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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและปัญหาการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2) พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ และ 3) ประเมินผลของรูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ ต าบลสองห้อง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะท่ี 3 การถอดบทเรียนและ
สรุปผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) สถานีสุขภาพชุมชน 2) ทีมสุขภาพชุมชน 3) ระบบการจัดการข้อมูล 4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
และ 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 
157.84 mmHg เป็น 132.65 mmHg และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 93.15 mmHg เป็น 82.34 mmHg 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.68 
คะแนน เป็น 4.02 คะแนน คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 4.56 คะแนน เป็น 8.04 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.52, S.D. = 0.42) 
ค าส าคัญ: ควบคุมระดับความดันโลหิต, ความดันโลหิตสูง, สถานีสุขภาพ 

Abstract 
 This action research aimed to 1) study the health situation and service problems for hypertensive 
patients, 2) develop a blood pressure control model using health stations, and 3) evaluate the effectiveness 
of the blood pressure control model using health stations in Song Hong Subdistrict, Muang Buriram District, 
Buriram Province. The research was divided into three phases: Phase 1 - situation and problem analysis, 
Phase 2 - model development, and Phase 3 - lesson learned and conclusion. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics.  
 The results revealed that the developed blood pressure control model using health stations 
consisted of five key components: 1) Community Health Station, 2) Community Health Team, 3) Data 
Management System, 4) Patient Care Process, and 5) Self-Management Support. After implementing the 
model, the mean systolic blood pressure decreased significantly from 157.84 mmHg to 132.65 mmHg, and 
the mean diastolic blood pressure decreased significantly from 93.15 mmHg to 82.34 mmHg (p < 0.001). 
Additionally, the mean self-care behavior score increased significantly from 2.68 to 4.02, and the mean ACIC 
score increased significantly from 4.56 (moderate level) to 8.04 (good level) (p < 0.001). Participants reported 
high satisfaction with the model (mean = 4.52, S.D. = 0.42).  
Keywords: Blood Pressure Control, Hypertension, Health Station 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รายงานล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก1 ระบุว่ามี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน
ทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน
ในปี พ.ศ. 2568 โรคนี้เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ที่ร้ายแรง ทั้งโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และ
โรคไตเรื้อรัง ในประเทศไทย สถานการณ์มีความ
รุนแรงไม่แตกต่างกัน โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2 ใน 3 ของประชากร
ไทยทั้งหมด2แม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษาและ
การเข้าถึงยาลดความดันโลหิต แต่กลับพบว่าอัตรา
การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ยังอยู่ในระดับต่ ามาก ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ช่องว่างที่ส าคัญระหว่างการมียาและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ กับความสามารถในการน าไปใช้ให้
เกิดผลจริงในระดับประชากร 
 ที่ผ่านมา แนวทางการจัดการโรคความดัน
โลหิตสูงมักเน้นที่การรักษาในสถานพยาบาลเป็น
หลัก ท าให้เกิดข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งความ
แออัดของสถานพยาบาล การเข้าถึงบริการที่ไม่
ท่ัวถึง ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามรักษา และ
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน งานวิจัย3 ได้
ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่เน้นชุมชนเป็นฐานสามารถเพิ่มอัตราการควบคุม
ความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่งานวิจัย
ดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้กับบริบท
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทท่ีมี
ทรัพยากรจ ากัด  การให้ค าปรึกษาด้ านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วยควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีขึ้น แต่ยังขาดการบูรณาการกับระบบ
สุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในท้องถิ่น ในบริบทของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข4 ได้ริ เริ่มแนวคิด "สถานีสุขภาพ" 
(Health Station) ซึ่ ง เ ป็นจุดบริการสุขภาพใน
ชุมชนท่ีออกแบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองได้อย่าง
สะดวก อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดนี้ไปปฏิบัติ
จริงยังมีช่องว่างท่ีส าคัญ โดยเฉพาะการขาด
รูปแบบการด าเนินงานท่ีเป็นระบบ การขาดการ
ประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม และการขาด
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า
การทดลองใช้สถานีสุขภาพพบว่า สถานีสุขภาพ 
จัดตั้งขึ้นโดยชุมชนสนับสนุนการจัดการ เพิ่มการ
เข้าถึงและมีกระบวนการดูแลตรวจวัดและติดตาม 
ประเมินความเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 3 หมอ 
ร่วมกับการน าเทคโนโลยีสนับสนุนให้พฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลคุมความดันโลหิต
ได้ดีผู้ให้และผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น5 และการศึกษาการพัฒนาและประเมินผล
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ผ่านกลไกสถานีสุขภาพ (Health station) 
ต าบลหั ว ข ว า ง  อ า เ ภอ โกสุ มพิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม พบว่าการใช้รูปแบบพบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการลดเกลือและ
โซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง
ลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพ่ิมข้ึน และ
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ภายหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 16.57 , 14.62 , 
16.60, 7.94, 7.18 ตามล าดับ6 
 สถานการณ์ในพื้นที่ต าบลสองห้อง อ าเภอ
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ สะท้อนปัญหาที่
เกิดขึ้นทั่วประเทศ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตลาดชัย รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ทั้งหมด 540 คน และพบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราผู้ป่วยราย
