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การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม มีความมุ่งหมายเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิง

บรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ด าเนินการวิจยัโดยใชแ้นวทางของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; 
& Mc Taggart. 1990) รว่มกับเทคนิคการระดมพลงัสรา้งสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC) เพื่อ
พฒันารูปแบบการจัดการสขุภาพเชิงบูรณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งพัฒนาผูป่้วยและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวทางของ ADKAR Model   ผูม้ีสว่นร่วมในการ
วิจยั ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 16 คน  ผูด้แูล จ านวน 16 คน และทีมจดัการสขุภาพใน
ชมุชน จ านวน 10 คน และ โดยเก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุม่ การสมัภาษณ ์และการใหต้อบแบบสอบถาม โดย
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวเิคราะหเ์นือ้หา สว่นเชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา  สถิติทดสอบวลิคอกซนั
และการทดสอบแมน - วิทนีย  ์ยู ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  ผลการวิจัยไดรู้ปแบบการจัดการสขุภาพเชิง
บรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย 5 รูปแบบย่อย ไดแ้ก่ 1)รูปแบบการสรา้งเครือข่ายในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  2) รูปแบบการสนบัสนุนจากระบบบริการสาธารณสขุในชุมชน 3) รูปแบบการ
สนับสนุนจากองค์กรต่างๆในชุมชน 4) รูปแบบของกระบวนการท างานในชุมชน  5) รูปแบบของการบรรลุ
เป้าหมายของการด าเนินการ  โดยผลของการใชรู้ปแบบจดัการสขุภาพเชิงบูรณาการ พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลมี
ความตระหนกัรู ้ความปรารถนา ความรู ้ความสามารถ และการเสริมแรงสนบัสนนุดีขึน้กว่าก่อนด าเนินการวิจยั 
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย. และระดบัความดนัโลหิตดีขึน้กวา่ก่อนด าเนินการวิจยั ที่
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05   
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This study is a participatory action research. The purpose is to construct an integrative 

health management model for hypertensive patients based on the research of Kemmis and 
McTaggart and the model of Appreciation Influence Control (AIC). The objectives are to develop an 
integrative health management model for hypertensive patients, especially the developmental 
concepts based on the ADKAR model. The samples used in this study were comprised of 16 
hypertensive patients, 16 caregivers, and 10 people on the community health management team. 
The data collection was made by group discussions, interviews, and surveys. The qualitative analysis 
was interpreted by content analysis. The quantitative analysis was done by descriptive statistics, and 
the Wilcoxon-Mann-Whitney U test at a significance level of 0.05 The investigation revealed that the 
integrative health management model for hypertensive patients was comprised of five sub-models: 
(1) Networking for Behavior Change model (NBC); (2) Health Service Support model (HSS); (3) 
Community Participation and Support model (CPS); (4) Community Working Process model (CUP); 
and (5) Achieving Goal in Overall Model (AGO). The model was then implemented and evaluated for 
its effectiveness. The results showed that the hypertensive patients and caregivers had more 
awareness, desires, knowledge, ability, and also reinforcement compared to those prior to the 
investigation. The patients also had behaviors aligned with the three Aor 2 Sor 1 Yor and a proper 
level of hypertension at a statistically significant level of 0.05. 
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อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบรุี ท่ีท  าใหก้ารวิจยัส าเร็จลุล่วงดว้ยดี ขอขอบคณุครอบครวั ท่ีช่วยเหลือ 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ปัจจบุนัความเจรญิกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไป ท าใหบ้คุคล

มีพฤติกรรมเส่ียง ต่อการเกิดโรคต่างๆ เพิ่มมากขึน้ และยงัส่งผลต่อการใชชี้วิตของบุคคลนัน้เป็น
อย่างมาก แผนยทุธศาสตรส์ขุภาพดีวิถีชีวิตไทย ปี 2554-2563 (ส านกังานยทุธศาสตรส์ขุภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) ไดว้ิเคราะหปั์จจยัเส่ียงของประชาชนจาก
การบรโิภคอาหารและหารด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รสมนั รสเค็ม มากเกินไป มีการบริโภคผกัและ
ผลไมน้อ้ย การขาดออกก าลงักาย บุคคลไม่สามารถดแูลอารมณแ์ละจดัการปัญหาความเครียด
ของตนเอง มกัมีการสบูบหุรี่ และการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์ โรคอว้น เหลา่นีส้ง่ผลกระทบตอ่
โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตท่ีซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัของประเทศ ไดแ้ก่กลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้งรงั 
ซึ่งเป้าหมายหลกัคือการลดอัตราการเกิดโรคดงักล่าวขา้งตน้ ดว้ยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม คือ 
การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายอยา่งเพียงพอ การจดัการอารมณไ์ด ้  

องคก์ารอนามยัโลก (2559) รายงานวา่ปัจจบุนัโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงู เป็น
สาเหตกุารตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลา้นคน หรือรอ้ยละ12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ทัง้ยงัมีผล
สญูเสียปีสุขภาวะ 57 ลา้นปี จ านวนผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูทั่วโลกพบว่ามีจ านวนเกือบถึงพนัลา้น
คน ซึ่งสองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพฒันา และพบว่ากลุ่มวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตใ้น3คน จะพบ 1คน มีภาวะความดนัโลหิตสูงโดยในปี  2568 คาดการณ์ว่า ประชากรวัย
ผูใ้หญ่จ านวน 1.56 พนัลา้นคน จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากนีย้งัพบว่า  ประมาณ  4 ใน 
10 คน ของวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีความดนัโลหิตสูงและในหลายๆ ประเทศทั่วโลก
พบว่า 1ใน 5 คน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู และมีการประมาณวา่ 9 ใน 10 ของวยัผูใ้หญ่
ท่ีมีอายไุปจนถึง 80 ปี จะป่วยเป็นโรคนี ้

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดส้  ารวจพบว่า ประชาชนท่ีป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสงูท่ีสามารถจดัการตนเองท่ีท าใหค้า่ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตไิด ้มีจ  านวนไม่ถึงรอ้ย
ละ 20  ปัญหาของการควบคมุระดบัความดนัโลหิตเกิดจากการคิดว่าการป่วยของตนเองปกติแลว้
หยดุรบัประทานยาเองไม่ไปพบแพทย ์ รบัประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัและเกลือสูง 
ขาดการออกก าลงักาย มีปัจจยัเส่ียงตา่งๆ สง่ผลใหผู้ป่้วย เม่ือกลบัไปรกัษาตวัท่ีบา้นยงัคงมีการใช้
ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขัน้รุนแรงและเสียชีวิตในท่ีสุด (กรม
ควบคุมโรค, 2558)  โดยท่ีสาเหตุหลักท่ีท าใหป้ระชาชนทั่วโลกมีการเสียชีวิตในอายุท่ีนอ้บและ
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ยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรง เป็นฆาตกรเงียบ (silent killer) เป็นโรคท่ีไม่มีสญัญาณเตือนถึง
อาการและอาการแสดงของโรค ผูค้นจ านวนมากเป็นโรคนีโ้ดยท่ีไม่รูต้วัมาก่อนว่าตนเองมีภาวะ
ความดนัโลหิตสงู และหากไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาจะท าใหมี้ความเส่ียงตอ่การเกิดโรครุนแรง ไดแ้ก่
หวัใจและโรคไตวายได ้ดงันัน้โรคความดนัโลหิตสงูจึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคแทรก
ซ้อนหลายชนิด ได้แก่  โรคหลอดเลือดหั วใจ (coronary heart disease) โรคหัวใจล้มเหลว 
(congestive heart failure) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคไตวาย 
(renal failure) เป็นตน้ จากรายงานการเฝา้ระวงัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจ
ขาดเลือด ของจงัหวดัในพืน้ท่ีสาธารณสขุเขต  4  ตัง้แต ่ในปี2560 พบว่า จงัหวดันนทบรุีมีจ  านวน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีภาวะแทรกซอ้นสงูสดุโดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 657.48 ตอ่แสนประชากร 
(ส านกัระบาดวิทยา, 2560) ในปี พ.ศ. 2559เขตพืน้ท่ีจงัหวดันนทบรุี มีอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,100.74 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 1,023.54 ต่อแสน
ประชากร  (ศนูยข์อ้มลูขา่วสารสาธารณสขุและเทคโนโลยี, 2561) 

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละปล่อยใหสู้งเป็นเวลานานจะท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได ้การควบคุมความดันโลหิตเป็นเรื่องส าคัญท่ีผู้ ป่วยตอ้ง
จัดการดว้ยตนเอง โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึน้ของระดบัความดัน
โลหิตใหเ้หมาะสมไดแ้ก่ พฤติกรรม 3อ.2ส.1ย. การรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงั
กาย การจดัการอารมณ ์งดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์งดสบูบหุรี่ และควบคมุโรคดว้ยยา ทัง้นีก้ารท่ี
บคุคลจะจดัการตนเองในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย. เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล โดยท่ี
แบบจ าลองการจดัการความเปล่ียนแปลงบคุคลของโมเดล ADKAR   (Hiatt, 2006) ซึ่งสามารถใช้
เป็นแนวทางการจัดการความเปล่ียนแปลงให้ทั้งปัจเจกบุคคลและชุมชน ได้แก่ การสรา้งการ
ตระหนกัรู ้ (Awareness) ถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงตนเอง การตระหนกัรูจ้ะเกิดขึน้ไดก็้
ตอ่เม่ือบุคคลรบัรูแ้ละเขา้ใจถึงลกัษณะของการท่ีจะจดัการกับปัญหาตนเอง  ท าไมจึงจ าเป็นตอ้ง
เปล่ียนแปลงและความเส่ียงท่ีมาจากการไมย่อมเปล่ียนแปลงตนเอง การเกิดความตระหนกัรูจ้ะท า
ใหเ้กิดแรงจูงใจในการท่ีจดัการปัญหาตนเอง และมีความปรารถนา(Desire) ท่ีจะมีส่วนร่วมและ
สนบัสนนุการเปล่ียนแปลงตนเอง การจะประสบผลลพัธท่ี์ดีได ้นอกจากนีย้งัมีองคป์ระกอบในดา้น
ความรู ้(Knowledge)ในการท่ีจะจดัการสขุภาพตนเองท่ีจะท าใหก้ารเปล่ียนแปลงตนเองส าเรจ็ อีก
ทัง้จะตอ้งมีการสรา้งทกัษะความสามารถ (Ability)ท่ีจะปฏิบตัิตามพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงให้
เกิดผลส าเร็จในระดบัท่ีตัง้เปา้หมายไว้ และยงัตอ้งมีการเสรมิแรงสนบัสนนุ (Reinforcement) ของ
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ครอบครัวและชุมชน ท่ีช่วยสนับสนุนการเปล่ียนแปลงต่อบุคคลหรือชุมชนได้ (Hiatt, 2006) 
นอกจากนี้ การท่ีบุคคลจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองอันน าสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ี
ตอ้งการไดน้ั้น จ  าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน ในการจัดการปัญหา
สุขภาพนัน้ โดยผูว้ิจยัไดน้  าเทคนิคกระบวนการ เอไอซี  (Appreciation influence control) ซึ่งเป็น
เทคนิคท่ีจะสามารถใหป้ระชาชนมารว่มกนัในการวางแผนแกไ้ขปัญหา ซึ่งเทคนิคนีเ้ป็นเทคนิคท่ีมี
ความสามารถท าใหข้องชุมชนเขา้มามีส่วนรว่มในการคิดแกไ้ขปัญหารวมทัง้การวางแผนพัฒนา
ชมุชนท่ีตนอยู่อาศยั ประกอบกบัไดน้  าแนวคิดของกระบวนการวิจยัปฏิบตักิารแบบมีสว่นรว่มซึ่งจะ
ประกอบดว้ยแนวคิดส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ความร่วมมือกัน (Collaborative) ของเครือข่าย
ชุมชนในทุกกิจกรรม  2) การเคล่ือนไหวภายในกลุ่ม (Group dynamic) โดยการปฏิบตัิงานจะใช้
กระบวนการกลุ่มมาเป็นเครื่องมือในการด าเนินการ  3) การสะท้อนผลตามวงจรบันไดเวียน 
(Spiral of reflective) โดยก าหนดประเด็นท่ีสนใจรว่มกนัและด าเนินการโดยยึดหลกั 4 ประการ ท่ี
เป็นวงจร คือ 1) การจดัท าแผน (Plan) เพ่ือน าเอาปัญหามาวางแผนแกไ้ขและแนวทางการวางแผน
ตอ้งมีความยืดหยุ่น และสามารถปรบัประยกุตใ์หเ้ขา้กบัสถาณการณท่ี์อาจส่งผลกระทบตอ่แผนท่ี
ก าหนดไวไ้ด ้2) การปฏิบตัิตามแผน (Action) ซึ่งเป็นการด าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไว ้3) การ
สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) เป็นการสังเกตการณ์ด้วยเทคนิคต่างๆเพ่ือน าไปสู่การ
ปรบัปรุงการด าเนินการ 4) การสะท้อนผลการปฏิบตัิ (Reflect) เป็นการทบทวนการปฏิบัติเพ่ือ
พฒันาการในวงรอบตอ่ไป (Kemmis; & McTaggart, 1988)  โดยท่ีผูว้ิจยัไดน้  าทฤษฎีแนวคิดและ
กระบวนการขา้งตน้มาบูรณาการในการด าเนินการวิจยัเพ่ือสงัเคราะหใ์หเ้กิดรูปแบบการจัดการ
สุขภาพท่ีมีการบูรณาการและเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ และรูปแบบนี ้ควรมี
องคป์ระกอบและกระบวนการ ตลอดจนกิจกรรมในการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปใช้
ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง เพ่ือควบคุมโรคใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ย่าง
เหมาะสมตอ่ไป 

ชุมชนบา้นคลองขวาง หมู่ท่ี 3 ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เป็น
ชมุชนท่ีตัง้อยู่ในเขตรบัผิดชอบขององคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดั
นนทบรุี จากการศึกษาจากการคดักรองปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ป่วยระดับความดัน
โลหิตสงู มีการบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรบัประทานอาหารประเภททอด ของหมกัดอง 
การใชผ้งชรูสในการปรุงอาหารเป็นประจ า รอ้ยละ 60.0 การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีน า้ตาลสงู เป็นประจ า 
รอ้ยละ 41.0 และไม่มีการออกก าลังกายรอ้ยละ 56.0 และเม่ือตรวจสอบประวัติผู้ป่วยจากเวช
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ระเบียนจ านวน  20  ราย พบว่า รอ้ยละ 41 มีคา่ความดนัโลหิตมากกว่าเกณฑ(์ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท) (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัคลองขวาง, 2562) ผูว้ิจยัจึงจะน าแนวคิดดงักล่าว
ข้างตน้ ไดแ้ก่ แนวคิดการจัดการความเปล่ียนแปลงบุคคลของโมเดล  ADKAR  เทคนิคเอไอซี 
กระบวนการวิจยัปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม มาด าเนินการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่อง 
การบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่ การงดด่ืมสุรา และการ
รบัประทานยา มาบรูณาการการด าเนินการรว่มกบัชมุชนเพ่ือพฒันารูปแบบในการจดัการสขุภาพ
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน ตอ่ไป 

ปัญหาการวิจัย 
1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มีพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเอง ไม่เหมาะสม ส่งผล

ตอ่การควบคมุระดบัความดนัโลหิต และภาวะแทรกซอ้นจากโรค 
2. ผูด้แูลยงัไม่สามารถสนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเองไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
3. ชมุชนยงัไมมี่สว่นรว่มในการจดัการปัญหาสขุภาพของผูป่้วย 

ค าถามการวิจัย 
1. บริบทในการจัดการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในมิติของระดับบุคคล 

ครอบครวั และชมุชน ปัจจบุนัเป็นอยา่งไร  
2. กระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือขา่ยเพ่ือน าไปสูก่ารสรา้งรูปแบบ

การจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยควรอยา่งไร  
3. รูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยท่ีสรา้งและพฒันาขึน้จากการมีส่วน

