับรู้
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน พัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนมากมีปัญหา
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน โรค
ประจ าตัวเป็นโรคไตเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกิน รอบเอวเกิน 36 นิ้ว ค่าความดันโลหิต ตั้งแต่ 
140/90 มม.ปรอทขึ้นไป การรับประทานอาหาร
เค็ม NaCl>0.70 mg% ค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) 
มากกว่า 126 มก./ดล. ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
อาชีพส่วนมากท านา อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป 
สถานภาพสมรสส่วนมากแต่งงาน การศึกษา
ส่วนมากมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. สอดคล้อง
กับ สุภาพร มงคลหมู่12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกลสถานี
สุขภาพต าบลหัวขวาง  อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เกิดจากการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มสงสัยป่วยผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีรูปแบบการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ควรมีการ
ส่งเสริมหลักการควบคุมความดันโลหิตตาม
แนวทางการแพทย์  ร่ วมกับภาคี เ ครื อข่ าย 
คณะกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงระดับ
อ าเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ควรส่งเสริมผู้ป่วย
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง สอดคล้องกับ เรียมใจ พลเวียง และ มิ่ง
ขวัญ ภูหงษ์ทอง13 
 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามท าให้การ
ดูแลตนเองในกลุ่มผู้สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ดีขึ้น ช่วยในการลดพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

พัฒนาพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารเสี่ยง 
หวาน มัน และโซเดียม ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงดีขึ้น ศักยภาพสถานีสุขภาพ (Health 
station) ดีขึ้น ผลการพัฒนาความพึงพอใจดีขึ้น 
สอดคล้องกับ อมรรัตน์ พันธ์คีรี14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) ส่วนกลางควรให้สนับสนุนในการดูแล
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
การเป็นผู้ป่วยรายใหม่ สนับสนุนพัฒนาระบบการ
ดูแลตนเอง การควบคุมการรับประทานอาหาร
เสี่ยง เกลือ โซเดียม หวาน เค็ม มัน โดยใช้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสถานีสุขภาพ ผลักดัน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน และประชาชน 
  2) ระดับจังหวัดควรให้การสนับสนุน
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น ด้านบุคลากร 
ด้านอุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อการบริการในสถานี
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของประชาชน
ในชุมชน  
  3) ภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรสนับสนุน
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของ
กลุ่ มสงสั ยป่ วย โรคความดัน โลหิ ตสู ง ในยุ ค
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย โดยสร้างความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายผ่านระบบกรุ๊ปไลน์และ
โปรแกรม SRR7 
  
  2.ข้อเสนอแนะในการน าสู่การปฏิบัติ 
   การน ารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ไปใช้ในการ
ดูแลผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ควรมี
การก าหนดขั้นตอนในการ ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน
ในทีมภาคีเครือข่าย  ชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง โดย

มุ่งเน้นการจัดการสุขภาพร่วมกันของชุมชนและ
การส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  ลดการบริโภคอาหาร หวาน 
เค็ม มัน  สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ี
ป้องกันได้ ท าให้เกิดสุขภาพดีแบบยั่งยืน 
   2) สถานีสุขภาพเป็นแนวทางให้
ประชาชนในชุมชน สามารถประเมินสุขภาพตนเอง
ได้เบื้องต้น  สามารถจัดการตนเองให้มีสุขภาพดีได้  
ประชาชนในชุมชนมีที่ศึกษาเรียนรู้และฝึกทักษะ
ด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง   จากการรณรงค์ 
สื่อประชาสัมพันธ์ การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ตนเอง การลดการบริโภคอาหารเสี่ยงในชุมชน  
 
   3) การน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มา
บูรณาการในระบบสถานีสุขภาพ เช่น โปรแกรม 
SRR7 Line group  ระบบ Tele-medicine  ควร
มีการอบรมและเต รียมความพร้อมส าหรับ 
บุคลากร อสม.และเครือข่ายในชุมชน  เพื่อให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการดูแลชุมชนได้ครอบคลุมในการ
ดูแลสุขภาพทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย  
เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  และลดความ
แออัดในโรงพยาบาลได้ 
 
  3.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1. การน ารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านกลไกล
สถานีสุขภาพ (Health station) ต าบลหัวขวาง 
อ า เภอโก สุมพิสั ย  จั งหวัดมหาสารคาม ไป

ประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชน ควรใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงพัฒนา ประเมินผลและปรับปรุงอย่างน้อย 
3 วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบที่ช่วยให้ให้ภาคี
เครือข่ายมีระบบการป้องกันโรคเรื้อรังรายใหม่และ
แก้ไขปัญหาโรคเรื้องรังได้ 
   2. ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ใน
การดูแลตนเอง ด้านโภชนาการ และอาหารเสี่ยง 
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับส่งเสริมให้คนในชุมชนเข้าถึง
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ผ่ า น ส ถ า นี สุ ข ภ า พ  แ ล้ ว วั ด
ประสิทธิภาพการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง  
   3. การวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมการ
ทดลองเปรียบเทียบในพื้นที่ ชุมชนที่ มีขนาด
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น เ พื่ อ ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง
ประสิทธิภาพการดูแลกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้ดีขึ้นตามความต่างในแต่ละบริบทต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้น าชุมชน อสม. และบุคลากรทางการ
แ พ ท ย์  ที่ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี ใ น
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้ งผู้ อ านวยการ โรงพยาบาลโกสุมพิสั ย 
สาธารณสุขอ าเภอโกสุมพิสัย นายแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดมหาสารคาม ที่ ให้ความ
อนุ เคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่ ง
ประสบความส าเร็จ 
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