ใหม่ในปี พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 คิดเป็น
ร้อยละ 2.3, 3.33 และ 4.46 ตามล าดับ7  ที่น่าเป็น
ห่วงคือ อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์เป้าหมายยังอยู่ในระดับต่ ามาก เพียงร้อย
ละ 24.47 , 28.43 และ 12.04 ในแต่ละปี ซึ่ง
ห่างไกลจากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 66.00 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รายงานล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก1 ระบุว่ามี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน
ทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน
ในปี พ.ศ. 2568 โรคนี้เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ที่ร้ายแรง ทั้งโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และ
โรคไตเรื้อรัง ในประเทศไทย สถานการณ์มีความ
รุนแรงไม่แตกต่างกัน โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2 ใน 3 ของประชากร
ไทยทั้งหมด2แม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษาและ
การเข้าถึงยาลดความดันโลหิต แต่กลับพบว่าอัตรา
การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ยังอยู่ในระดับต่ ามาก ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ช่องว่างที่ส าคัญระหว่างการมียาและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ กับความสามารถในการน าไปใช้ให้
เกิดผลจริงในระดับประชากร 
 ที่ผ่านมา แนวทางการจัดการโรคความดัน
โลหิตสูงมักเน้นท่ีการรักษาในสถานพยาบาลเป็น
หลัก ท าให้เกิดข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งความ
แออัดของสถานพยาบาล การเข้าถึงบริการที่ไม่
ทั่วถึง ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามรักษา และ
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน งานวิจัย3 ได้
ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่เน้นชุมชนเป็นฐานสามารถเพิ่มอัตราการควบคุม
ความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่งานวิจัย
ดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้กับบริบท
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีมี
ทรัพยากรจ ากัด  การให้ค าปรึกษาด้ านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วยควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีขึ้น แต่ยังขาดการบูรณาการกับระบบ
สุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในท้องถิ่น ในบริบทของประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข4 ได้ริ เริ่มแนวคิด "สถานีสุขภาพ" 
(Health Station) ซึ่ ง เป็นจุดบริการสุขภาพใน
ชุมชนที่ออกแบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองได้อย่าง
สะดวก อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดนี้ไปปฏิบัติ
จริงยังมีช่องว่างที่ส าคัญ โดยเฉพาะการขาด
รูปแบบการด าเนินงานที่เป็นระบบ การขาดการ
ประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม และการขาด
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างผู้เก่ียวข้องทุก
ภาคส่วน จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า
การทดลองใช้สถานีสุขภาพพบว่า สถานีสุขภาพ 
จัดตั้งขึ้นโดยชุมชนสนับสนุนการจัดการ เพิ่มการ
เข้าถึงและมีกระบวนการดูแลตรวจวัดและติดตาม 
ประเมินความเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 3 หมอ 
ร่วมกับการน าเทคโนโลยีสนับสนุนให้พฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลคุมความดันโลหิต
ได้ดีผู้ให้และผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น5 และการศึกษาการพัฒนาและประเมินผล
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองของกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ผ่านกลไกสถานีสุขภาพ (Health station) 
ต าบลหั ว ข ว า ง  อ า เ ภอ โกสุ มพิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม พบว่าการใช้รูปแบบพบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการลดเกลือและ
โซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียง
ลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพิ่มขึ้น และ
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ภายหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 16.57 , 14.62 , 
16.60, 7.94, 7.18 ตามล าดับ6 
 สถานการณ์ในพื้นที่ต าบลสองห้อง อ าเภอ
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ สะท้อนปัญหาที่
เกิดขึ้นทั่วประเทศ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตลาดชัย รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ทั้งหมด 540 คน และพบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราผู้ป่วยราย
ใหม่ในปี พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 คิดเป็น
ร้อยละ 2.3, 3.33 และ 4.46 ตามล าดับ7  ที่น่าเป็น
ห่วงคือ อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์เป้าหมายยังอยู่ในระดับต่ ามาก เพียงร้อย
ละ 24.47 , 28.43 และ 12.04 ในแต่ละปี ซึ่ง
ห่างไกลจากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 66.00 

จากการวิเคราะห์เชิงลึก พบช่องว่างที่ส าคัญใน
ระบบการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดบริการที่ไม่
ทั่วถึงและไม่ครอบคลุม 2) การเข้าถึงบริการท่ี
จ ากัดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ห่างไกล 3) 
การขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนในการดูแลและติดตาม และ 4) การขาด
การบูรณาการระหว่างบุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน การพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยต้องอาศัยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบที่
ตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาที่แท้จริง
ของพื้นที่ เชื่อมโยงทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่
ในชุมชน และสร้างความยั่งยืนในระยะยาว ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิด8 ที่ว่าการจัดการโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพและการบูรณาการกับระบบ
สุขภาพชุมชน ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่
จะพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต
โดยใช้สถานีสุขภาพ ต าบลสองห้อง อ าเภอเมือง
บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อแก้ไขช่องว่างของ
งานวิจัยที่ผ่านมาและสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและ
ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
       2. เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ ต าบลสองห้อง 
อ าเภอเมือง บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย ์
       3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ ต าบลสอง