รว่มของชมุชนและภาคีเครือขา่ย สามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพผูป่้วยและผูด้แูลไดห้รือไม่ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย   
ตัง้ความมุ่งหมายหลกัเพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพเชิงบูรณาการในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง โดยก าหนดความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจยัท่ีสอดคลอ้งกับค าถามการวิจัย 
โดยมี 3 ขอ้ ดงันี ้

1. เพ่ือศึกษาบริบทในการจัดการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับ
บคุคล ครอบครวั และชมุชน ในปัจจบุนั  
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2. เพ่ือศึกษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการสรา้ง
และพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีเกิดจากกระบวนการมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่ายเม่ือน าไปใชใ้นสถานการณ์
จรงิ 

ความส าคัญของการวิจัย  
1. ไดรู้ปแบบการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยเชิงบูรณาการท่ีมีประสิทธิผล สามารถสรา้ง

เสรมิพฤตกิรรมตามหลกั 3อ. 2ส.1ย.ของผูป่้วยใหเ้พิ่มมากขึน้ได ้
2. ผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ สามารถท่ีจะควบคุมความดัน

โลหิตไมใ่หส้งูขึน้ และ/หรือ สามารถลดความดนัโลหิตใหล้ดลงได ้
3.  เป็นแนวทางใหบ้คุลากรสาธารณสขุ รวมถึงภาคีเครือขา่ยท่ีเก่ียวขอ้งน าไปประยกุตใ์ช้

ในการดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
4. เกิดขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการขับเคล่ือนกิจกรรมดา้นสุขภาพของหน่วยงาน

สาธารณสขุในการจดักิจกรรมในผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 

ขอบเขตของการวิจัย   
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตของการวิจยั ซึ่งสอดคลอ้งกบัความมุง่หมายของการวิจยั ดงันี ้ 

ขอบเขตด้านพืน้ทีห่รือสนามศึกษา (setting) ประกอบด้วย 
สนามศึกษาในการวิจัยครัง้นีคื้อ ชุมชนคลองขวาง หมู่ท่ี 3 ต าบลคลองขวาง 

อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบรุี 
ขอบเขตด้านผู้เข้าร่วมวิจัย (Participants) 

ผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี ้ ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบดว้ย 

1.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน ซึ่งไดม้าโดยการเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  ดงันี ้

1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี  หรือเคยมี ระดับความดันโลหิต
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่
มีภาวะแทรกซอ้น 
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2) ผูป่้วยไดร้บัการขึน้ทะเบียนเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการ
ตดิตามการรกัษาของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวดัคลองขวาง  

3) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลรกัษาและควบคมุการรกัษาโดยแพทย ์
4) มีความสมัครใจในการเขา้รว่มกระบวนการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม

ตลอดกระบวนการวิจยั 
โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้

1) มีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) มีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้ หากเข้าร่วม

กิจกรรม 
3) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้จนครบถ้วนตาม

ระยะเวลา และ/หรือ จ  านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 
2. ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน ซึ่งไดม้าโดยการ 
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี เกณฑ์ในการคัด เข้า 

(Inclusion Criteria)  
โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  ดงันี ้

1) เป็นผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 
2) มีความสมัครใจในการเขา้รว่มกระบวนการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม

ตลอดกระบวนการวิจยั 
โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้

1) มีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) เขา้รว่มการทดลองไม่ไดจ้นครบถว้นตามระยะเวลา และ/หรือจ านวน

กิจกรรมท่ีก าหนด 
3.ทีมจดัการสขุภาพชมุชน ซึ่งประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพต าบล จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 1 คน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 3 คน ผูน้  าชมุชน จ านวน 4 คน รวมจ านวน 10 คน 
ทั้งหมดนี้ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion Criteria)  ดงันี ้

1) เป็นผูท่ี้มีประสบการณแ์ละเก่ียวขอ้งในการท าหนา้ท่ีการดแูลผูป่้วยใน
ชมุชนท่ีศกึษา หรือ 
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2) เป็นผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีรบัผิดชอบในการก าหนดนโยบาย แนวทาง ใน
การดแูลผูป่้วย 

3) มีความสมัครใจในการเขา้รว่มกระบวนการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม
ตลอดกระบวนการวิจยั 

โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้
1) กลุม่ตวัอยา่งมีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้จนครบถ้วนตาม

ระยะเวลา และ/หรือจ านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 

ขอบเขตด้านระยะเวลาในการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี ้ ใช้เวลาในการวิจัย จ  านวน 12 เดือน  ตั้งแต่  1 เมษายน 2564 - 31 

มีนาคม 2565 แบง่เป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาบริบทของชุมชนและการจัดการสุขภาพของชุมชนท่ีเป็น

กรณีศกึษา จ านวน  2  เดือน (1 เมษายน 2564 - 31 พฤษภาคม 2564) 
ขัน้ตอนท่ี 2 การศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

จ านวน 8 เดือน (1 มิถนุายน 2564 - 31มกราคม 2565) 
ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพเชิงบูรณาการ จ านวน 2 เดือน (1 

กมุภาพนัธ ์ 2565 - 31 มีนาคม 2565) 

ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย 
ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาบรบิทของชมุชนและการจดัการสขุภาพของชมุชน 

1.1 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
-ขอ้มลูพืน้ฐานของชมุชนN  
-พฤตกิรรมการปฏิบตัติามหลกั 3 อ.2 ส.1ย. 
-กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในระดบับคุคล(ADKAR) 
-ระดบัความดนัโลหิต 

ขัน้ตอนท่ี 2 การศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่าย 
2.1 ตวัแปร ประกอบดว้ย 

-กระบวนการวางแผน 
-กิจกรรมตามแผน  
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-พฤตกิรรมการปฏิบตัติามหลกั 3 อ.2 ส.1ย. 
-กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในระดบับคุคล(ADKAR) 
-การมีสว่นรว่มของชมุชน 

ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วย 
3.1 ตวัแปร ประกอบดว้ย 

-กระบวนการวางแผน 
-กิจกรรมตามแผน 
-พฤตกิรรมการปฏิบตัติามหลกั 3 อ.2 ส.1ย. 
-กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในระดบับคุคล(ADKAR) 
-ระดบัความดนัโลหิต 
-การมีสว่นรว่มของชมุชน  

ข้อตกลงเบือ้งตน้ 
การเกฌบขอ้มูลจดัเตรียมผูช้่วยวิจยั มีคุณสมบตัิ คือ เป็นผูท่ี้ความเช่ียวชาญดา้นการ

ดแูลผูป่้วย โดยผูว้ิจยัมีการจดัประชุมอบรมเตรียมความพรอ้มของผูช้่วยวิจยัก่อนด าเนินการวิจยั
เพ่ื อซักซ้อมความ เข้าใจ จัดประสบการณ์  ตลอดจนแนวทางการจัด กิจกรรมต่างๆใน
กระบวนการวิจยัใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ    
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็น โรคความ

ดนัโลหิตสูง และไดร้บัการขึน้ทะเบียนเป็นผูป่้วยฯ ท่ีมีติดตามการรกัษาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลวดัคลองขวาง และไดร้บัการดแูลรกัษาและควบคมุการรกัษาโดยแพทย ์

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง หมายถึง  คือ สมาชิกในครวัเรือนท่ีใหก้ารชว่ยเหลือ
ประจ าวนัต่างๆ แก่ผูป่้วยฯ โดยผูดู้แลจะมีความสัมพันธก์ันแบบเครือญาติ และใหก้ารดูแลโดย
ไมไ่ดมุ้ง่หวงัคา่ตอบแทน 

ทีมจัดการสุขภาพชุมชน หมายถึง ทีมงานท่ีด าเนินการจัดการสุขภาพในชุมชน 
ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นและ ผูน้  าชมุชน  

รูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรูต้ามหลัก 3 อ. 2 ส.1ย.ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ ์
การงดสบูบหุรี่ การงดด่ืมสรุา และการรบัประทานยา โดยมุ่งพฒันาผูป่้วย ผูด้แูลและภาคีเครือขา่ย
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ในชมุชนท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้กิดความสามารถตามแนวทางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ 
ADKAR Model โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ท่ี
เหมาะสมและสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตตามเกณฑไ์ด ้  

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 3 อ. 2ส. 1 ย.หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอ่การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู โดย อ. ท่ี 1 (อาหาร) หมายถึง การ
ท่ีผูป่้วยมีการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ งดหรือลดการรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มนั 
เค็ม การงดการรบัประทานชา กาแฟ ควรมีผกัหรือผลไมใ้นอาหารทกุมือ้ อ. ท่ี 2 (ออกก าลงักาย) 
หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ วนัละอย่างนอ้ยครึง่ชั่ วโมง อย่างนอ้ยสปัดาห์
ละ 3-5 วัน อ. ท่ี 3 (อารมณ์ )หมายถึง การท่ีผู้ป่วยมีการท าจิตใจให้แจ่มใส การผ่อนคลาย
ความเครียด การพกัผอ่นอย่างเพียงพอ สามารถจดัการหรือหาทางแกในการแกไ้ขปัญหาทางดา้น
จิตใจ ส.ท่ี 1 (ไมส่บูบหุรี่) หมายถึงการท่ีผูป่้วยมีการไมส่บูบหุรี่ ซิการ ์ยามวน ยาเสน้ และหลีกเล่ียง
ควนับุหรี่ และ ส. ท่ี 2 คือ (งดการด่ืมสุรา) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการงดการด่ืมสุรา เบียร ์และ
เครื่องด่ืมท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 1 ย. (การรบัประทานยา) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการกินยา
ตามแผนการรกัษา การรบัการตรวจตามนดั และการสงัเกตอาการผิดปกตแิละภาวะแทรกซอ้นของ
ตนเอง 

การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรม สุขภาพในระดับ บุคคล (ADKAR) หมายถึ ง 
ความสามารถของผูป่้วยในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นต่างๆไดแ้ก่ดา้นการตระหนักรูใ้น
ปัญหาสขุภาพในความจ าเป็นท่ีจะเปล่ียนแปลงความปรารถนา (Awareness)หรือความตอ้งการ
ในการท่ีจะเปล่ียนแปลง(Desire) ความรู้ในการท่ีจะน าไปสู่การการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Knowledge) ความสามารถในการท่ีจะท าใหเ้กิดการการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (Ability)  การ
เสริมแรงสนับสนุน  ในการท่ีจะท าให้การการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีเกิดขึ ้นอย่างยั่ งยืน 
(Reinforcement) 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย มีหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร
ปรอท 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การมีสว่นรว่มของ ผูป่้วย ผูด้แูล ทีมจดัการสขุภาพ
ชุมชน ผู้น  าชุมชน  อสม จิตอาสา เครือข่ายในชุมชน  และประชาชน ในกระบวนการวิจัยทุก
ขัน้ตอนตัง้แต ่การศกึษาชมุชนท่ีเป็นกรณีศกึษา การพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่าย 
การประเมินผลการพฒันารว่มกบัชมุชนและภาคีเครือข่าย และการถอดบทเรียนเพ่ือสรา้งรูปแบบ
การเรียนรู ้ 
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บริบทของชุมชน หมายถึง ข้อมูลด้านโครงสร้างพื ้นฐาน ลักษณะภูมิศาสตร ์
ประวัติศาสตร ์ลักษณะประชากร โครงสรา้งองคก์รชุมชน ประวัติศาสตรช์ุมชน  ระบบสุขภาพ
ชมุชน ลกัษณะของชมุชน  และกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยฯ รวมทัง้หมดท่ีอยูใ่น
ชมุชน 

กระบวนการวางแผน หมายถึง กระบวนการวางแผนในการการจดักิจกรรมการเรียนรู้
ตามหลกั 3 อ.2 ส.1ย. โดยมุง่พฒันาผูป่้วยและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้กิดความสามารถตาม
แนวทางการพฒันาของ ADKAR Model โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มี
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 3อ.2ส.1ย ท่ีดีและสามารถควบคมุความดนัโลหิตตามเกณฑไ์ด ้

กิจกรรมตามแผน หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนรูต้ามหลัก 3อ.2ส.1ย โดยมุ่ง
พัฒนาผู้ป่วยและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ให้เกิดความสามารถตามแนวทางการพัฒนาของ 
ADKAR Model โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วย มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ท่ีดีและ
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตตามเกณฑไ์ด ้
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

สมมตฐิานในการวิจัย   
ก าหนดสมมติฐานการวิจยัเฉพาะกระบวนการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี1และระยะท่ี 3 

ดงันี ้
1.เม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจยัผูด้แูลและผูป่้วยมีพฤตกิรรม 3อ.2ส.1ย ไมแ่ตกตา่งกนั 
2.เม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจยัผูด้แูลและผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

(ADKAR) ไมแ่ตกตา่งกนั 
3.เม่ือเสร็จสิน้กระบวนการวิจัย ผู้ดูแล ผู้ป่วยและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ(ADKAR) ดีกวา่เม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจยั 
4.เม่ือเสร็จสิน้กระบวนการวิจัยผู้ป่วยมีพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ดีกว่าเม่ือเริ่มต้น

กระบวนการวิจยั 
5.เม่ือเสรจ็สิน้กระบวนการวิจยัผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตลดลง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอตามหวัขอ้ตอ่ไปนี ้
1. ทฤษฎีโรคความดนัโลหิตสงู 
2. พฤตกิรรมตามสขุภาพส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
3. แนวคดิการมีสว่นรว่มของชมุชน (Community Participatory) 
4. แนวคดิแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงในระดบับคุคล (ADKAR Model)  
5. การวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นรว่ม (Participatory Action Research) 
6. เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

6.1 งานวิจยัในประเทศ 
6.2 งานวิจยัตา่งประเทศ 

1.ทฤษฎีโรคความดันโลหิตสูง 
จ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต หรือ สาเหต ุและความรุนแรง ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. จ าแนกตามความรุนแรง 
การจ าแนกความรุนแรงของโรคใช ้โดยมีรายละเอียดในตาราง 1  
 

      ตาราง 1 จ  าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
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2. การจ าแนกตามชนิด สาเหต ุและความรุนแรง (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) ความ
ดนัโลหิตสงูจ  าแนกตามชนิด สาเหตแุละความรุนแรงได ้5 ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1 Essential Hypertension ชนิดไม่ทราบสาเหตุ คือ ไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง 
ตรวจไม่พบความผิดปกติของร่างกาย พบไดม้ากกว่ารอ้ยละ  90 อาจมีสาเหตุมาจาก กรรมพันธุ ์
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ความอ้วน ขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์การสบูบหุรี่ และการมีภาวะเครียด 

2.2 Secondary Hypertension) ความดัน โลหิ ตสู งชนิดทราบสาเหตุ  (พบ
ประมาณรอ้ยละ 10 สาเหตอุาจเกิดจากการไดร้บัยาหรือฮอรโ์มนบางอย่าง โรคไต โรคหลอดเลือด
แดงใหญ่เอออรต์า้ตีบตนั ความผิดปกตขิองฮอรโ์มน โรคตอ่มไรท้อ่ เป็นตน้ 

2.3  ภาวะ White Coat Hypertension เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีพบในบุคคลท่ีมี
ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ แตเ่ม่ือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุวดัความดนัโลหิตแลว้พบว่าผิดปกต ิ
เพราะฉะนัน้จงึตอ้งมีการตรวจวินิจฉยัเพ่ือยืนยนัแยกโรค  

2.4 ความดันโลหิตสูงชนิดรา้ยแรง (Malignant hypertension)    มีความดันได
แอสโตลิคสูงเกิน 110 มิลลิเมตรปรอทตลอดเวลา และมีอวัยวะเป้าหมายถูกท าลาย หรือไม่
ตอบสนองต่อยา ไม่ไดร้บัการรกัษาโรคท่ีเป็นอยู่ หรือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษา และจะ
กลายเป็นภาวะฉกุเฉินและมีความรุนแรงหากความดนัโลหิตยงัสงูตอ่เน่ืองโดยไมไ่ดร้บัการแกไ้ข 
 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
น าเสนอแยกเป็น 2 ประเดน็ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้(ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) 

1. สาเหต ุ
1.1 ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

1.1.1 หลอดเลือดแดงท่ีตีบขาดความยืดหยุ่น อาจเป็นเพราะมีสารไขมนั
อุดตันหลอดเลือด เป็นสาเหตุท่ีส  าคญัท่ีสุดเม่ืออายุมากขึน้ หลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอด
เลือดแดงโคโรนารี เอออรต์า หลอดเลือดแดงของเบซิลลาของสมอง และหลอดเลือดของแขนขา
หรืออวยัวะสว่นปลายจะเริ่มตีบแข็งขาดความยืดหยุน่ รูหลอดเลือดเล็กลง แรงตา้นทานส่วนปลาย
ของหลอดเลือดสงูขึน้ 

1.1.2 การท าหนา้ท่ีของ เรนิน-แอนจิโอเทนซินมีการเปล่ียนแปลง เม่ือมี
อายุมากขึน้ เรนินจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง ท าให้มีการกระตุ้นการสรา้งเรนิน
เพิ่มขึน้ ความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายจะเพิ่มขึน้ กลไกของเรนิน -แอนจิโอเทนซินมีความ
ส าคญัในการควบคมุความดนัโลหิต  
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1.1.3 การกรองของไตมีอัตราลดลง โดยปริมาตรของเลือดท่ีไปยังไตจะ
ลดลงท าใหมี้การคั่งของอิเล็คโตรลยัท ์และ ของเสีย จงึมีการคั่งของของเหลวในรา่งกาย 

1.2 วิถีการด าเนินชีวิต ในเรื่องพฤติกรรมการใชชี้วิต  ท าใหห้วัใจท างานหนกั
ขึน้ 

1.3  สาเหตจุากโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าใหห้วัใจท างานหนกัเพิ่มขึน้ 
เชน่ โรคของตอ่มธยัรอยด ์โรคไตวาย  ภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรง เป็นตน้ 

2. ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้
2.1 ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไมไ่ด ้ 

2.1.1 ประวตัิครอบครวั มีเก่ียวขอ้งกับพันธุกรรมและการท่ีมีปัจจยัเส่ียง
เช่น บคุคลในครอบครวัเป็น  เช่ือว่าพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมใน
เซลลส์งู และการลดลงของระดบัโซเดียมกบัโพแตสเซียม (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553) 

2.1.2 อายุท่ีเพิ่มมากขึน้ พบมีเกิดโรคเม่ืออายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไป และ
พบในเพศชายอายุตัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป เพศหญิงอายุตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป เน่ืองจากมีการแข็งตวัของ
หลอดเลือดจากกระบวนการเส่ือม หรือจากความเจ็บป่วย เชน่ โรคเบาหวาน โรคไต เป็นตน้ 

2.2 ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ 
2.2.1 ภาวะเครียด เม่ือมีความเครียดหวัใจจะเตน้เร็วขึน้ และมีความดนั

โลหิตสงูขึน้ ถา้มีความเครียดเกิดขึน้บอ่ย จะท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสงู หวัใจเตน้เร็วขึน้ และ
ไขมนัในเลือดสงูขึน้อย่างค่อนขา้งถาวร ซึ่งเป็นผลใหมี้สารไขมนัมาเกาะตามผนงัหลอดเลือดมาก
ขึน้และหลอดเลือดแข็งตวัได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552) 

2.2.2 ภาวะอว้น จะเก่ียวกับการเป็นความดันโลหิตสูง ถ้ามีความอว้น
รว่มกบัโรคเรือ้รงั จะท าใหมี้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากขึน้ 

2.2.3 สารอาหาร การรบัประทานอาหารท่ีมีเกลือสูง การบริโภคโซเดียม
สงูมี จะกระตุน้ มีผลเพิ่มความดนัโลหิต  

2.2.4 การสูบบุหรี่ มีผลท าให้มีการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (Platelet 
Aggregation)เพิ่มขึน้ และเป็นสาเหตขุองการหดตวัของหลอดเลือดแดง โดยสารนิโคตินในบหุรี่จะ
เป็นตวักระตุน้การหลั่งแคทีโคลามีน ท าใหห้ลอดเลือดตีบตวัมาก  

2.2.5 การด่ืมกาแฟมักท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึน้ 5-15 มิลลิเมตรปรอท 
ภายหลังด่ืม 15 นาที ถ้าด่ืม 2-3 ถ้วย จะสูงราว 2 ชั่วโมง แต่อาจมีผลทางอ้อมคือนอนไม่หลับ 
(ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) 
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จากขอ้มูลของสมาพนัธค์วามดนัโลหิตสงูโลก (2559) ระบวุ่าปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ี
เป็นสาเหตหุลกัของการเกิด ไดแ้ก่ 

- ครึง่หนึ่งของผูป่้วยมีความเก่ียวขอ้งกบัการรบัประทานอาหาร 
- ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 30 มีความเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคเกลือเพิ่มขึน้ 

และรอ้ยละ 20 มีความสมัพนัธก์บัการบรโิภคผลไมแ้ละผกัปรมิาณนอ้ย  
- มีกิจกรรมทางกายนอ้ย สมัพนัธก์บัการเกิดโรค รอ้ยละ 20 
- มีภาวะอว้น สมัพนัธก์บัการเกิดโรค รอ้ยละ 30 
- การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปรมิาณมากเกิน  
-  ผูป่้วยควรงดสบูบหุรี่ 

ผลการศึกษาของ ศิรินันท ์ตรีมงคลทิพย์ (2555) ท่ีศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัย
เส่ียงของภาวะความดนัโลหิตสงู ในระยะเริ่มตน้ในชมุชน พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั ความชุก
ของโรคระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ การรบัประทานท่ีมีรสเค็ม มีไขมนัมาก กิจกรรมทางกายนอ้ย ดชันีมวล
กายเกินเกณฑ ์  

ในระยะแรกของโรคหรือในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูเล็กนอ้ยหรือปานกลาง มกัไม่แสดง
เดน่ชดั (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) 

1. ปวดศีรษะ จะพบเม่ือความดันโลหิตสูงมาก จะปวดบริเวณท้ายทอย
โดยเฉพาะตอนเชา้หลงัตื่นนอน  

2. อาการมนึงง อาการเวียนศีรษะ  
3. มือ-เทา้เย็น  ชาปลายมือปลายเทา้ และมีอาการเทา้บวม 
5. มีกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง ท าใหเ้จ็บแน่นหนา้อก หายใจล าบากและ

ชีพจรเตน้เรว็ ใจสั่น 
6. ออ่นเพลียง่ายโดยไมมี่สาเหต ุ
7. มีอาการบวมของจอภาพนยันต์า มีการหดตวัของหลอดเลือดแดง และสายตา

เส่ือมมีเลือดออกท่ีขัว้ประสาทตา มีอาการเปล่ียนแปลงท่ีจอรบัภาพในตา  

2.แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมด้าน อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ ์การงดดืม่สุรา การงดสูบ
บุหร่ี และการรับประทานยา  

โรคนีท่ี้เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งการรบัประทานอาหารท่ีมี
ผลเสียตอ่สขุภาพ มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ เคล่ือนไหวรา่งกายนอ้ย และการมีภาวะเครียด จากสิ่ง
เรา้ท่ีอยู่รอบตวั การปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูท่ีดีท่ีสดุ จึงเป็นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
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ใหด้  าเนินชีวิตใหมี้ความสมดลุยังผลในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซอ้น หลักในการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ มีรายละเอียดดงันี ้

3.แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน (Community Participatory and 
Community Diagnosis)  

ความหมายของการมีส่วนร่วม 
คือ กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครวัมีส่วนรว่มท่ีจะรบัผิดชอบ โดยเนน้เรื่องการ

พฒันาความรู ้ความสามารถของประชาชน ในการพฒันาชมุชนของเขาเอง  
มีการจัดระดบัของการมีส่วนร่วมของชุมชนไว ้8 ระดับ คือ (อัญชลี ศิลาเกษ และ

คณะ,  2545) 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงระดบัการมีสว่นรว่มของชมุชน 

การมีส่วนรว่มของคนในชมุชนจะก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่การจดักิจกรรมสรา้งสขุภาพ
ได้หลายประการคือ ชุมชนตระหนักในปัญหาของตนเอง มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาได้ใช้
ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ในการร่วมท ากิจกรรม ร่วมตัดสินใจ ตลอดจนไดน้ าทรพัยากร
มนษุย ์มาใชแ้ละก่อใหเ้กิดประโยชนส์ูงสดุแก่ชุมชน ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเองเป็นเจา้ของก่อใหเ้กิดการ
พึ่งพาตนเอง มีความสามคัคีในกลุ่มและน าไปสูก่ารพฒันาท่ีมั่นคงถาวร 

สรุปว่า ขัน้ตอนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จะตอ้งส่งเสริม
และสนบัสนุนการมีส่วนรว่มในการพฒันาทุกขัน้ตอน  เป็นการมีส่วนรว่มท่ีสมบรูณ ์ประกอบดว้ย 
การมีส่วนรว่มก าหนดปัญหา พิจารณาปัญหา  จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ก าหนดแนวทาง
แก้ไขบญัหาน าไปสู่การก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค ์และวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้ สุดทา้ย
น าไปสู่การมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการน าไปปฏิบัติอย่างจริงจังแล้วรับทราบ
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ความกา้วหนา้ของการพฒันาจากการมีส่วนรว่มในการประเมินผล ตลอดจนรว่มกนัรบัประโยชนท่ี์
ไดจ้ากความส าเรจ็ของการพฒันานัน้  

ข้ันตอนการท างานชุมชน  
ขัน้ตอนและรูปแบบการท างานท่ีคล้ายๆ กัน  บุคลากรจะตอ้งมีความรู ้ตลอดจน

เขา้ใจ มีทัศนคติท่ีดี และทักษะต่างๆ เก่ียวกับแนวคิดชุมชนแนวคิดการสรา้งความเขม้แข็งของ
ชมุชน หลกัการประชาคม หลกัการ สรา้งการมีสว่นรว่มในชมุชน วิธีการศกึษาชมุชน และเครื่องมือ
ท่ีใชใ้นการศกึษาชมุชน และจะตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกบัหลกัการวางแผนเป็นอยา่งดี จงึขอใหท้  าความ
เขา้ใจดงันี ้

1. หลกัการวางแผน 
2. การประเมินผลเบือ้งตน้ 
3. ขัน้ตอนการวางแผนกลยทุธแ์บบมีสว่นรว่มในชมุชน 

หลักการวางแผนเบือ้งต้น 
การวางแผนขัน้แรกของการบริหาร เพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายในอนาคตหนา้ท่ีการจดัการ 

3 ประการคือ การจัดองค์กร การชักน า การควบคุม จะเก่ียวข้องกับการบรรลุเป้าหมายใน
กระบวนการวางแผน ผูบ้ริหารตอ้งวางแผนเพ่ือจะไดเ้ขา้ใจผลลพัธใ์นอนาคตโดยแสดงในรูปของ
เป้าหมาย เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ารผูบ้ริหารจึงตอ้งจดัเตรียมแผน ซึ่งสอดคลอ้งกบั อาร ์
เทอรี กล่าวว่า กระบวนการจัดการหรือวางแผน ประกอบด้วย P : Planning การวางแผน O : 
Organizing การจัดองคก์ร A : Actuating การกระตุน้  และ C : Controlling การควบคุม ดังนั้น
การวางแผน จงึเป็นเรื่องส าคญัอยา่งยิ่ง  

ความหมายของการวางแผน (Planning) 
การวางแผนหรือการจดัท าแผนงาน/โครงการเป็นกระบวนการทางความคิด (Mental 

Activity) ค าจ ากัดความของการวางแผนหรือการจัดท าแผนในประเด็นต่างๆดงันี ้ (จีรศกัดิ์ เจริญ
พนัธ,์ 2553) 

คาสทแ์ละโรเซนวี (Kast & Rosenweig) กล่าวว่า การวางแผน เป็นกระบวนการใน
การตดัสินใจ มีการก าหนดวตัถุประสงคอ์ะไร รายการหรือโครงการ และ แนวทางปฏิบตัิเพ่ือให้
บรรลวุตัถปุระสงค ์

เฮอรเ์บิรต์ และฮิคส ์(Herbert & Hicks) ใหค้วามหมายว่า การวางแผน (planning) 
คือ การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงคข์ององคก์าร และการก าหนดวิธีปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
เปา้หมายและวตัถปุระสงคข์ององคก์าร 
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วอรเ์ตอรส์ัน (A.Waterson) ให้ความหมายว่า การวางแผน (planning) เป็นความ
พยายามท่ีฉลาดเพ่ือท่ีจะหาทางเลือกท่ีดีท่ีสดุในการปฏิบตัใิหบ้รรลเุปา้หมายเฉพาะท่ีตอ้งการ 

ยทุธนา ศขุมิต ิใหค้วามหมายว่า การวางแผน หมายถึง การคิดถึงกิจกรรมตา่งๆ ท่ีจะ
น ามาแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นขอ้ขดัขอ้งขององคก์าร แลว้น ากิจกรรมรวมเหล่านัน้มารอ้ยเรียงอย่างเป็น
ระบบเพ่ือใหเ้ห็นสภาพปัญหา สาเหตปัุญหา และแนวทางแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งชดัเจน  

สงครามชยั ลีทองดี สรุปว่า การวางแผน หมายถึง ขัน้ตอนท่ีท าใหเ้กิดการตดัสินใจ
อย่างชาญฉลาดและถูกตอ้ง ในการเลือกการด าเนินงานท่ีดีและเกิดประโยชนส์ูงสุดในขณะท่ี
ทรพัยากรจ ากดั  

กล่าวโดยสรุปว่า การวางแผน หมายถึง การเลือกและจัดความเก่ียวเน่ืองของ
ขอ้เท็จจรงิและจดัวางสมมติฐานซึ่งเก่ียวกบัการมองภาพในอนาคตท่ีเกิดขึน้และการจดัท าขอ้เสนอ
ในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเช่ือว่าจ าเป็นต่อการบรรลผุลส าเร็จท่ีวางไว ้โดยแผน (Plan) จะเป็นวิธีการให้
บรรลจุดุมุง่หมายและแผนจะเป็นสะพานชว่ยเช่ือมระหวา่งสภาพปัจจบุนัไปยงัสภาพอนาคต 

ความส าคัญและประโยชนข์องการวางแผน 
การวางแผนท่ีดีไม่ไดห้มายความว่า การวางแผนนั้นจะตอ้งสลบัซบัซอ้นหรือละเอียด

มาก แต่การวางแผนนัน้จะตอ้งมีเหตผุลท่ีถูกตอ้ง และมุ่งท าใหเ้กิดการตดัสินใจ สามารถติดตาม
ผลของการปฏิบตัแิละประเมินผลงานได ้ 

1. ท าใหผู้บ้รหิารค านงึถึงความรบัผิดชอบไดดี้ขึน้ 
2. สามารถควบคมุงานโดยการวดัความส าเรจ็ของงานได ้
3. สามารถท่ีจะก าหนดทิศทางขององคก์าร ท าใหเ้กิดการส่ือความหมายและการ

ประสานงานการท างานภายในองคก์าร 
4. การปฏิบัติงานตามแผนงานสามารถใช้ตรวจสอบผลงาน ซึ่งจะมีผลท าให้

น าไปแกไ้ขปรบัปรุงนโยบายในอนาคตและเปา้ประสงคใ์นระยะยาวได ้ 
5. ผูบ้รหิารมีความคดิกวา้งขวางขึน้ ปรบัตวัเองใหดี้ขึน้แกปั้ญหาไดดี้ขึน้  
6. ใชท้รพัยากรท่ีใหค้มุคา่ 
7. การพัฒนาและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขการบริหารเกิดผลอย่างมีความ

สมดลุกนั 
การวางแผนคือกระบวนการท่ีตอ่เน่ือง มีการตดัสินใจรว่มกนั จดัท าเอกสารท่ีสมบรูณ์

และด าเนินการไดค้าดคะเนในอนาคต บรรลวุตัถปุระสงคท่ี์วางไว ้โดยเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสดุ 
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ประเภทของแผน 
ไดมี้ผูแ้บง่ประเภทของแผนไวห้ลายแบบแตท่ี่นิยมกนั ไดแ้บง่ประเภทของแผนโดยยึด

เอาลกัษณะของแผนออกเป็น 3 ประเภท ประกอบดว้ย (ศริวิรรณ เสรีรตัน ์และคณะ, 2539) 
1. แผนกลยุทธ ์(Strategic plans) 