ห้อง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งการ
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ บริบท สภาพปัญหาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ขาดนัดและไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้  ระยะที่  2 การพัฒนา
รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพ และระยะที่ 3 ถอดบทเรียน สรุปผล
การด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงาน พร้อมทั้งวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาในครั้งต่อไป และพัฒนาข้อตกลงร่วมกัน
อย่างยั่งยืน ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 1. กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ ผู้วิจัย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล บ้านตลาดชั ย  จ านวน 3  คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 16 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 16 คน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 คน บุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน และ
ตัวแทนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ จ านวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 44 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2) มีเวลาเข้าร่วม
จนสิ้นสุดโครงการ และ 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่จริง
ต ล อ ด ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจน
สิ้นสุดโครงการ 
 2. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (I10) ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัย
อยู่ในต าบลสองห้อง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์  ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านตลาดชัย อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ 
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จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง 
เดือนมีนาคม 2568 จ านวน 110 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 2) สามารถอ่านเขียน และ
เข้ า ใจภาษาไทยได้  และ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงร่วมด้วย เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และ 2) มี
ภาวะทุพพลภาพ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
 1) สถานีสุขภาพ ประกอบด้วยเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตดิจิทัลอัตโนมัติที่ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐาน, แนวทางการประเมินสุขภาพและจัดการ
ความเสี่ยงผ่าน Application, และระบบเช่ือมโยง
ข้ อ มู ล ด้ ว ย  Application Smart อ ส ม .  กั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2) คู่มือการดูแลตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุมความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรค การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา และการจัดการความเครียด 
 3) แผนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการติดตามเยี่ยม
บ้าน และแผนการประเมินผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 )  แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ อายุ  ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย โรคประจ าตัวอื่นๆ ค่าความดันโลหิต 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ
อาชีพ 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ9 จ านวน 17 ข้อ เป็นความถี่
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยที่  
 คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ ง 
(ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 
5-6 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติ เป็นประจ า
(ปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์) 
 จากนั้นน าคะแนนมาแบ่งเป็น 3 ระดับ10 
ดังนี้  
 ระดับต่ า  (0-50 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (51-67 คะแนน) 
 ระดับสูง  (68-85 คะแนน) 
 3) แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  (Assessment of Chronic Illness Care, 
version 3.5 ฉบับภาษาไทย)11 ซึ่งมีการประเมิน 7 
หัวข้อ คือ 1) การจัดระบบบริการสุขภาพ 2) การ
ประสานงานกับชุมชน 3) ระดับปฏิบัติการ 4) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ 5) การออกแบบระบบ
บริการสุขภาพ 6) ระบบเวชระเบียน และ 7) 
การบูรณาการองค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
โดยมีการก าหนดค่าคะแนนสูงสุดไว้ที่ 11 และแต่
ละข้อได้แบ่งคะแนนย่อยให้ลดหลั่นกันไป  
 คะแนน 0 หมายถึง มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการ
ดูแลโรคเรื้อรัง 
 คะแนน 11 หมายถึง มีการดูแลสนับสนุน
โรคเรื้อรังอย่างเต็มที่ 
 ความหมายของช่วงคะแนนมีดังนี้  
 0 ถึง 2  หมายถึง มีการสนับสนุนน้อยหรือ
จ ากัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 3 ถึง 5  หมายถึง มีการสนับสนุนปานกลาง
ต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง 
เดือนมีนาคม 2568 จ านวน 110 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจคลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 2) สามารถอ่านเขียน และ
เข้ า ใจภาษาไทยได้  และ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงร่วมด้วย เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และ 2) มี
ภาวะทุพพลภาพ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
 1) สถานีสุขภาพ ประกอบด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตดิจิทัลอัตโนมัติที่ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐาน, แนวทางการประเมินสุขภาพและจัดการ
ความเสี่ยงผ่าน Application, และระบบเชื่อมโยง
ข้ อ มู ล ด้ ว ย  Application Smart อ ส ม .  กั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2) คู่มือการดูแลตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุมความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรค การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา และการจัดการความเครียด 
 3) แผนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการติดตามเยี่ยม
บ้าน และแผนการประเมินผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 )  แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ อายุ ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย โรคประจ าตัวอื่นๆ ค่าความดันโลหิต 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ
อาชีพ 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ9 จ านวน 17 ข้อ เป็นความถี่
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยที่  
 คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติ 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ ง 
(ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 
5-6 ครั้ง/สัปดาห์) 
 คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติ เป็นประจ า
(ปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์) 
 จากนั้นน าคะแนนมาแบ่งเป็น 3 ระดับ10 
ดังนี้  
 ระดับต่ า  (0-50 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (51-67 คะแนน) 
 ระดับสูง  (68-85 คะแนน) 
 3) แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  (Assessment of Chronic Illness Care, 
version 3.5 ฉบับภาษาไทย)11 ซึ่งมีการประเมิน 7 
หัวข้อ คือ 1) การจัดระบบบริการสุขภาพ 2) การ
ประสานงานกับชุมชน 3) ระดับปฏิบัติการ 4) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ 5) การออกแบบระบบ
บริการสุขภาพ 6) ระบบเวชระเบียน และ 7) 
การบูรณาการองค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
โดยมีการก าหนดค่าคะแนนสูงสุดไว้ท่ี 11 และแต่
ละข้อได้แบ่งคะแนนย่อยให้ลดหลั่นกันไป  
 คะแนน 0 หมายถึง มีข้อจ ากัดเก่ียวกับการ
ดูแลโรคเรื้อรัง 
 คะแนน 11 หมายถึง มีการดูแลสนับสนุน
โรคเรื้อรังอย่างเต็มที่ 
 ความหมายของช่วงคะแนนมีดังนี้  
 0 ถึง 2  หมายถึง มีการสนับสนุนน้อยหรือ
จ ากัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 3 ถึง 5  หมายถึง มีการสนับสนุนปานกลาง
ต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 

 6 ถึง 8  หมายถึง มีการสนับสนุนต่อการ
ดูแลโรคเรื้อรัง 
 9 ถึง 11  หมายถึง มีการสนับสนุนดีมากต่อ
การดูแลโรคเรื้อรัง 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ป่วย
ต่อรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (Rating Scale)9 มี
ความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
การประเมินคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดับ10 โดย
ค านวณช่วงการวัดดังนี้  
 ช่วงการวัด = (ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนน
ต่ าสุด) / จ านวนชั้น = 1.33  
 การแปลความหมายข้อมูล พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของช่วงระดับคะแนนของความพึงพอใจ
ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00  ห ม า ย ถึ ง  มี
ความพึงพอใจระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66  ห ม า ย ถึ ง  มี
ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 ห ม า ย ถึ ง  มี
ความพึงพอใจระดับน้อย 
 5) แบบบันทึกการวัดความดันโลหิต เป็น
แบบบันทึกค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยบันทึกค่าความดันโลหิตทั้งค่า 
Systolic Blood Pressure (SBP) และ Diastolic 
Blood Pressure (DBP) ในแต่ละครั้งที่มีการวัด 
พร้อมทั้งวันที่และเวลาที่ท าการวัด  
 6) แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม เป็น
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในแต่ละกิจกรรมที่จัดขึ้น  
 7) แบบบันทึกการรับยาตามนัดและการ
รับประทานยา เป็นแบบบันทึกการรับยาตามนัด
และการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือและตรวจสอบหา

ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่า CVI เท่ากับ 0.89 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 และมีค่า CVI 
เท่ากับ 0.93 
 การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามขั้นตอนการ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) โ ด ย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหา 
 1) การเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ทดสอบและแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จากนั้น
ขอจริยธรรมในการวิจั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รวมถึงประสานงานกับ
ผู้ที่เกี่ยวขอ้งในพื้นที่ 
 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการส ารวจ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พื้นที่ วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยในพื้นที่ จัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย และสรุปสถานการณ์และปัญหาในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยในพื้นที่ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิต 
 1) การวางแผน (Planning) โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
ใช้สถานีสุขภาพ ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
และแผนการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
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ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ และจัดท าแนว
ทางการด าเนินงานสถานีสุขภาพ 
 2) การปฏิบัติการ (Action) มีขั้นตอนดังนี ้
 - จัดตั้งสถานีสุขภาพในพื้นที่ต าบลสองห้อง 
อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 - อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการใช้สถานีสุขภาพและการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 - ด าเนินการตามแผนการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 3) การสังเกตการณ์ (Observation)  
 - ติดตามการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด
ไว ้
 - เก็บรวบรวมข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรม
ของผู้ป่วย 
 - บันทึกผลการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
 -  บั นทึ กปั ญห าแ ละอุ ป ส ร รค ในก า ร
ด าเนินงาน 
 4) ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection)  
 - วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนที่
ก าหนดไว ้
 - ประเมินผลการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วย 
 - ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพ 
 - สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 ระยะที่ 3 การถอดบทเรียนและสรุปผล 
 1) การถอดบทเรียน โดยการจัดประชุมเพ่ือ
ถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จและปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และสรุปรูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใปใช้สถานีสุขภาพที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 

 2) การสรุปผลและจัดท าข้อเสนอแนะ โดย
ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินงานในภาพรวม จัดท า
ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพไปใช้ในพื้นที่อื่น 
และจัดท าแนวทางในการพัฒนาต่อยอดรูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานี
สุขภาพ 
 3) การเผยแพร่ผลงาน จัดเวทีน าเสนอผล
การด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ จัดท า
เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเพื่อเผยแพร่ใน
รูปแบบรายงานฉบับสมบูรณ์ น าเสนอผลการวิจัย
ในเวทีวิชาการ หรือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ และ
ขยายผลการด าเนินงานไปยังพื้นที่อ่ืนๆ ในอ าเภอ