เป็นวิธีการท่ีใชเ้พ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายกลยทุธ ์(Strategie goals) ก าหนดโดย
ผูบ้ริหารระดบัสูง แผนกลยุทธจ์ะครอบคลุมการจดัสรรทรพัยากรและก าหนดขอบเขตอย่างกวา้ง
ของกิจกรรม องคก์ารในระยะยาวท่ีออกแบบเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายเชิงกลยทุธ ์

2. แผนยุทธวิธี (Tactical plans) 
เป็นวิธีการพ่ีใช้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายยุทธวิธี (Tactical goals) แผนนีเ้ป็น

หน้าท่ีของผู้บริหารท่ีจะก าหนดแผนร่วมกัน แผนยุทธวิธีระยะสั้นกว่าแผนกลยุทธ์ และให้การ
สนบัสนนุการปฏิบตักิารของแผนกลยทุธ ์

3. แผนการปฏิบัตกิาร (Operational plans) 
เป็นวิธีการท่ีใชเ้พ่ือให้บรรลุเป้าหมายการปฏิบัติการ (Operational goals) 

แผนนีจ้ะสนบัสนนุแผนยทุธวิธีโดยก าหนดการปฏิบตัิการในแตล่ะฝ่ายหรือแผนกหนา้ท่ีตา่งๆ แผน
นีจ้ะครอบคลมุระยะเวลาท่ีสัน้กวา่แผนยทุธวิธีโดยรวมถึงการปฏิบตัิการ ในแตล่ะวนัขององคก์าร  

ธนวรรธน ์อ่ิมสมบูรณ์ (2539) ไดแ้บ่งประเภทของแผนตามลักษณะของแผนได ้3 
แบบประกอบดว้ย 

1. แผนกลวิธี (Strategic plans) 
เป็นแผนส าหรับแก้ปัญหาสาธารณสุขแต่ละปัญหาจะพิจารณาจาก

องคป์ระกอบของการแกไ้ขปัญหาทัง้หมดว่ามีอะไรบา้งหรือจะตอ้งท าอะไรบา้งในดา้นพฤติกรรม
สขุภาพจะระบวุา่ ตอ้งท าใหก้ลุม่เปา้หมายใด มีพฤติกรรมสขุภาพอะไร จะตอ้งด าเนินการอะไรบา้ง
ท่ีท าใหก้ลุ่มเปา้หมายผลตามท่ีก าหนดไวใ้นองคป์ระกอบของการแกไ้ขปัญหา โดยทั่วไปแลว้แผน
กลวิธีเป็นเพียงแนวทางในการแกปั้ญหา เพ่ือชีน้  าการวางแผนด าเนินการตอ่ไปเท่านัน้ 

2. แผนด าเนินการหรือแผนหลัก (Master plans) 
เป็นแผนท่ีจัดท าขึน้ในระดบัจงัหวัด ส าหรบัเป็นกรอบในการด าเนินงานสุข

ศกึษาเพ่ือแกไ้ขปัญหาสาธารณสขุในพืน้ท่ีของแตล่ะจงัหวดั สาระส าคญัในแผนด าเนินการ ไดแ้ก่ 
การระบถุึงปัญหาแตล่ะปัญหาพฤติกรรมสขุภาพท่ีจ าเป็นส าหรบัแกไ้ขปัญหา และแนวทางในการ
ด าเนินงานตามแผนกลวิธีเพ่ือใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ รวมทัง้เครื่องชีว้ดัท่ีก าหนดขึน้
ส าหรบัการประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
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3. แผนปฏิบัตกิารหรือแผนกิจกรรม (Action plans) 
เป็นแผนท่ีจดัท าขึน้ตามกรอบของแผนด าเนินการส าหรบัใชใ้นการปฏิบตัิงาน

แผนปฏิบตัิการจ าเป็นตอ้งเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบตัิการสาธารณสุขหรือส่วนหนึ่งของกิจกรรม
สาธารณสุข สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการ ไดแ้ก่ กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุม่เปา้หมายในพืน้ท่ีด  าเนินการพรอ้มทัง้รายละเอียดของการปฏิบตังิานตามกิจกรรม 

นอกจากนี้ยังอาจแบ่งประเภทของแผนตามระยะเวลาด าเนินงาน ซึ่งแบ่งได้ 3 
ประเภท ประกอบดว้ย 

1. แผนระยะยาว 
เป็นแผนท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไป เช่น แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิแผนกลยทุธพ์ฒันามหาวิทยาลยั เป็นตน้ 
2. แผนระยะกลาง 

เป็นแผนท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตัง้แต่ 3-5 ปี เช่น แผนด าเนินงาน
ระยะ 3 ปี กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

3. แผนระยะส้ัน 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-2 ปี  เช่น  แผนปฏิบัติการกระทรวง

สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2549 แผนกลยุทธส์ภาคณาจารย ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
พ.ศ. 2549-2550 เป็นตน้ 

สรุปวา่ ผูบ้ริหารหรือผูป้ฏิบตัิงานในองคก์ารจะตอ้งเขา้ใจประเภทของแผนว่าแผนแต่
ละประเภทไดอ้ย่างไร เพราะว่าแผนแต่ละประเภทจะมีวตัถุประสงคใ์นการจดัการแตกต่างกันไป 
ดงันัน้จะตอ้งพิจารณาหลายๆ ส่วนประกอบกันตัง้แต่ระดบัของผูบ้ริหาร ระดบัของผูป้ฏิบตัิการ 
และระยะเวลาท่ีจะตอ้งด าเนินการเป็นส่วนส าคญัในการพิจารณา และการวางแผนผูร้บัผิดชอบ
จะตอ้งเขา้ใจหลักการและขัน้ตอนการวางแผนแต่ละประเภทดว้ย จึงขอน าเสนอหลักการและ
ขัน้ตอนการวางแผนท่ีใชก้นัอยูท่ั่วไปมีรายละเอียดดงันี ้

หลักการและข้ันตอนการวางแผน 
1. หลกัในการวางแผน (Principle of Planning) 
หลกัในการวางแผนโดยทั่วๆ ไปมีหลกัการท่ีส าคญัดงัตอ่ไปนี ้

1.1 ระบวุตัถปุระสงคห์รือเปา้หมาย 
1.2 ก าหนดหนทางปฏิบตัท่ีิดีท่ีสดุในอนัท่ีจะท าใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์  

- ศกึษาสถานการณแ์วดลอ้มและขอ้เท็จจรงิ 
- ก าหนดหนทางพอท่ีจะเป็นไปได ้
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- วิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย 
- ก าหนดขอ้ตกลงใจ เลือกหนทางปฏิบตัท่ีิดีท่ีสดุ 

1.3 จดัท าแผนงานโครงการวางแผนปฏิบตักิารตามแนวทางท่ีไดเ้ลือกไว ้แลว้
มอบหมายใหใ้ครท า อะไร ท่ีไหน เม่ือไร ท าไม ขัน้ตอนประสานงานและใชท้รพัยากรอยา่งไร 

1.4 มีการสั่งการตามแผน 
1.5 ตดิตามประเมินผล และศกึษาสถานการณเ์ปล่ียนแปลง 
1.6 มีการปรบัปรุงแผนงาน 

ลกัษณะการวางแผนท่ีดี 
1. ท าขึน้โดยมีขอ้มลูถกูตอ้งสมบรูณ ์ 
2. ยืดหยุน่ได ้เหมาะสมตามความจ าเป็น 
3. เจา้หนา้ท่ีหรือผูป้ฏิบตัสิามารถเขา้ใจไดดี้ 
4. ประหยดั 
5. ตอ้งปฏิบตัไิด ้วินิจฉยัได ้กรณีท่ีมีปัญหา 
6. ตอ้งมีเวลาเพียงพอแก่การวางแผน 
7. เหมาะสมกบัเหตกุารณใ์นอนาคต 

2. ข้ันตอนในการวางแผน (Planning Process) 
ในการวางแผนสาธารณสุขเพ่ือให้ได้แผนงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้น มี

วิธีด  าเนินการเป็นขั้นตอนต่างๆ หลายขั้นตอนดว้ยกัน ซึ่งแต่ละขั้นตอนจะต้องมีการพิจารณา
ตดัสินใจตามลักษณะของงานในแต่ละแผนนัน้ๆ การวางแผนงานสาธารณสุขในแต่ละขัน้ตอน
ตา่งๆ มีดงันี ้

รูปแบบท่ี 1  คือ 
1. การรวบรวมขอ้มลู 
2. วิเคราะหข์อ้มลู 
3. คน้หาปัญหา 
4. จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
5. วิเคราะหส์าเหตขุองปัญหา 
6. นโยบาย วตัถปุระสงค ์เปา้หมาย กลวิธี 
7. ก าหนดงบประมาณ 
8. แนวทางการประเมินผล 
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รูปแบบท่ี 2 คือ 
1. เตรียมจดัท าโครงการ 
2. วิเคราะห ์สถานการณ ์การจดัรูปแบบบรหิารงาน 
3. การวิเคราะหส์ถานะปัญหา สงัคม ประชากร 
4. คาดคะเนสาเหตปัุญหา 
5. ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมาย 
6. วิเคราะหข์อ้ขอ้งในการปฏิบตังิาน 
7. รูปแบบกลวิธี หรือวิธีปฏิบตั ิ
8. การวางแผนโครงการ 
9. การเขียนโครงการ 
 

3.2 การประเมินผลเบือ้งต้น 
ความหมายของการประเมินผล 

1. แนวคิดในการประเมินผล  
การบริหารแผนงานเพ่ือเปา้หมายและวตัถปุระสงคท่ี์วางไวต้อ้งใชก้ารบริหาร

หลายๆ ดา้นดว้ยกนัท่ีมีความสมัพนัธก์นัอยา่งใกลช้ิด องคป์ระกอบท่ีควรใหค้วามสนใจอยา่งมากก็
คือ การประเมินผล การนิเทศงาน การควบคมุก ากบั และการประสานงาน โดยองคป์ระกอบทัง้ 4 
มีความสมัพนัธก์นัอยา่งใกลช้ิด (อ านาจ เจรญิกลุ, 2538) ดงัภาพประกอบ 3 

 

ภาพประกอบ 3 การประเมินผลโครงการ 
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ในการบริหารงานจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้ใจการประเมินผล การนิเทศ
งาน และการควบคมุก ากบัใหถ้กูตอ้ง เพราะถา้น า ไปใชไ้ม่ถกูตอ้งจะท าใหเ้กิดความสบัสน ซึ่งเป็น
สาเหตหุนึ่งท าใหก้ารบริหารงานขาดคณุภาพไม่บรรลุเป้าหมายท่ีองคก์ารวางไวจ้ึงตอ้งท าความ
เขา้ใจในการประเมินผล การควบคมุก ากบัและการนิเทศงาน ในดา้นการด าเนินงาน ดงัตาราง 2 

สรุปว่าการประเมินผล การควบคุมก ากับ และการนิเทศงาน มีส่วนเหมือนกัน
และสว่นท่ีตา่งกนั 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบการประเมินผล การควบคมุก ากบั และการนิเทศงาน 

หวัขอ้ เปา้หมาย ความส าคญั 
1. การประเมินผล มุ่งองคก์ารประสบ

ความส าเรจ็ 
1. วเิคราะหท์ัง้ระบบหรือบางส่วนของระบบ 
2. วดัผลลพัธแ์ละปรบัปรุงงาน 
3. ตดัสินใจเลือกแนวทางใหม่ 
4. ไม่มีส่วนใหค้ณุใหโ้ทษ 
5. คนภายนอกท าก็ได ้
6. ปรบัแกไ้ขหลงัด  าเนินการ 
7. ใชเ้วลาการรายงานยาว 
8. เสนอและเสรจ็สิน้มุ่งรายงานเป็นล าดบั 

2. การควบคมุ ก ากบั มุ่งบคุคลรว่มกนั 
บรหิารองคก์าร 

1. วเิคราะห ์/ ตรวจสอบการท างานและวดัผลงาน 
2. เนน้บรหิารตามกฎ ระเบียบ และใหค้ณุใหโ้ทษ 
3. เป็นการวางเง่ือนไขในการท างาน 
4. มีส่วนใหค้ณุใหโ้ทษ 
5. เป็นหนา้ท่ีของคนในองคก์าร 
6. ปรบัแกไ้ขในขณะด าเนินงานได ้
7. ใชเ้วลาในการรายงานสัน้ 
8. เสนอผูบ้รหิารเม่ือมีปัญหาและตดัสินใจแกไ้ขทนัที 

3. การนิเทศงาน มุ่งความส าเรจ็ของ
งานโดยบคุคลใน
องคก์ร 

1. วเิคราะหก์ระบวนการท างาน 
2. พฒันาทกัษะเจา้หนา้ท่ีท  างานอย่างมีคณุภาพ 
3. แนะน าช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาและอปุสรรค 
4. ไม่มีส่วนใหค้ณุใหโ้ทษ 
5. เป็นหนา้ท่ีของคนระดบักลางระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและผูป้ฏิบตัิ 
6. เสนอแนวทางแกไ้ขทนัทีในระหว่างนิเทศ 
7. ใชเ้วลาในการรายงานไม่ยาวหรือสัน้เกินไป 
8. เสนอผูบ้รหิารตรวจสอบหลงัจากนิเทศ 
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2. ความส าคัญและประโยชนข์องการประเมินผล 
ในระบบสังคมทั่วไป ประกอบด้วยสถาบันและองค์การภาครัฐต่างๆ ทั้ง

ภาครฐัและเอกชนย่อมมีวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมาย โดยกลุ่มบุคคลมีบทบาทหนา้ท่ีต่างๆ กัน  
รว่มมือกนัอย่างมีระบบและมีแบบแผนเพ่ือปฏิบตัิหนา้ท่ีของตนใหส้  าเร็จลลุ่วงอย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีเครื่องชีว้ดัในผลงานประกอบการตดัสินใจ เรียกว่า 
การประเมินผล(Evaluation) เป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งของการบริหาร เนน้วิธีการปฏิบตัิงานใหไ้ปสู่
ผลลพัธต์ามวตัถปุระสงค ์และน าไปสู่การตดัสินใจปรบัปรุงแกไ้ขด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพ โดย
มีความส าคญัดงันี ้

1. รบัรูส้ภาพปัญหาท่ีเป็นอยู ่รวมทัง้สาเหตแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. รบัรูถ้ึงการด าเนินงานและการปฏิบตัิงานไดผ้ลลพัธต์ามท่ีคาดหมาย

หรือไม ่เหตใุด จงึเป็นเชน่นี ้
3. รบัรูผ้ลของการด าเนินงานในเรื่องต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงมากนอ้ย

เพียงใด 
4. รบัรูถ้ึงการเปล่ียนแปลงท่ีท่ีเกิดขึน้จากผลกระทบของการด าเนินงานมี

ความเหมาะสม เพียงใด เหตใุด จงึเป็นเชน่นี ้
สรุปว่า การประเมินผล จะเก่ียวข้องกับการ วัด และการตัดสินใจในสิ่งท่ี

ตอ้งการประเมิน โดยมีรายละเอียดสรุปได ้ดงัภาพประกอบ 4 ดงันี ้
 

 
ภาพประกอบ 4 องคป์ระกอบการประเมินผลโครงการ 
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ในการประเมินผลโครงการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
นิยมแบง่ผลท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่  

1. การประเมินดา้นการเปล่ียนแปลงความรู ้เจตคติ การรบัรู ้และ
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการกระท าพฤติกรรม ฯลฯ ซึ่งเป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการกระท ากิจกรรม
โดยตรง การประเมินผลโครงการใน ระดบันี ้ถือว่าเป็นการประเมินปัจจยัท่ีสมัพันธก์ับพฤติกรรม
สุขภาพ นอกจากปัจจัยน าแล้วบางโครงการหรือบางกรณีอาจจ าเป็นตอ้งท าการประเมินการ
บริหารจัดการปัจจัยเอือ้ และการใช้ปัจจัยเสริมในการส่งเสริมกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค ์

2 การประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเปา้หมาย 
การประเมินในระดบันีอ้าจจะจดัอยู่ในประเภทการประเมินผลกระทบท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพได ้
ในแง่การประเมินผลแผนงาน/โครงการ   สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนัน้ถือว่า การ
ประเมินการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเป็นการประเมินประสิทธิผลของแผนงานโครงการ 

3. การประเมินสขุภาพของกลุ่มเปา้หมายแตล่ะคน เช่น ระดบัน า้ตาล 
ระดบัความดนั น า้หนกัตวั ฯลฯ 

4. การประเมินการเปล่ียนแปลงของปัญหาสาธารณสุข เช่น อัตรา
ป่วย อตัราตาย การป่วยซ า้ท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ 

ดงันั้น การประเมินผลการด าเนินงานโครงการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนา
พฤตกิรรมสขุภาพ ในระดบัตา่งๆ สามารถท าการประเมินได ้2 ลกัษณะคือ 

1. ประสิทธิผลของโครงการ หมายถึง การประเมินสดัส่วนระหว่างผล
ท่ีเกิดขึน้จรงิในชว่งระยะเวลาท่ีก าหนดกบัเปา้หมายหรือวตัถปุระสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นแผน 

2. การประเมินประสิทธิภาพ หมายถึง การเปรียบเทียบระหว่างผลท่ี
เกิดจากการด าเนินงานกบัปัจจยัน าเขา้ของโครงการทัง้หมดท่ีใชไ้ป ในกรณีมีความยุ่งยากในการ
เปล่ียนค่าของผลและปัจจัยน าเข้าเป็นค่าของเงิน การประเมินประสิทธิภาพโครงการด้าน
สาธารณสขุจงึนิยมประเมินโครงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งโครงการดว้ยกนั 

Green และ Stufflebeam ไดเ้สนอรูปแบบการประเมินผลโครงการท่ี
เรียกว่า ClPP Model ซึ่งเป็นรูปแบบการประเมินแบบวิเคราะหโ์ครงการ โดยพิจารณาสิ่งท่ีจะท า
เป็นการประเมินบริบทจนถึงการประเมินผลของโครงการ ในการประเมินผลของโครงการแบ่งการ
ประเมินออกเป็น 4 ระดบั โดยมีรูปแบบการประเมิน CIPP ดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการประเมิน CIPP Model 

ตาราง 3 ส่ือท่ีใชร้ายงานผลการประเมินผล 

วิธีการบรรยาย ภายใน ภายนอก 
1. ปากเปลา่  การรายงานคณะกรรมการ 

การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัตวัตอ่ตวั  
การประชมุเจา้หนา้ที่นกัวิชาการ 

การรายงานทางโทรศพัท ์
การรายงานทางวิทย ุ
การสมัภาษณท์างหนงัสอืพิมพ ์
การบรรยาย 
การรายงานตอ่ที่ประชมุใหญ่ 

2. การเขยีน รายงานการประเมิน 
รายงานเฉพาะ กิจเก่ียวกบัการประเมิน 
โครงการ เช่น รายงานความกา้วหนา้ ครึง่ปี ฯลฯ 
รายงานเพื่อขอต าแหนง่สงูขึน้ 
ปา้ยประกาศของหนว่ยงาน 

รายงานประจ าปี 
การใหข้า่วแกสือ่มวลชน 
วารสาร หรอื เอกสาร สิง่พมิพ ์
รายงานท่ีแจกใหค้นทั่วไป 
 

3. กราฟฟิค ภาพพลกิ 
การใชแ้ผน่ใส 
วิดีทศัน ์
สไลด ์

ภาพพลกิ 
การใชแ้ผน่ใส 
วิดีทศัน ์
สไลด ์
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สรุปว่า การประเมินผลการด าเนินงานหรือการประเมินผลโครงการ สาธารณสขุ เพ่ือ
พฒันาพฤติกรรมสขุภาพ มีจดุมุ่งหมายหลกัท่ีใชผ้ลของการประเมินในการควบคมุ ก ากบัน าเสนอ
คณะกรมการด าเนินงานการปรบัปรุงแผนงานโครงการหรือการน าผลไปใชเ้ป็นขอ้มลูในการจดัท า
แผนใหม่ โดยผูป้ระเมินจะใชรู้ปแบบประเมินเชิงวิเคราะห ์โดยจะตอ้งพิจารณาท าการประเมินทัง้
บริบทของโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการในการด าเนินงาน และผลท่ีเกิดจากการด าเนิน
โครงการ 

3.3 ข้ันตอนการวางแผนกลยุทธแ์บบมีส่วนร่วมในชุมชน 
การวางแผนการจัดการสาธารณสุขในชุมชน จะตอ้งใหชุ้มชนหรือประชาชนได้

เขา้มามีส่วนร่วมในการสะทอ้นความตอ้งการหรือปัญหาของชุมชนอย่างแทจ้ริง จะน าไปสู่การ
พฒันาสขุมภาพของประชาชนไดต้รงประเด็นและเป็นปัญหาของประชาชน จึงขอสรุปขัน้ตอนการ
วางแผนกลยุทธก์ารจดัการสาธารณสุขในชุมชนแบบมีส่วนร่วม ดงัภาพประกอบ 6 (โกมาตร จึง
เสถียรทรพัย,์ 2546) 

 

 
ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการวางแผนกลยทุธใ์นการจดัการสาธารณสขุในชมุชนแบบมีสว่นรว่ม 
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- เตรียมเจา้หนา้ท่ี มีการประชุมชีแ้จง เตรียมใจ และใหค้วามรู ้เพ่ือเตรียมความ
พรอ้มใหก้บัเจา้หนา้ท่ี 

- เตรียมชมุชน เช่น แนะน าเจา้หนา้ท่ี พบและชีแ้จงผูน้  าชมุชน สรา้งสมัพนัธภาพ
ในชมุชน ฯลฯ  

ข้ันตอนที ่2 ข้ันประเมินสภาพชุมชน ประกอบดว้ย 

- ท าแผนท่ีชมุชน 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลพืน้ฐาน เช่น อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ อนามัยแม่และเด็ก 

อนามยัสิ่งแวดลอ้มท า family folder 
- จดัท าแบบฟอรม์และส ารวจปัญหาชมุชน 

ข้ันตอนที ่3 ข้ันวิเคราะหปั์ญหา ประกอบดว้ย 

- รวบรวมปัญหา 
- วิเคราะหปั์ญหารว่มกบัชมุชน 

ข้ันตอนที ่4 ข้ันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ประกอบดว้ย 

- จดัท าเกณฑท่ี์ใช ้
- ใหชุ้มชนเป็นผูเ้ลือกปัญหาโดยเจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลจริงเก่ียวกับปัญหาท่ีระบุแต่

ละหวัขอ้โดยไมชี่น้  า  

ข้ันตอนที ่5 ข้ันจัดท าโครงการ ประกอบดว้ย 

- เจา้หนา้ท่ีและชาวบา้นรว่มกนัเขียนโครงการเพ่ือแกปั้ญหาท่ีพบ 
- เสนอโครงการเพ่ือขออนมุตั ิ

ข้ันตอนที ่6 ข้ันด าเนินการตามโครงการ ประกอบดว้ย 

- กิจกรรมโครงการแลว้แตส่ภาพปัญหา 
ข้ันตอนที ่7 ข้ันประเมินผลโครงการ ประกอบดว้ย 

- ประเมินผลตามวตัถปุระสงคแ์ละกิจกรรม ตามแนวทางเกณฑชี์ว้ดั 
ข้ันตอนที่ 8 ข้ันปรับปรุงโครงการ ประกอบด้วย น าโครงการไปปรบัปรุงและ

พฒันาตามขัน้ตอนอีกครัง้ 
การวางแผนกลยุทธ์การจัดการสาธารณสุขในชุมชนแบบมีส่วนร่วม จะตอ้งมี

ความเข้าใจบริบทของชุมชนทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
การเมืองการปกครอง การศกึษาและวิถีชีวิตของประชาชนในแตล่ะชมุชนเป็นส าคญั ท่ีส าคญัท่ีสดุ
คือ ภาวะผูน้  าและความรว่มมือกนัน าไปสูค่วามส าเรจ็ของการจดัการสาธารณสขุในชมุชน 
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สรุปกระบวนการจัดการสาธารณสุขในชุมชน มีกระบวนการท่ีเป็นระบบเป็น
ขั้น ตอน เช่ื อม โย ง  สั ม พั น ธ์กั น เพ่ื อพัฒ น าคน  พัฒ น าสั งคม  พัฒ น าองค์ก รชุ ม ชน  
พฒันาเครือข่ายความรว่มมือ และพฒันาสงัคมใหมี้คณุภาพจึงสรุปขัน้ตอนท่ีส าคญั 7 ขัน้ตอน คือ  
(วิมล มนสัเอือ้ศริ.ิ 2548) 

1. เสริมสรา้งพลังชุมชน (Community Empowerment) เป็นการเสริมสรา้ง
ความเข้าใจให้ชุมชนตอ้งตระหนักรูใ้นศักยภาพของตน ดึงพลังสรา้งสรรคจ์ากทุกภาคส่วนให้
ท างานรว่มกัน ใชพ้ลงัทางปัญญาสงัคมเศรษฐกิจ และการเมือง ทรพัยากรชุมชน แกปั้ญหาและ
บรหิารจดัการชมุชนดว้ยการตดัสินใจของตนเอง รวมถึงความสามารถในการประสานงานกบัฝ่าย
ตา่งๆ เพ่ือขจดัปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การพฒันา 

2. ร่วมกันวางแผน จัดระบบฐานขอ้มูลชุมชน เช่ือมโยงเป้าหมายและการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมต่างๆ เพ่ือประสานงาน/จัดสรรทรัพยากรและเอือ้
ประโยชนซ์ึ่งกนัและกนั 

3. สานสัมพันธ์ ให้เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เสริมสร้างทีมงาน 
บรหิารงานแนวราบ สรา้งจิตส านกึการท างานโดยเอาชมุชนเป็นตวัตัง้ เนน้การพึ่งตนเองเป็นหลกั 

4. ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู ้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาท่ียั่ งยืน เรียนรูอ้ดีต
เรียนรูจ้ากชุมชนอ่ืนทดลองศึกษากับแนวทางใหม่ๆ ด้วยการท างานในลักษณะการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิารแบบมีสว่นรวม มีการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนัและบนัทกึขอ้มลูเป็นระยะๆ อยา่งตอ่เน่ือง 

5. จัดระบบการส่ือสารภายใน ภายนอกและสู่สาธารณะ โดยสร้าง
บรรยากาศเอือ้อ านวยต่อการวิพากษ์วิจารณ ์เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลข่าวสาร
และใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหวา่งกนัและกระจายขอ้มลูข่าวสารท่ีมีคณุคา่ไปยงับคุคลตา่งๆ 
ไดอ้ย่างเสรีเพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์แตกต่างกัน และเพ่ือเป็นช่องทางส าหรบัการ
สนบัสนนุของแหลง่ทนุ 

6. การแกปั้ญหาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยการจดัฐานขอ้มูลเครือข่าย
องคก์รชมุชนใหช้ดัเจนและน ามาจดัเก็บอย่างเป็นระบบเพ่ือใหบ้รกิารขอ้มลูและน าไปใชป้ระโยชน์
ในดา้นตา่งๆ 

7. ประเมินผลและพัฒนาตนเองไปสู่ความเขม้แข็ง โดยถือว่ากระบวนการ
ประเมินผล คือเครื่องมือในการพฒันาตนเอง 
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การบริหารจัดการโครงการให้ประสบความส าเร็จ 
การบรหิารโครงการใดๆ ใหป้ระสบความส าเร็จก็เปรียบเสมือนการบรหิารกายและใจของ

เราใหมี้ความสมบรูณพ์รอ้มนัน้เอง โดยอาศยัขัน้ตอนสูค่วามส าเรจ็ ดงัน่ี 
1.การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
2. การวางแผนและการจดัท าโครงการแกปั้ญหา 
3. การด าเนินการตามแผน 
4. การประเมินผลเพื่อการพฒันาโครงการ 
ข้ันตอนที ่1 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

เป็นขัน้ตอนแรกของการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ตอ้งตดัสินใจเลือกทางาน
ดว้ยเงินและคนท่ีมีอยู่ว่าจะท าอะไรก่อน ในทางปฏิบตัิเราควรจะใหค้วามส าคญักับขัน้ตอนนีใ้ห้
มาก โดยตอ้งพิจารณาอยา่งเป็นศาสตรแ์ละมีหลกัเกณฑ ์

การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหามีเทคนิคและทฤษฎีท่ีพฒันาขึน้จากหลาย
ทฤษฎีซึ่งสามารถน าไปใช้ในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
หลกัการ ใหค้ะแนนท่ีใชเ้ป็นหลกัเกณฑอ์า้งอิงได ้และเป็นวิธีท่ีลดล าเอียงได ้เน่ืองจากสขุภาพของ
ประชาชนมีปัญหาท่ีจะตอ้งท าจ านานมาก ถา้ไม่จดัล าดบัความส าคญัก่อนหลงั แตเ่ป็นการท างาน
ท่ีง่ายแต่จะเกิดผลดีกบัประชาชนไม่มาก จึงเลือกทรพัยากรและเวลาไปไม่คุม้ จึงจ  าเป็นจะตอ้งมี
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาดว้ยเทคนิคท่ีส าคญัดงันี ้(วนัขยั นิยมวนั และคณะ. 2540) 

เทคนิคการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดวิธีจัดล าดบัความส าคญัโดยใช ้4 องคป์ระกอบ คลา้ยขององคก์าร

อนามยัโลก ประกอบดว้ย 
1. ขนาด ไดแ้ก่ ความกวา้งขวางการระบาดของโรคต่อคนจ านวนมาก

เพียงใด 
2. ความรุนแรง ไดแ้ก่ โรคท่ีอนัตรายมากหรือนอ้ย 
3. ความยากง่าย ไดแ้ก่ มีเทคนิควิธีการท่ีไดผ้ลมากนอ้ยเพียงใด สาเหตมีุ

ความซับซ้อนยากต่อการแก้ไขหรือไม่ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาจากหนว่ยงานอ่ืน 

4. ปฏิกิริยาของชมุชน ไดแ้ก่ ความตระหนกั การยอมรบั การรว่มมือของ
ชมุชน 
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วิธีให้คะแนน 
 

แบบฟอรม์การใหค้ะแนนของกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือปัญหา ขนาด 
ความ
รุนแรง 

ความยากงา่ยใน
การแก้ปัญหา 

ปฏิกิริยาของ
ชุมชน 

รวม
คะแนน 

ล าดับ
ความส าคัญ 

1.การขาดอาหาร 2 2 2 2 8 3 
2. เอดส ์ 4 4 4 2 14 1 
3. เบาหวาน 3 3 3 2 11 2 

(ใหค้ะแนน 0-4) 
สรุปวา่ นกัวางแผนตอ้งใชค้วามรูค้วามสามารถพิจารณาปัญหาท่ีตรงประเดน็ตรงกบั

ความตอ้งการของประชาชน ปัญหาตามล าดบัความส าคญัและน ามาหาสาเหตขุองปัญหาน ามา
ก าหนดกลวิธีท่ีเหมาะสมกับการแกปั้ญหากลวิธีสามารถน าไปปฏิบตัิได ้ไม่ยากล าบากจนเกินไป
ส าหรบัผูป้ฏิบตั ิและมาด าเนินการตามขัน้ตอนการวางแผนดว้ยความถกูตอ้งแมน่ย าของขอ้มลู จะ
ได้แผนการแก้ปัญหาท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาท่ีแท้จริงของคนท่ีไดร้ับ
ผลกระทบ และหน่วยงานก็จะไดแ้ผนกลวิธี แผนด าเนินงาน และแผนปฏิบตัิการท่ีเหมาะสมกับ
ทรัพยากรของหน่วยงาน เม่ือน าไปปฏิบัติบุคลากรทุกคนจะเข้า ใจตรงกัน และร่วมมือกัน
ด าเนินงานมุง่สูค่วามส าเรจ็ของการแกปั้ญหาตอ่ไป 

4.แนวคิดแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงในระดับบุคคล (ADKAR MODEL) 
โมเดล ADKAR มี 5 องคป์ระกอบ โดย 5 องคป์ระกอบนีต้อ้งมีครบถว้นการเปล่ียนแปลง