เมืองบุรีรัมย ์
 4) การพัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน 
ผู้ วิจัยจัดท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้มีส่ วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ก าหนด
แนวทางการด าเนินงานในระยะยาว และวางแผน
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 3) คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย 5) การวัดความดัน
โลหิต วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ประกอบด้วย 1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 3) 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
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ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ และจัดท าแนว
ทางการด าเนินงานสถานีสุขภาพ 
 2) การปฏิบัติการ (Action) มีขั้นตอนดังนี ้
 - จัดตั้งสถานีสุขภาพในพื้นที่ต าบลสองห้อง 
อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 - อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการใช้สถานีสุขภาพและการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 - ด าเนินการตามแผนการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 3) การสังเกตการณ์ (Observation)  
 - ติดตามการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด
ไว ้
 - เก็บรวบรวมข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรม
ของผู้ป่วย 
 - บันทึกผลการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
 -  บั นทึ กปั ญห าแ ละอุ ป ส ร รค ในก า ร
ด าเนินงาน 
 4) ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection)  
 - วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนที่
ก าหนดไว ้
 - ประเมินผลการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วย 
 - ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพ 
 - สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 ระยะที่ 3 การถอดบทเรียนและสรุปผล 
 1) การถอดบทเรียน โดยการจัดประชุมเพ่ือ
ถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัย
ความส าเร็จและปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และสรุปรูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใปใช้สถานีสุขภาพที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 

 2) การสรุปผลและจัดท าข้อเสนอแนะ โดย
ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินงานในภาพรวม จัดท า
ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพไปใช้ในพื้นที่อื่น 
และจัดท าแนวทางในการพัฒนาต่อยอดรูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานี
สุขภาพ 
 3) การเผยแพร่ผลงาน จัดเวทีน าเสนอผล
การด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ จัดท า
เอกสารสรุปผลการด าเนินงานเพื่อเผยแพร่ใน
รูปแบบรายงานฉบับสมบูรณ์ น าเสนอผลการวิจัย
ในเวทีวิชาการ หรือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ และ
ขยายผลการด าเนินงานไปยังพื้นที่อ่ืนๆ ในอ าเภอ
เมืองบุรีรัมย ์
 4) การพัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน 
ผู้ วิจัยจัดท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้มีส่ วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ก าหนด
แนวทางการด าเนินงานในระยะยาว และวางแผน
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 3) คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย 5) การวัดความดัน
โลหิต วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ประกอบด้วย 1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 3) 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การควบคุมระดับความดันโลหิต วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1) สถานการณ์ภาวะสุขภาพและปัญหา
การให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.82 มี
อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 33.64 อายุเฉลี่ย 
56.72 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.91 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.82 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.64 มี
รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อย
ละ 52.73 รายได้เฉล่ีย 7 ,835.27 บาทต่อเดือน 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี 
ร้อยละ 46.36 ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 7.26 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอื่น ร้อยละ 59.09 ส่วนผู้ที่มี
โรคประจ าตัวอื่น พบว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูง
มากที่สุด ร้อยละ 29.09 รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 24.55 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) อยู่ในระดับ
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (140-159 mmHg) ร้อย
ละ 50.91 รองลงมาคือระดับความดันโลหิตสูง
ระดับ 2 (160 -179 mmHg) ร้อยละ 37.27 
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก 157.84 mmHg 
ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับความดันโลหิตสูงระดับ 1 (90-99 mmHg) 
ร้อยละ 57.27 รองลงมาคือระดับก่อนความดัน
โลหิตสูง (80-89 mmHg) ร้อยละ 24.55 ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 93.15 mmHg 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
53.64 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 38.18 
และระดับสูง ร้อยละ 8.18 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 49.62 คะแนน 
 ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากการระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนร่วมในการ

วิจัย พบปัญหาส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาด้าน
การเข้าถึงบริการ เนื่องจากระยะทางไกล ขาดผู้พา
มา มีภาระอาชีพ ระบบบริการแออัด และการขาด
นัด 2) ปัญหาด้านการจัดการตนเองของผู้ป่วย ขาด
ความรู้และทักษะการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลัง
กาย รับประทานยาไม่ถูกต้อง และไม่ติดตามวัด
ความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง 3) ปัญหาด้านระบบ
บริการสุขภาพ บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดการบูรณา
การเครือข่าย ขาดเครื่องมือติดตามผู้ป่วยในชุมชน 
และระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน 4) ปัญหาด้าน
ชุมชนและครอบครัว ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และไม่มีจุด
บริการวัดความดันโลหิตในชุมชน 
 ผลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังก่อนการพัฒนารูปแบบ  ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เร้ือรังในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
4.56 (S.D. = 0.92) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่ า เฉลี่ ยสูงสุดคือ ระบบเวชระเบียน 
ค่าเฉลี่ย 5.36 (S.D. = 1.43) รองลงมาคือ การ
สนับสนุนการตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 5.12 (S.D. = 1.32) 
และการออกแบบระบบบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
4.84 (S.D. = 1.19) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ การประสานงานกับชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.75 
(S.D. = 1.08) 
 2) ผลการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
ใช้สถานีสุขภาพ จากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ระยะที่  1 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เพื่อ
พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
ใช้สถานีสุขภาพ ต าบลสองห้อง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้รูปแบบดังนี้ 
 รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
ใ ช้ ส ถ านี สุ ข ภ าพ  ( BP Control with Health 
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Station Model) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 
 1) สถานีสุขภาพชุมชน: จัดตั้ง 8 แห่งใน
พื้นที่สาธารณะที่เข้าถึงสะดวก มีเครื่องวัดความดัน
โลหิตดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบ สมุดบันทึกข้อมูล 
และสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 2) ทีมสุขภาพชุมชน: อสม. ที่ผ่านการอบรม
เป็นผู้ดูแลประจ าสถานี ผู้น าชุมชนและท้องถิ่น
สนับสนุนทรัพยากร และบุคลากรสาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงทางวิชาการ 
 3) ระบบการจัดการข้อมูล: ใช้ Application 
Smart อสม .  บันทึ กและ เชื่ อม โยงข้ อมู ลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมระบบแจ้ง
เตือนกรณีความดันสูงเกินเกณฑ์หรือขาดนัด 
 4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย: มีคู่มือการดูแล
ตนเอง ก าหนดการวัดความดันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
จัดอบรมให้ความรู้ ระบบเยี่ยมบ้าน ส่งยาถึงบ้าน 
และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละครั้ง 
 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง: สร้าง
แรงจูงใจและพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง จัดตั้ง
กลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษา และยกย่องผู้ป่วยต้นแบบที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบด าเนินการใน 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การจัดตั้งสถานีสุขภาพ การพัฒนา
ศักยภาพทีมสุขภาพชุมชน การพัฒนาระบบการ
จัดการข้อมูล การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
และการพัฒนาการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 3) ผลการประเมินรูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) เท่ากับ 132.65 
mmHg (S.D. = 10.27) ลดลงจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 157.84 mmHg (S.D. 
= 14.93) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิส
โตลิกหลังการพัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (t = 18.42, p < 0.001, 95% CI: 22.47 
- 27.91) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(DBP) หลังการพัฒนารูปแบบเท่ากับ 82.34 
mmHg (S.D. = 5.93) ลดลงจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.15 mmHg (S.D. = 
7.68) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกห
ลังการพัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 14.25 , p < 0.001 , 95% CI: 9.32 - 
12.30)  
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ  พบว่าหลั งการพัฒนารูปแบบ กลุ่ ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม เท่ ากั บ  4.02 คะแนน (S.D. = 0.45) 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.68 คะแนน (S.D. = 0.57) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างด้ วยส ถิติ  Paired t-test พบว่ า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
(t = 22.83, p < 0.001, 95% CI: 1.22 - 1.46)  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < 
0.001) โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ 
ด้านการติดตามอาการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.91 
ค ะ แ น น  (t = 21.67, 95% CI: 1.74 -  2.08) 
รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย เพิ่มขึ้น 1.29 
คะแนน (t = 14.75, 95% CI: 1.12 - 1.46) และ
ด้านการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้น 1.24 คะแนน 
(t = 16.32, 95% CI: 1.09 - 1.39) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า
หลังการพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในภาพรวมเท่ากับ 8.04 
คะแนน (S.D. = 0.87) เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา
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Station Model) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 
 1) สถานีสุขภาพชุมชน: จัดตั้ง 8 แห่งใน
พื้นที่สาธารณะที่เข้าถึงสะดวก มีเครื่องวัดความดัน
โลหิตดิจิทัลที่ผ่านการสอบเทียบ สมุดบันทึกข้อมูล 
และสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 2) ทีมสุขภาพชุมชน: อสม. ที่ผ่านการอบรม
เป็นผู้ดูแลประจ าสถานี ผู้น าชุมชนและท้องถิ่น
สนับสนุนทรัพยากร และบุคลากรสาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงทางวิชาการ 
 3) ระบบการจัดการข้อมูล: ใช้ Application 
Smart อสม .  บันทึ กและ เชื่ อม โยงข้ อมู ลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมระบบแจ้ง
เตือนกรณีความดันสูงเกินเกณฑ์หรือขาดนัด 
 4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย: มีคู่มือการดูแล
ตนเอง ก าหนดการวัดความดันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
จัดอบรมให้ความรู้ ระบบเยี่ยมบ้าน ส่งยาถึงบ้าน 
และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละครั้ง 
 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง: สร้าง
แรงจูงใจและพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง จัดตั้ง
กลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษา และยกย่องผู้ป่วยต้นแบบที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบด าเนินการใน 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การจัดตั้งสถานีสุขภาพ การพัฒนา
ศักยภาพทีมสุขภาพชุมชน การพัฒนาระบบการ
จัดการข้อมูล การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
และการพัฒนาการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 3) ผลการประเมินรูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) เท่ากับ 132.65 
mmHg (S.D. = 10.27) ลดลงจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 157.84 mmHg (S.D. 