จงึจะประสบผลส าเรจ็ 
A: Awareness การตระหนกัรู ้การรบัรูถ้ึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง 
D: Desire ความปรารถนาท่ีจะสนบัสนนุ เขา้รว่มในการเปล่ียนแปลง 
K: Knowledge ความรูว้า่จะเปล่ียนแปลงตอ้งท าอยา่งไร 
A: Ability ความสามารถ ทกัษะและพฤตกิรรมท่ีตอ้งใชใ้นการเปล่ียนแปลง 
R: Reinforcement แรงสนบัสนนุท่ีท าใหก้ารเปล่ียนแปลงเป็นไปอยา่งตอ่เน่ือง ยั่งยืน 

Prosci ADKAR เป็นแบบจ าลองการจัดการความเปล่ียนแปลงตามวัตถุประสงคซ์ึ่ง
สามารถใชเ้ป็นแนวทางการจดัการความเปล่ียนแปลงใหท้ัง้ปัจเจกบคุคลและองคก์ร แบบจ าลองนี ้
มีความแตกต่างจากแบบจ าลองความเปล่ียนแปลงอ่ืนเพราะแบบจ าลองนี ้โดยการเน้นท่ีการ
เปล่ียนแปลงท่ีระดบัปัจเจกบคุคล 
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Jeff Hiatt พัฒนาแบบจ าลองของความเปล่ียนแปลง  ADKAR ในช่วงคริสตศักราช
ท่ี 1990-1999 แบบจ าลองนี ้มี พื ้นฐานมาจากการวิเคราะห์ทั้งความเปล่ียนแปลงท่ี ประสบ
ความส าเร็จและการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ประสบความส าเร็จ  ภายในองคก์รกว่า 100 แห่งในช่วง
ระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมาแบบจ าลองของความเปล่ียนแปลง ADKAR มีพืน้ฐานจากขอ้เท็จจริง
ว่า ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อการตัดสินว่าการเปล่ียนแปลงนั้นประสบความส าเร็จหรือไม่คือ 
คน  แบบจ าลองนีเ้นน้ว่า ความเปล่ียนแปลงท่ีประสบความส าเร็จจะเกิดขึน้เม่ือสมาชิกแต่ละคน
ของทีมมีความสามารถท่ีจะเปล่ียนเท่านัน้สิ่งส  าคญัคือการเปล่ียนแปลงขององคก์รจะส าเร็จไดเ้ม่ือ
บคุลากรตอ้งสนบัสนุนและยอมรบัการเปล่ียนแปลง เพราะการเปล่ียนแปลงนัน้จะเกิดขึน้ท่ีระดบั
ปัจเจกบคุคล แบบจ าลองนีมี้ 5 กระบวนการในการด าเนินการและเป็นผลของกระบวนการมีผลตอ่
ความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงระดบัปัจเจกบุคคลซึ่งจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงขององคก์รท่ี
ประสบความส าเรจ็ 

ข้ันตอนของแบบจ าลอง ADKAR 
1. การตระหนกัรู ้/การรบัรู ้(Awareness) 
     ขัน้ตอนแรกของการเปล่ียนแปลง ก็คือการสรา้งการรบัรู ้ตระหนกัรู ้ (Awareness) 

ถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเปล่ียน การตระหนกัรูเ้ป็นขัน้ตอนแรกของ ADKAR และจะเกิดขึน้ไดก็้ตอ่เม่ือ
บุคคลรบัรูแ้ละเขา้ใจถึงลกัษณะของการเปล่ียนแปลง ท าไมจึงจ าเป็นตอ้งเปล่ียนและความเส่ียง
ท่ีมาจากการไม่ยอมเปล่ียนผลลัพธข์องขัน้ตอนนี ้คือ การท่ีทุกคนมีความตระหนกัรูแ้ละเขา้ความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง  บคุคลแตล่ะคนจะตอ้งตระหนกัว่าท าไมการเปล่ียนแปลงก าลงั
เกิดขึน้และท าไมจึงจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงหากบคุลากรไม่มีความความเขา้อย่างถ่องแทว้่า
ท าไมการเปล่ียนแปลงจงึเป็นสิ่งจ  าเป็น บคุลากรจะไมมี่แรงจงูใจบทบาทท่ีส าคญัของการจดัการใน
ขัน้ตอนนีคื้อเพ่ือใหเ้กิดความมั่นใจวา่ทกุคนเขา้ใจความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลง 

การการตระหนักรูถ้ึงความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงควรต้องมีองคป์ระกอบ
ดงัตอ่ไปนี ้

- การเปล่ียนแปลงนีเ้ก่ียวกบัอะไร และสอดคลอ้งกบัวิสยัทศันข์ององคก์รอยา่งไร 
- ท าไมจงึตอ้งเปล่ียน และความเส่ียงท่ีไมย่อมเปล่ียน 
- การเปล่ียนแปลงนีจ้ะมีผลตอ่องคก์รของเราและชมุชนท่ีเราอยูอ่ยา่งไร 
- ตวัฉนัจะไดอ้ะไรจากการเปล่ียนแปลงนี ้
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตระหนกัรูถ้ึงความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงประกอบดว้ย 5 

ปัจจยั 
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ปัจจยัท่ี 1 มมุมองของบคุคลนัน้ตอ่สภาวะปัจจบุนั 
ปัจจยัท่ี 2 วิธีท่ีบคุคลนัน้มองเห็นปัญหา 
ปัจจยัท่ี 3 ความนา่เช่ือถือของผูส่ื้อสารขอ้มลู 
ปัจจยัท่ี 4 การปลอ่ยขอ้มลูผิดๆๆหรือขา่งลือ 
ปัจจยัท่ี 5 การถกเถียงถึงเหตผุลของการเปล่ียนแปลง 
2. ความปรารถนา (Desire) 
    ความปรารถนา (Desire) เป็นองค์ประกอบท่ี 2 ของโมเดล ADKAR แสดงถึง

แรงจูงใจและการตัดสินใจเลือกท่ีจะสนับสนุนหรือเข้าร่วมในการเปล่ียนแปลง การสรา้งแรง
ปรารถนาเป็นเรื่องท่ีทา้ทาย เพราะเราไมอ่าจจะควบคมุความคดิและทางเลือกของผูอ่ื้นได ้  

ปัจจยัท่ีท่ีมีผลตอ่ความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงของบคุคลประกอบดว้ย 4 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ 

ปัจจัยท่ี 1 ลักษณะของการเปล่ียนแปลงและประโยชน์ท่ีเขาจะได้รับจากการ
เปล่ียนแปลง 

ปัจจยัท่ี 2 สภาพแวดลอ้มขององคก์รต่อการเปล่ียนแปลงและการเปล่ียนแปลงใน
อดีต 

ปัจจยัท่ี 3 สถานการณส์ว่นบคุคล 
ปัจจยัท่ี 4 แรงจงูใจสว่นตวัของแตล่ะบคุคล 
ผลลพัธข์องการเปล่ียนแปลงในขัน้นีคื้อทุกคนมีความปรารถนาท่ีจะมีส่วนรว่มและ

สนบัสนนุการเปล่ียนแปลงการจะประสบผลลพัธท่ี์ดีของขัน้นีจ้ะตอ้งมีการด าเนินการกบับุคลากร
ทกุคนเพ่ือท่ีจะบรรลวุตัถปุระสงค ์ไดแ้ก่ 

ประการท่ี 1 บุคลากรมีความไม่พอใจกับประเด็นปัญหาท่ีมีอยู่ในสภาวะปัจจุบัน  
ประการท่ี 2 บุคลากรควรเขา้ใจผลท่ีจะเกิดขึน้ในทางลบของการปล่อยใหป้ระเด็นปัญหายงัคงอยู่
เหมือนเดิม และประการท่ี  3 บุคลากรจ าเป็นท่ีจะต้องมีความต้องการท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
เปล่ียนแปลงในการท่ีจะประสบความส าเร็จในวตัถุประสงคส์ุดทา้ยนี ้สิ่งส  าคญัคือการอธิบายใน
ระดับปัจเจกบุคคลว่าบุคลากรแต่ละคนจะไดป้ระโยชนจ์ากการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง
อย่างไร   ความรูส้ึกมีส่วนรว่มกับทีมงาน ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน หรือสิ่งตอบแทนในรูป
ของเงินคา่ตอบแทน 
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3. ความรู ้(Knowledge) 
   ความรู ้(Knowledge) เป็นองคป์ระกอบท่ี 3 ของโมเดล ADKAR  หมายถึงความรู้

ท่ีจะท าใหก้ารเปล่ียนแปลงส าเร็จ ความรูห้มายถึง การศึกษาและฝึกอบรมเก่ียวกับทักษะ และ
พฤตกิรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง ขอ้มลูรายละเอียดของวิธีการ กระบวนการ ระบบ และเครื่องมือ
ใหม่ๆ  ความรูค้วามเขา้ใจในบทบาทและหนา้ท่ีใหม่ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง 

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ของการสรา้งความรูไ้ดแ้ก่ 
ปัจจยัท่ี 1 พืน้ฐานความรูใ้นปัจจบุนัของบคุคล 
ปัจจยัท่ี 2 ความสามารถในการเรียนรูข้องบคุคล 
ปัจจยัท่ี 3 ทรพัยากรดา้นการศกึษาและการฝึกอบรม 
ปัจจยัท่ี 4 การเขา้ถึงความรูท่ี้ตอ้งการ 
             ผลของขัน้ตอนนีคื้อทุกคนมีความรูเ้ก่ียวกับวิธีการเปล่ียนแปลง   บุคลากร

จ าเป็นต้องได้รบัความรูเ้ก่ียวกับสิ่งท่ีจะต้องท าหรือวิธีการท่ีจะต้องเปล่ียน   บุคลากรจ าเป็นท่ี
จะตอ้งรูเ้ก่ียวกับสิ่งท่ีจะตอ้งท าระหว่างการเปล่ียนแปลงและสิ่งท่ีจะตอ้งท าเม่ือการเปล่ียนแปลง
เกิดขึน้วิธีท่ีจะส่ือความรูมี้หลายวิธี ไดแ้ก่ 1) ผ่านการศึกษาและการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ 2) 
ผา่นการเรียนจากผูฝึ้กสอนและท่ีปรกึษา 3)ผา่นการท างานรว่มกนั  

4. ความสามารถ (Ability)  
 ความสามารถ (Ability) เป็นองคป์ระกอบท่ี 4 ของโมเดล ADKAR  แสดงใหเ้ห็นถึง

ความสามารถท่ีจะปฏิบตัติามการเปล่ียนแปลงใหเ้กิดผลส าเรจ็ในระดบัท่ีตัง้เปา้หมายไว ้
ปัจจยัท่ีสง่ผลถึงความสามารถท่ีจะปฏิบตัติามการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ 
ปัจจยัท่ี 1 อปุสรรคทางจิตใจ 
ปัจจยัท่ี 2 ความสามารถทางกาย 
ปัจจยัท่ี 3 ความเฉลียวฉลาดและสตปัิญญา 
ปัจจยัท่ี 4 เวลาเพ่ือการพฒันาทกัษะ 
ปัจจยัท่ี 5 ทรพัยากรเพ่ือสนบัสนนุการพฒันาความสามารถ 
               ผลลัพธข์องการเปล่ียนแปลงในขัน้นีคื้อทุกคนมีความสามารถท่ีจะแสดง

ทกัษะและพฤติกรรมใหม่คณุภาพท่ีดีของแบบจ าลอง ADKAR คือการแยกแยะระหว่างทฤษฎีกับ
การด าเนินการเม่ือเกิดความรูเ้ก่ียวกบัวิธีการเปล่ียนแปลง (ทฤษฎี) แลว้บุคลากรจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
สนบัสนนุระหว่างการปฏิบตัิจรงิ (การด าเนินการ)วิธีการท่ีจะจดัการเพ่ือสนบัสนนุการใชว้ิธีใหม่ใน
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การท างาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนสิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั (ตวัอย่างเช่น แบบจ าลองส านกังาน) หรือ
โดยการใหก้ารฝึกสอนหรือเป็นท่ีปรกึษาอยา่งตอ่เน่ือง 

5. การเสรมิแรงสนบัสนนุ (Reinforcement) 
   การเสริมแรงสนับสนุน (Reinforcement) เป็นองคป์ระกอบสุดท้าย ของโมเดล 

ADKAR  แรงสนบัสนนุนัน้รวมถึงการกระท าหรือกิจกรรมใดๆ ท่ีช่วยสนบัสนนุการเปล่ียนแปลงต่อ
บคุคลหรือองคก์ร ตวัอย่างเช่น การยกย่อง ชมเชยในท่ีสาธารณะและส่วนบคุคล กรใหร้างวลั การ
เฉลิมฉลองในกลุม่  

ปัจจยัท่ีสง่ผลถึงประสิทธิภาพของแรงสนบัสนนุ ไดแ้ก่ 
ปัจจัย ท่ี  1 ความส าคัญของแรงสนับสนุน ท่ี มีต่อผู้ได้รับผลกระทบของการ

เปล่ียนแปลง 
ปัจจยัท่ี 2 ความสมัพนัธข์องแรงสนบัสนนุกบัความกา้วหนา้หรือความส าเรจ็ของการ

เปล่ียนแปลง 
ปัจจยัท่ี 3 การปราศจากผลลพัธใ์นทางลบ 
ปัจจยัท่ี 4 ระบบการตดิตามท่ีชว่ยสนบัสนนุการเปล่ียนแปลง 
              ผลลัพธข์องการเปล่ียนแปลงในขัน้นีคื้อ การเปล่ียนแปลงหรือพฤติกรรม

ใหม่ในระดบัปัจเจกบุคคล ขัน้ตอนสุดทา้ยนีมี้ความจ าเป็นท่ีจะท าใหก้ารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้มี
ความยั่งยืน วิธีการเสริมพลงัหลายวิธีสามารถน ามาใชเ้พ่ือใหปั้จเจกบคุคลไม่กลบัไปใชว้ิธีการเดิม
ในการท างานหรือการคดิ ไดแ้ก่ 

- การด าเนินการแกไ้ขอยา่งรวดเรว็ 
- การเสรมิพลงัเชิงรุก 
- การสะทอ้นผลใหท้ราบ 
- การใหร้างวลัและการเชิดชเูกียรติ 
- การแสดงความยินดี 

                     ขัน้ตอนนีเ้ป็นขั้นตอนท่ียากท่ีจะด าเนินการ  เหตุผลท่ีขั้นตอนนีเ้ป็น
ขัน้ตอนท่ียากเพราะเมื่อองคก์รเกิดการเปล่ียนแปลงแลว้ องคก์รมกัจะมุง่สู่การเปล่ียนแปลงในเรื่อง
อ่ืนการใชแ้บบจ าลอง ADKAR ในการปฏิบตังิาน 
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                    วิธีการในการด าเนินการตามแบบจ าลองของความเปล่ียนแปลง ADKAR 

ผลของ ADKAR ผู้รับผิดชอบ วิธีการ 

Awareness : การตระหนกัรูใ้น
ความจ าเป็นท่ีจะเปล่ียนแปลง 

ผูน้  าของธุรกิจ 
ผูส้นบัสนนุ 
ผูจ้ดัการ 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การสอน 

Desire : ความปรารถนาในการ
สนบัสนนุและมีสว่นรว่มในการ
เปล่ียนแปลง 

ผูน้  าของธุรกิจ 
ผูส้นบัสนนุ 
ผูจ้ดัการ  
ทีมโครงการ 

การฝึกสอน 
การจดัการแรงเสียดทาน 

Knowledge : ความรูใ้นวิธีการท่ี
จะน าไปสูก่ารเปล่ียนแปลง 

ทีมโครงการ 
งานทรพัยากรบคุคล 

การฝึกอบรม 
การสอน 

Ability : ความสามารถในการท่ี
จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

ทีมโครงการ 
งานทรพัยากรบคุคล
ผูจ้ดัการ 

การสะทอ้นผลใหท้ราบ 
การจ าลองสถานการณ ์ 
การสอน 

Reinforcement : การเสรมิแรง
สนบัสนนุในการท่ีจะท าใหก้าร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้นัน้ยั่งยืน 

ผูจ้ดัการ การด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่ง
รวดเรว็ 
การเสรมิพลงัเชิงรุก  
การสะทอ้นผลใหท้ราบ  
การใหร้างวลัและการเชิดชเูกียรติ  
การแสดงความยินดี 
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ประโยชนข์องแบบจ าลอง ADKAR 
1. แบบจ าลองนีใ้หค้วามส าคัญกับผลลัพธ์ไม่ใช่หนา้ท่ีรบัผิดชอบ แบบจ าลองการ

จดัการความเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัสิ่งท่ีจ  าเป็นตอ้งด าเนินการแต่แบบจ าลองนี ้
คือ ใหค้วามส าคญักบัผลลพัธท่ี์ประสบความส าเรจ็       

2. แบบจ าลองนี ้สามารถใช้ประเมิ นความก้าวหน้าของการเป ล่ีย นแปลง 
ความกา้วหนา้ของการเปล่ียนแปลงในแต่ละขัน้ตอนของแบบจ าลองสามารถประเมินไดใ้นระดบั
ปัจเจกบคุคล ชอ่งวา่งท่ีเกิดขึน้จงึสามารถแกไ้ขไดท้นัเวลา 

3. แบบจ าลองนี ้ให้ความส าคัญกับบุคลากรว่าเป็นส่วนส าคัญ ท่ีสุดของการ
เปล่ียนแปลงไมใ่ชเ่ป็นเพียงกระบวนการ 

4. แบบจ าลองนีใ้หร้ายการตรวจสอบท่ีชดัเจนส าหรบัสิ่งท่ีจ  าเป็นตอ้งท าเพ่ือจดัการ
ความเปล่ียนแปลง 

ข้อจ ากัดของแบบจ าลอง ADKAR 
1. แบบจ าลองนีไ้ม่ใหค้วามส าคญักับการจดัการโครงการและความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง

ใหแ้นวทางและขัน้ตอนท่ีชดัเจนท่ีจะน าไปสูจ่ดุหมายสดุทา้ย 
2. แบบจ าลองนีเ้หมาะกบัการรเิริ่มเปล่ียนแปลงสิ่งเล็กๆ มากกวา่และใหค้วามส าคญั

กบัมิตทิางบคุคลไมเ่พียงพอท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในวงกวา้ง 
 

 

ภาพประกอบ 7  โมเดลบริหารการเปล่ียนแปลงในระดบับคุคล (ADKAR MODEL) 
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แบบจ าลอง ADKAR เป็นกรอบแนวคิดการจัดการความเปล่ียนแปลง ขั้นตอนของ
แบบจ าลองประกอบดว้ย การตระหนกัรู ้ความปรารถนา ความรู ้ความสามารถ และการเสริมพลงั 
สิ่งท่ีแตกต่างจากแบบจ าลองการจัดการความเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ คือ แบบจ าลอง ADKAR ให้
ความส าคญักบัองคป์ระกอบของการเปล่ียนแปลงโดยมนษุย ์ และเนน้ว่า ปัจเจกบคุคลตอ้งเปล่ียน
เพ่ือท่ีจะท าใหก้ารเปล่ียนแปลงขององคก์รประสบความส าเรจ็ (M.Hiatt. 2006) 

5.การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
เคมมิส และแมคแทคการท์ (Kemmis; & McTaggart. 1988) ไดน้  าแนวคิดของ เคิรท์ ลี

วิน (Kurt Lewin) มาประยุกตใ์ช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงการ จัดการศึกษาของ
ออสเตรเลียจนไดร้บัการยอมรบั และเผยแพร่ไปกวา้งขวาง มีจุดสนใจรว่มกันแลว้ก็จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีส  าคัญ 4 ประการ เก่ียวขอ้งกันเป็นวงจร คือ 1) การพัฒนาแผนการปฏิบตัิ (Plan) เพ่ือ
ปรบัปรุงสิ่งท่ีเป็นปัญหาซึ่งเป็น การปฏิบตัิงานท่ีมีโครงสรา้ง และแนวทางการวางแผนตอ้งมีความ
ยืดหยุ่น และค านึงถึงการเปล่ียนแปลง ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตท่ีอาจส่งผลกระทบตอ่แผนท่ีก าหนด
ไว้ได้ 2) การปฏิบัติตามแผน (Action) ซึ่งเป็นการ ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดไว้อย่าง
ละเอียดรอบคอบและมีการควบคมุอยา่งสมบรูณ ์3) การสงัเกตผลการปฏิบตัิ (Observation) เป็น
การบนัทึกขอ้มลู หลกัฐาน หรือรอ่งรอยตา่ง ๆ อยา่งมีวิจารณญาณ เก่ียวกบัผลท่ีไดจ้ากการปฏิบตั ิ
โดยอาจใชว้ิธีการวดัแบบตา่ง ๆ เขา้มาชว่ยซึ่งขอ้มลูจากการสงัเกตนี ้  น าไปสู่การส่องสะทอ้นและ
ปรบัปรุงการปฏิบตัิถกูทิศทางและมีความเขา้ใจ และ 4) การสะทอ้นผล การปฏิบตัิ (Reflect) เป็น
กระบวนการทบทวนการปฏิบัติจากบันทึกท่ีไดจ้ากการสังเกตว่าไดผ้ล มีปัญหาหรือขอ้ขัดแย้ง
อยา่งไร เพ่ือเป็นพืน้ฐานการวางแผนในวงจรตอ่ไป ดงัภาพประกอบ 8 

 

 

ภาพประกอบ 8 วงจรวิจยัเชิงปฏิบตักิาร 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม  

ท่ีมา:  Kemmis, S. & McTaggart, R.  (1988).  The Action Research Planner. 
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ไพโรจน ์ชลารกัษ ์(2549) กล่าวถึง กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มว่า 
การมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ สามารถระบุไดต้ามขั้นตอนหรือกระบวนการวิจัยซึ่งมีอยู่หลาย
ขัน้ตอน ช่วยให้เห็นบทบาทหน้าท่ีของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน และในทางปฏิบัติ
กระบวนการวิจัย ต้องด าเนินไปโดยความร่วมมือ และท ากิจกรรมต่อเน่ืองเป็นล าดับขั้นตอน 
ดงัตอ่ไปนี ้  

1. ข้ันการศึกษาบริบท ในขัน้ตอนนี ้ผู้วิจัยจะท าการก าหนดพืน้ท่ีหรืออาณา
บริเวณที่จะท าการศกึษาวิจยัเพ่ือท าประชาคม โดยมีนกัพฒันาประชาสมัพนัธช์กัชวนใหช้าวบา้น
เขา้รว่ม กิจกรรมการวิจยั    

2. ข้ันก าหนดปัญหา ในขัน้ตอนนี ้ผูว้ิจยัสรุปค าถามหรือปัญหา รวมทัง้อธิบาย 
เปา้หมายและวตัถปุระสงคข์องการแกไ้ขปัญหาใหท้กุฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ห็นภาพ เพ่ือใหเ้กิดความ
เขา้ใจ ตรงกัน  ส่วนนักพัฒนาท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาและมองถึงผลของการวิจยัไดอ้ย่าง
ชดัเจน ครอบคลุมส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ชาวบา้นไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพ่ือใหข้อ้มูล และแสดงความ
คดิเห็นหรือ ความตอ้งการ ซึ่งโดยความเป็นจริงแลว้ การวิจยัเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ
จรงิท่ีเกิดขึน้หรือ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการพฒันาท่ีประสงคไ์ดน้ัน้  

3. ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจัดท าขั้นตอนการ
ปฏิบตัิงาน วิจัยใหช้ดัเจน รวมทัง้ระบุดว้ยว่าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกับการท าวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วน
ร่วมอะไร และอย่างไร เม่ือใดบา้ง พรอ้มทั้งแผนการปรบัปรุงหรือปรบัเปล่ียนวิธีการวิจัย ส่วน
นักพัฒนาจะเข้าร่วม ปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการด าเนินงานวิจัยทุกขั้นตอน และคอย
ตรวจสอบผลของการด าเนินงานว่า มีสิ่งใดท่ีผิดพลาด หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือเปา้หมาย หรือมี
สิ่งใดท่ีเกิดแทรกซอ้นขึน้มา  

4. ข้ันการติดตามตรวจสอบและปรับปรุง เป็นการแก้ไขระหว่างการ
ปฏิบตัิงานงานวิจยั ในขัน้นี ้ผูว้ิจยัท่ีส่วนรว่มโดยการพิจารณาหาทางปรบัปรุงแกไ้ขการปฏิบตัิการ
วิจยัแบบมีส่วนรว่ม โดยอาศยัขอ้มลูจากทกุฝ่าย แลว้น ามาท าการปรบัเปล่ียนใหเ้หมาะสมเพ่ือให้
การด าเนินงานบรรลเุปา้หมาย โดยนกัพฒันาจะเขา้มามีส่วนรว่มดว้ย การตรวจสอบผลการปฏิบตัิ
งานวิจยัและประเมินว่าผลท่ีเกิดขึน้ เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ และประชาชนหรือชาวบา้นเขา้
ร่วมรับรู ้ถึงการปรับเปล่ียนการปฏิบัติงาน ตามท่ีผู้วิจัยก าหนด รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) ท่ีแสดงถึงความพงึพอใจและความส าเรจ็ ของการด าเนินการวิจยั 

5. ข้ันการสรุปผลการวิจัย ท าการสรุปผลการวิจยั และรวบรวมเป็นรายงานการ
วิจัยออกเผยแพร่ นักพัฒนาจะมีส่วนร่วมรบัทราบและตรวจสอบประเมินผลการวิจัยว่าประสบ
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ความส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด มีปัญหาและอปุสรรค โดยชาวบา้นเขา้มามีส่วนรว่มในการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัพงึพอใจและไดผ้ลตามท่ีคาดหวงัไวห้รือไม ่ 

เทคนิคการรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม  
1. เทคนิคเอไอซีเทคนิค AIC (Appreciation influence control) เป็นเทคนิควาง

แผนการพฒันาชมุชน ระดมความคิดเห็นของประชาชนในชมุชน เป็นแนวทางท่ีมีศกัยภาพในการ
กระตุน้การยอมรบัและพลงัของชมุชนใหมี้สว่นรว่มในการคดิ การวางแผนพฒันาชมุชน แนวทางนี ้
พัฒนามาจากแนวคิดของสถาบันเอกชนช่ือ Organization for Development: an International 
Institute (ODII) ตัง้ขึน้โดย ทูริด ซาโต ้และวิลเลียม อี สมิธ  (Ms. Turid Sato and Dr. William E. 
Smith) กระบวนการนี ้ได้น  ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทยโดยสถาบัน ODII ร่วมกับ 
สถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย (TDRI) และสมาคมพฒันาประชากรและชมุชน (PDA)   

นิยามและความหมาย  
กมล สุดประเสริฐ (2537) ใหค้วามหมายของเทคนิค AIC ว่าเป็นการประชุมท่ีมีวิธีการ 

และขั้นตอนท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ท่ี เข้าร่วมประชุม ได้มีโอกาส ส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้และ 
ประสบการณ์ขอ้มูลข่าวสาร ซึ่งจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจถึงสภาพปัญหาขอ้จ ากัด ความตอ้งการ 
และ ศกัยภาพของผูท่ี้เก่ียวขอ้งตา่ง ๆ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขั้นตอนการสรา้งความรู ้(Appreciation หรือ A) เป็นการแลกเปล่ียนและการ
เรียนรูป้ระสบการณ์ ขัน้ตอนนีจ้ะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงข้อคิดเห็น และหา
ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย โดยอาจใช้การวาดรูปเป็นส่ือในการแสดงข้อคิดเห็น
แบง่เป็น 2 ชว่งคือ   

1.1 การวิเคราะหส์ถานการณข์องหมูบ่า้นในปัจจบุนั (A1)    
1.2 การก าหนดอนาคตของหมูบ่า้นวา่ตอ้งการใหเ้กิดการพฒันาทิศทางใด (A2)        

2. ขัน้ตอนการสรา้งแนวทางการพฒันา (Influence หรือ I) คือ ขัน้ตอนการหาวิธีการ
ท่ีจะ ท าใหเ้กิดการพฒันาหมู่บา้นตามเปา้หมายท่ีตัง้ไวใ้นช่วง (A2) และเป็นช่วงการหามาตรการ
หรือวิธีการในการ พฒันาและการคน้หาเหตผุลเพ่ือจดัล าดบัความส าคญัตามความเห็นของกลุ่ม 
ผูเ้ขา้รว่มประชมุแบง่ออกเป็น 2 ชว่ง คือ  

2.1 การคดิโครงการท่ีจะใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์  
2.2 การจดัล าดบัความส าคญัของโครงการ แบง่ออกเป็น 3 ประเภท คือ กิจกรรม 

หรือโครงการท่ีชาวบ้านท าเอง กิจกรรมหรือโครงการท่ีชาวบ้านท าเองบางส่ วน และขอความ 
ชว่ยเหลือจากแหล่งทนุภายนอก และกิจกรรมหรือโครงการท่ีสามารถขอทนุอดุหนนุจากภาครฐัโดย 
ผา่นต าบล 
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3. ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ  (Control หรือ C) คือ การน าเอาโครงการหรือ
กิจกรรม ต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่มผู้ด  าเนินงานซึ่งจะรบัผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม
ขัน้ตอนนี ้โดยแบง่ออกเป็น 2 ชว่งไดแ้ก่    

3.1 การแบง่กลุม่รบัผิดชอบ   
3.2 การตกลงในรายละเอียดในการด าเนินงาน     

3. การถอดบทเรียน (Lesson Learned)  
ความหมายของการถอดบทเรียน  

การถอดบทเรียน คือวิธีการส าเร็จหรือลม้เหลวเพ่ือเป็นแนวทางในการปรบัปรุง
การปฏิบตัิงานใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีตอ้งการ การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การท างานท่ี
ผ่านมาในแง่มุมต่างๆเพ่ือใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทัง้ภายในและภายนอกซึ่งท าให้
เกิดผลอย่างท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุนัทัง้ท่ีส  าเรจ็หรือลม้เหลว หรืออาจกล่าวไดว้่า เราถอดบทเรียน เพ่ือ
สืบค้นความรู้จากการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์ท่ีฝังลึกจาก
กลุ่มเป้าหมายท่ีไดร้่วมการปฏิบตัิงาน พรอ้มทัง้บนัทึกรายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน และความรูใ้หม่ๆท่ีเกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติงานทั้งท่ีส  าเร็จหรือล้มเหลว เพ่ือเป็น
แนวทางในการปรบัปรุงการปฏิบตัิงานใหบ้รรลุเป้าหมาย และสามารถเผยแพรศ่ึกษาเรียนรูไ้ด้ ( 
รตันา ดวงแกว้,   2551) 

นอกจากนีก้ารถอดบทเรียน หมายถึง กระบวนการดงึเอาบางสิ่งบางอย่างออกมา
จากบทเรียนท่ีมีอยู่จากสิ่งท่ีเราท า เพ่ือใหไ้ดง้านท่ีเป็นความส าเร็จ (Best Practice) รวมทัง้ความ
ลม้เหลวท่ีเกิดขึน้ (Bad Practice)  

กาญจนา แก้วเทพและอดุลย ์ดวงดีทวีทรพัย ์: 2549  ไดก้ล่าวไว้ว่า การถอด
บทเรียนเป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดการความรู้  ตามหลักแนวคิดเรื่อง "การจัดการความรู ้
(Knowledge management) จะเห็นว่าในการท างานใดๆนัน้จะตอ้งการองคป์ระกอบ 3 อย่างคือ  
(1) คน  (2) องคค์วามรู ้  (3) ทรพัยากรอ่ืนๆ เชน่ งบประมาณ/สถานท่ี/เวลา ฯลฯ  ส่วนประกอบท่ีมี
ความส าคญัมากยิ่งขึน้ทกุทีในโลกสมยัใหม่ก็ คือตวัองคค์วามรู ้ซึ่งหากมีการบรหิารจดัการท่ีดีแลว้ 
ก็จะไดท้ัง้ปรมิาณความรูท่ี้เพิ่มขึน้และคณุภาพของความรูท่ี้ทรงอานภุาพ 