= 14.93) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิส
โตลิกหลังการพัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (t = 18.42, p < 0.001, 95% CI: 22.47 
- 27.91) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(DBP) หลังการพัฒนารูปแบบเท่ากับ 82.34 
mmHg (S.D. = 5.93) ลดลงจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.15 mmHg (S.D. = 
7.68) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกห
ลังการพัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 14.25 , p < 0.001 , 95% CI: 9.32 - 
12.30)  
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ  พบว่าหลั งการพัฒนารูปแบบ ก ลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม เท่ ากั บ  4.02 คะแนน (S.D. = 0.45) 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.68 คะแนน (S.D. = 0.57) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างด้ วยสถิติ  Paired t-test พบว่ า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
(t = 22.83, p < 0.001, 95% CI: 1.22 - 1.46)  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < 
0.001) โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ 
ด้านการติดตามอาการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.91 
ค ะ แ น น  (t = 21.67, 95% CI: 1.74 -  2.08) 
รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย เพิ่มขึ้น 1.29 
คะแนน (t = 14.75, 95% CI: 1.12 - 1.46) และ
ด้านการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้น 1.24 คะแนน 
(t = 16.32, 95% CI: 1.09 - 1.39) 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า
หลังการพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในภาพรวมเท่ากับ 8.04 
คะแนน (S.D. = 0.87) เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา

รูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 คะแนน (S.D. = 
0.92) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในภาพรวมหลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.27,  
p < 0.001, 95% CI: 3.14 to 3.82) 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน  (p < 0.001) โดย
ด้ านที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงมากที่ สุ ดคื อ  การ
ประสานงานกับชุมชน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.52 
ค ะ แ น น  ( t = 18.76, 95% CI: 4.03 - 5.01) 
รองลงมาคือ การบูรณาการองค์ประกอบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง เพิ่มขึ้น 3.91 คะแนน (t = 15.85, 
95% CI: 3.42 - 4.40) และการจัดระบบบริการ
สุขภาพ เพิ่มขึ้น 3.62 คะแนน (t = 14.52, 95% 
CI: 3.12 - 4.12) 
 4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 
 พบว่ากลุ่ม ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.52 (S.D. = 0.42) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุก
ข้อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการใช้บริการสถานีสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 4.72  
(S.D. = 0.46) รองลงมาคือ ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อรูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้
สถานีสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 4.68 (S.D. = 0.47) และ
ความสะดวกในการเข้าถึงสถานีสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
4.65 (S.D. = 0.48) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ระบบการบันทึกและติดตามข้อมูล 
ค่าเฉลี่ย 4.32 (S.D. = 0.71) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัย เรื่อง "การพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สถานีสุขภาพ 

ต าบลสองห้อง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์" 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
และปัญหาการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตโดย
ใช้สถานีสุขภาพ และประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเข้าถึงบริการ
ที่สะดวก โดยผลการวิจัยพบการลดลงของระดับ
ความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญและการเพิ่มขึ้นของ
สัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้หลังการพัฒนารูปแบบ สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของพัฒนาภรณ์ หาญค าภา5 ที่พบว่า 
การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิต
โดยใช้สถานีสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนัยนา อินทรวง12 ที่
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) การที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย 
ประการแรก การจัดตั้งสถานีสุขภาพในชุมชนช่วย
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ติดตามระดับความดันโลหิตได้อย่างสม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับแนวคิดของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค2 ที่ระบุว่า การตรวจวัดความดันโลหิต
อย่างสม่ าเสมอที่สถานีสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วย
ให้ประชาชนรู้ข้อมูลสุขภาพและตระหนักถึงปัจจัย
รบกวนทางสุขภาพต่างๆ ที่ต้องเฝ้าระวัง เพื่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ประการที่สอง การมี
ทีมสุขภาพชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ท าให้สามารถให้ค าแนะน าและติดตามผู้ป่วยได้
อย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ 
โคกสีอ านวย และคณะ6 ที่พบว่า การส่งเสริมการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดย อสม. มีส่วนร่วม และการ
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แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัด เจนเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ประการท่ีสาม การใช้เทคโนโลยีในการบันทึกและ
เชื่อมโยงข้อมูลผ่าน Application Smart อสม. 
ช่วยให้การติดตามผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ สามารถแจ้งเตือนกรณีที่ผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์หรือไม่มาวัด
ความดันโลหิตตามก าหนด สอดคล้องกับการศึกษา
ของณิชกานต์ กากแก้ว และศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล
13 ที่พบว่า การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นหลังการพัฒนารูปแบบ 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยและการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เป็น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาพร ปะตาทะโย14 ที่
พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยอาจเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมให้
ความรู้ และทักษะการดูแลตนเอง การสร้าง
แรงจูงใจโดยการยกย่องชมเชยผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  และการจัด
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของคัทลียา วสุธาตา15 ที่
พบว่า การจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้และค าแนะน า การ
ตั้งเป้าหมาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
การเยี่ยมบ้าน และการสะท้อนกลับผลการพัฒนา 
ส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการติดตามอาการเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(เพิ่มขึ้น 1.91 คะแนน) อาจเป็นผลมาจากการมี
สถานีสุขภาพในชุมชนที่เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถมาวัดความดันโลหิตได้บ่อยครั้ง
ขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดสถานีสุขภาพ2 ที่ระบุว่า 
สถานีสุขภาพเป็นทางเลือกหนึ่งในการคัดกรอง 
ติดตามความดันโลหิตและปริมาณน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหลังการพัฒนารูปแบบ โดยเฉพาะด้านการ
ประสานงานกับชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก
ที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วน
ร่ วมของชุมชนในการดู แลผู้ ป่ วย โรค เรื้ อ รั ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเรียมใจ พลเวียง และ 
มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง16 ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิด
ภาคีเครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงระดับอ าเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
ในการดแูลตนเอง 
 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ในการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 6 ของ
แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี พ.ศ. 
2560-2564 ที่เน้นการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างบูรณาการ และ
พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้
สามารถจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้ ซึ่ งมี
เป้ าประสงค์ เพื่ อ ให้ เ กิ ดการขับ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานและการสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการถอดบทเรียน พบว่าปัจ จัย
ความส าเร็จที่ส าคัญของการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน การเข้าถึงบริการที่
สะดวก การพัฒนาศักยภาพ อสม. การเชื่อมโยง
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แต่งตั้ งคณะท างานที่ชัด เจนเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ประการที่สาม การใช้เทคโนโลยีในการบันทึกและ
เชื่อมโยงข้อมูลผ่าน Application Smart อสม. 
ช่วยให้การติดตามผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ สามารถแจ้งเตือนกรณีที่ผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์หรือไม่มาวัด
ความดันโลหิตตามก าหนด สอดคล้องกับการศึกษา
ของณิชกานต์ กากแก้ว และศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล
13 ที่พบว่า การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นหลังการพัฒนารูปแบบ 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยและการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เป็น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาพร ปะตาทะโย14 ที่
พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยอาจเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมให้
ความรู้ และทักษะการดูแลตนเอง การสร้าง
แรงจูงใจโดยการยกย่องชมเชยผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  และการจัด
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของคัทลียา วสุธาตา15 ที่
พบว่า การจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิต สูง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้และค าแนะน า การ
ตั้งเป้าหมาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
การเยี่ยมบ้าน และการสะท้อนกลับผลการพัฒนา 
ส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการติดตามอาการเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(เพิ่มขึ้น 1.91 คะแนน) อาจเป็นผลมาจากการมี
สถานีสุขภาพในชุมชนที่เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถมาวัดความดันโลหิตได้บ่อยครั้ง
ขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดสถานีสุขภาพ2 ที่ระบุว่า 
สถานีสุขภาพเป็นทางเลือกหนึ่งในการคัดกรอง 
ติดตามความดันโลหิตและปริมาณน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหลังการพัฒนารูปแบบ โดยเฉพาะด้านการ
ประสานงานกับชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก
ที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วน
ร่ วมของชุมชนในการดู แลผู้ ป่ วย โรค เรื้ อ รั ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเรียมใจ พลเวียง และ 
มิ่งขวัญ ภูหงส์ทอง16 ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบ
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิด
ภาคีเครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงระดับอ าเภอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
ในการดแูลตนเอง 
 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 6 ของ
แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี พ.ศ. 
2560-2564 ที่เน้นการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานอย่างบูรณาการ และ
พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้
สามารถจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้ ซึ่ งมี
เป้ าประสงค์ เพื่ อ ให้ เ กิ ดการขับ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานและการสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จากผลการถอดบทเรียน พบว่าปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญของการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน การเข้าถึงบริการที่
สะดวก การพัฒนาศักยภาพ อสม. การเช่ือมโยง

ข้อมูล การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการมีต้นแบบที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเรืองศิริ เจริญพงษ์17 ที่พบว่า แนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ควร
มีการพัฒนาความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถจัดการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้การพัฒนารูปแบบประสบความส าเร็จ 
สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของ 

House18 ที่ เน้นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรางคนา แสงผล19 
ที่พบว่ า  รูปแบบการสร้ าง เสริมการรับรู้ ต่ อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพควร
ประกอบด้วย การท างานแบบบูรณาการในรูปแบบ
คณะท างาน และการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ 
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