สมพันธ์ เตชะอธิก (2553) การถอดบทเรียน เป็นกระบวนการดึงเอาความรูท่ี้
ไดร้บัจากการท างาน มาใชป้ระโยชนห์รือการบริหารจดัการตา่งๆ ซึ่งบคุคล กลุม่ โครงการสามารถ 
แลกเปล่ียนเรียนรูต้ัง้แตเ่ริ่มตน้ มีการสะทอ้นกลบัทนัทีเม่ือจบกิจกรรม และเรียนรู ้เม่ือจบสิน้การ
ท างานหนึ่งๆ หรือโครงการหนึ่งๆ 
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ดงันัน้ การถอดบทเรียน จงึเป็นส่วนหนึ่งของการจดัการความรูโ้ดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือสืบค้นความรูจ้ากการปฏิบัติงาน ซึ่งไดจ้ากรายละเอียดขั้นตอนหรือบันทึกผลการปฏิบัต ิ
รวมถึงความรูใ้หม่ๆท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการปรบัปรุงงานใหดี้ขึน้/บรรลุ
เป้าหมาย สามารถเผยแพร่ได้ เน้นการระดมสมอง พูดคุย เล่าเรื่อง สังเคราะห์ จับประเด็น 
กระบวนการวิธีท างานเชิงบทเรียนหรือประสบการณ ์  

ความส าคญัและประโยชนข์องการถอดบทเรียน สามารถสรุปโดยแบง่ออกเป็น 3 
ระยะ ดงันี ้1. ระยะสัน้ สามารถน าไปปรบัปรุงเทคนิคการท างาน การขบัเคล่ือนเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สามารถปรบัเปล่ียนได ้ตามสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของสังคม และท าใหผ้ลการ
ด าเนินงานโครงการดีขึน้  2. ระยะกลาง และ 3. ระยะยาว ท าใหเ้กิดความเช่ือมั่นในการท างาน
และการเผชิญปัญหามากขึน้ เกิดความภาคภูมิใจเม่ือ ไดเ้ห็นพัฒนาการของโครงการท่ีดีขึน้
หลงัจากการน าบทเรียนไปปรบัใช ้ 

บทเรียนมีหลายประเภท ทัง้บทเรียนของปัจเจกบคุคล บทเรียนของกลุ่มงานหรือ
ทีมงาน บทเรียนของโครงการ โดยเฉพาะหากเป็นบทเรียนของโครงการ อาจเป็นบทเรียนตามวง
โคจรโครงการตัง้แต ่เริ่มด าเนินการโครงการ ระหว่างการด าเนินโครงการ และสิน้สดุโครงการ ซึ่งมี
กระบวนการถอดบทเรียนแบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1. เม่ือเริ่มตน้กิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือประเมินปัจจัยน าเขา้ ใช้
วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากเพ่ือนรว่มงาน  

2. ระหว่างด าเนินกิจกรรม/โครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือสะทอ้นการท างาน และ
สรา้งความเขม้แข็งในกิจกรรมตอ่ไปใชว้ิธีทบทวนสะทอ้นกลบั (After Action Review: AAR) 

3. หลงัสิน้สุดโครงการ ถอดบทเรียนเพ่ือการสงัเคราะหค์วามรู ้คน้หาปัจจัย
และกระบวนการหนนุเสรมิท่ีดี (Best Practice) ใชว้ิธีเรียนรูห้ลงัการด าเนินงาน (Retrospect)  

วิธีการถอดบทเรียน ประกอบด้วย  
1. การถอดบทเรียนดว้ยการเรียนรูจ้ากเพ่ือน (Peer Assist - PA) เป็นการเรียนรู้

ก่อนการท ากิจกรรม โดยเป็นการเรียนรูจ้ากเขา เขาเรียนรูจ้ากเรา ทัง้เราและเขาเรียนรูร้ว่มกนั และ 
สิ่งท่ีเรารว่มกนัสรา้ง (เกิดความรูใ้หม)่ โดยมีลกัษณะเป็นการประชมุ/ประชมุเชิงปฏิบตัิ 

2. การถอดบทเรียนแบบเลา่เรื่อง (Story Telling) เป็นการเรียนรูก้่อนหรือระหว่าง
ท ากิจกรรม ดว้ยการใหผู้มี้ความรูจ้ากการปฏิบตัิ ปลดปล่อยความรูท่ี้ซ่อนเรน้อยู่ ในตวัออกมา
แลกเปล่ียนความรู ้โดยผูเ้ล่าจะเล่าความรูส้ึกท่ีฝังลกึอยู่ในตวัท่ีเกิดจากการปฏิบตั ิซึ่งผูฟั้งสามารถ
ตีความไดโ้ดย อิสระ และเม่ือเกิดการแลกเปล่ียนผลการตีความแลว้ จะท าใหไ้ดค้วามรูท่ี้สามารถ
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บนัทึกไวเ้ป็นชุดความรู ้ซึ่งการถอดบทเรียนใน ลักษณะนี ้จะเป็นการสกัดความรูจ้าก เรื่องท่ีเล่า
ออกมา วา่มีคณุคา่และสามารถน ามาใชป้ระโยชนไ์ดอ้ยา่งไร ไมใ่ชเ่ป็นเพียงการ เลา่เรื่องในอดีต 

3. การถอดบทเรียนหลงัปฏิบตัิการ (After Action Review: AAR) ท่ีมาของ AAR 
นัน้ มาจากกองทัพสหรฐัฯ โดยเกิดจากการน าผลการรบมาปรบัปรุงเพ่ือการรบครัง้ต่อไป ดงันัน้  
AAR จึงเป็นการจบัความรูท่ี้เกิดขึน้สัน้ๆ ภายหลงัการท ากิจกรรม แลว้น าไปสู่การวางแผนในครัง้
ต่อไป ท าใหค้นท ารูส้ึกต่ืนตวัและมีความรูส้ึกผูกพันกับงาน โดยโครงการ/กิจกรรมท่ีท าครัง้เดียว
แลว้จบ ไม่จ  าเป็นตอ้งท า AAR ซึ่งรูปแบบการท า AAR สามารถด าเนินการไดท้ัง้ระหว่างการท า
กิจกรรมเพ่ือปรบัปรุง/แก้ไขระหว่างการท างาน หรือ “การท าไป คิดไป แก้ไขไป” และ ภายหลัง
สิน้สดุแตล่ะกิจกรรมเพื่อน าไปวางแผนกิจกรรมครัง้ตอ่ไป (วรางคณา จนัทรค์ง : 2557) 

การถอดบทเรียนหลงัปฏิบตัิการ (AAR) และเม่ือสิน้สุดโครงการ (Retrospect) หลกั
คดิในการถอดบทเรียนปัจจบุนั “มุง่เนน้การมองอนาคต ท าสิ่งท่ีดีขึน้ในอนาคต” มากกว่า “แสวงหา
ความลม้เหลวของผลงานในอดีต” การถอดบทเรียนควรมุ่งเนน้ประเด็นท่ีส าคญัท่ีจ  าเป็นส าหรบั
การวางแผนเพ่ือความส าเร็จในอนาคต จะไม่ถอดบทเรียนของโครงการในทุกเรื่อง แต่จะให้
ความส าคัญเฉพาะประเด็นท่ีมีความส าคัญเป็นพิเศษ หรือจุดคานงัด (จุดท่ีมีพลังต่อความ
เปล่ียนแปลง) ดงันัน้ ไมว่่าจะถอดบทเรียนดว้ยวิธีใด การตัง้โจทยห์รือตัง้ประเดน็ท่ีมีคณุคา่ จึงเป็น
สิ่งส  าคญัอนัดบัแรกในกระบวนการถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียนหลงัปฏิบตัิการโดยหลกัการแลว้เป็นการถอดบทเรียนภายหลงัการ
สิน้สุดกิจกรรม เพ่ือช่วยให้การด าเนินกิจกรรมในครัง้ต่อไปดีขึน้ และลดขอ้ผิดพลาด การถอด
บทเรียนลักษณะนีจ้ะมีประโยชน์ ถ้าตอ้งด าเนินกิจกรรมนั้นหลายๆครัง้ และถอดบทเรียนใน
ชว่งแรกๆของการท ากิจกรรม เพ่ือยกระดบัคณุภาพการท างานในครัง้ตอ่ๆไปใหดี้ขึน้ และดีขึน้อยา่ง
ตอ่เน่ือง  การถอดบทเรียนหลงัปฏิบตัิการมีพืน้ฐานมาจากแนวคิดของการโจมตีขา้ศกึของกองทพั 
ซึ่งทกุฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งทัง้พลทหาร แมท่พันายกอง ประชมุพดูคยุถึงผลการปฏิบตัิภารกิจโจมตีขา้ศกึ
ในวันแรก เพ่ือการปฏิบัติการรบท่ีดีขึ ้นในวันต่อๆไป การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ มี
กระบวนการขัน้ตอนคลา้ยคลึงกับการถอดบทเรียนเม่ือสิน้สุดโครงการ (Retrospect) ซึ่งเป็นการ
ถอดบทเรียนทั้งโครงการไม่ใช่เฉพาะกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง “AAR เปรียบเสมือนการถอด
บทเรียนเม่ือสิน้สุดการรบในแต่ละวัน” “Retrospect เปรียบเสมือนการถอดบทเรียนเม่ือสิน้สุด
สงคราม” (ศภุวลัย ์พลายนอ้ย และเนาวรตัน ์พลายนอ้ย, 2552) 
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6.เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยในประเทศ 

วิสิษฐ์ ป่ินประชานนัท ์(2564) ไดท้  าการศกึษาเรื่องการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบ่อพลอย จังหวัด
กาญจนบรุี ไดร้ะบบการดแูลคือ 1. ระบบท่ีพฒันา คือ ระบบการตดิตาม ผูป่้วยใหม้าตรวจตามนดั
ดว้ย Line Application ใหค้วามรูแ้ละประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง ใหย้า ใหค้  าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง และมีการติดตามทาง Line Application โดยเจา้หนา้ท่ี รพ.สต หลังการรกัษา 7 วัน 
ในช่วง 2 เดือนแรก ในเดือนท่ี 3 หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมได ้ก็ท าการ เย่ียมบา้นเพ่ือหา
สาเหตแุละส่งเสริมใหญ้าติช่วยดแูล และพิจารณาปรบัยาใหเ้หมาะสม  2. ประสิทธิผลระบบการ
ดูแลผูป่้วย พบว่า หลังการใชร้ะบบดังกล่าว ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีความรูเ้ก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึน้ และมีระดบัความดนัโลหิตลดลง  

ทิพยส์ุคนธ์ กิจรุ่งโรจน ์(2561) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเรียนรูด้า้น
โภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ ระดบัความดนัโลหิตในสมาชิกชมรมผูสู้งอายุท่ี
ควบคมุภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ผลการวิจยั พบว่า 1.ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตวัอย่างภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสูงกว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(t = -5.50, p ≤ .001)  2.คา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มตวัอย่างภายหลัง
ไดร้บัโปรแกรมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 18.87, p ≤ .001) และ
เม่ือวิเคราะหค์วามแตกตา่งรายคูพ่บว่ามีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัของระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิกในสปัดาหท่ี์ 1 กับสปัดาหท่ี์ 15 (d = -14.00, p ≤.001) และสปัดาหท่ี์ 8 กับสปัดาหท่ี์ 15 
(d = -14.72, p ≤ .001) 3.ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตัวอย่างภายหลัง
ไดร้บัโปรแกรมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 8.82, p ≤ .01) เม่ือ
วิเคราะหค์วามแตกตา่งรายคู ่พบว่ามีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัของระดบัความดนัโลหิตได
แอสโตลิกในสปัดาหท่ี์ 1 กบัสปัดาหท่ี์ 15 (d = -8.22, p ≤.01) และสปัดาหท่ี์ 8 กบัสปัดาหท่ี์ 15 (d 
= -6.11, p ≤ .01)  

อมัภากร หาญณรงค,์ ชนญัชิดาดษุฎี ทูลศิริ, และ สมสมยั รตันกรีฑากุล (2560) ได้
ศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โดยวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอ่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในเขตอ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มแบบกลุ่ม จ  านวน 109 
ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี (M = 
92.86, SD = 15.53) และปัจจัยท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
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ตวัอย่าง ไดแ้ก่ การรบัรูอ้ปุสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (b = -.510) และความรูเ้รื่องการ
บรโิภคอาหาร (b = .236) โดยสามารถรว่มกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้รอ้ยละ 41.1 
(R2 = .411, p < .001)  

กลุธิดา กลุประฑีปัญญา, เพชรมณี วิริยะสืบพงษ์, รุง่รงัษี วิบูลยช์ยั, และ โกศลัวิตร 
(2560) ไดศ้ึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ในเขต
พืน้ท่ีอีสานใต ้ประเทศไทย เป็นการศกึษาส ารวจทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพโดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือวิเคราะหส์ถานการณพ์ฤติกรรมการดแูลตนเอง ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานด้วยพฤติกรรม 3 อ. 
คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ ในพื ้นท่ีอีสานใต้ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการ
รบัประทานทานอาหารใน 1 วนั ของกลุ่มเส่ียง มีการรบัประทานทานผกัสดเป็นประจ าทุกวนั รอ้ย
ละ 23.87 ส่วนการรบัประทานทานผลไม้หวานจัด ขนมหวาน อาหารทอด/หมักดอง การเติม
น า้ปลา/น า้ตาลในอาหาร มีพฤติกรรมไม่รบัประทานทานเลย เพียง รอ้ยละ 1.35 - 9.46 ส าหรบั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่า กลุ่มเส่ียงมีการออกก าลงักาย ครัง้ละ 30 นาทีขึน้ไป สปัดาห์
ละ 1-3 วนั รอ้ยละ 13.51 ส่วนพฤติกรรมการจดัการอารมณ ์พบวา่ พฤติกรรมการควบคมุเม่ือรูส้ึก
โกรธ มีเพียง รอ้ยละ 23.87 และเม่ือปัจจัยวิเคราะหส์นับสนุนความส าเร็จ พบว่า กลุ่มเส่ียงท่ีมี
พฤติกรรม 3 อ. ท่ีดีมีความตระหนกั กลวัตอ่ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากเบาหวาน เช่ือว่าการออกก าลงั
กายการหลีกเล่ียงอาหารหวาน ช่วยป้องกันเบาหวานไดส้รุปว่ากลุ่มเส่ียง ยงัมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองโดยใช ้3 อ. ท่ีไมเ่พียงพอในการสรา้งเสรมิสขุภาพเพ่ือปอ้งกนัโรคเบาหวานได ้ 

ระพีพฒัน ์ศรีมาลา และคณะ.(2559) ไดศ้กึษารูปแบบการจดัการสขุภาพชมุชนแบบ
มีส่วนรว่มโดยผูน้  าชมุชนท่ีจะประสบความส าเร็จ จากการ วิจยัไดผ้ล 5 ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้2.1 มี
การเตรียมพรอ้มก่อนการวิจยั โดยผูว้ิจยัตอ้งจะมีความเขา้ใจชมุชนท่ีจะท าการศกึษาในลกัษณะทัง้
กายภาพและสงัคมทัง้จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฏีตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และตอ้งมี ส่วนรว่มใน
การวิจยัตัง้แตข่ัน้ตอนแรก เพ่ือท าใหส้ามารถสรา้งเป้าหมายและวิธีการจดัการสุขภาพชมุชน การ
พฒันาศกัยภาพผูน้  าฯร่วมกัน สามารถเช่ือมโยงปรากฏการณต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละระยะของ
การวิจยัได ้อย่างเป็นระบบ สามารถการสรา้งความสมัพนัธอ์นัดีกบับุคคลตา่งๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
วิจยัโดยปราศจากอคตท่ีิ เกิดจากความแตกตา่งๆในเรื่องความเช่ือ ศาสนาหรือวฒันธรรมประเพณี
ท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งจะเป็นเครื่องขวางกัน้ ปัญญาท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั ท าใหผู้ว้ิจยัเกิดแนวคิดและ
มุมมองใหม่ๆในการจัดการสุขภาพชุมชน  2.2 มีการบูรณาการผูว้ิจัยเขา้กับชุมชน ในการวิจัย
ปฏิบัติการนั้น การท่ีผูว้ิจัยสามารถท าให้เขา้กับกลุ่มเป้าหมายนั้น เพราะเป็นการเปล่ียนแปลง
มุม มองจาก  คนนอกชุมน ให้ เป็ นคน ในชุม ชน  เกิดมุม มอง ท่ี แตกต่ างๆออก ไปจาก
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กระบวนการพัฒนาในรูปแบบเดิมๆ เพ่ือ เตรียมตวัสู่การพัฒนาสิ่งท่ีดีท่ีสุดคือการเขา้ไปมีส่วน
รว่มกบักิจกรรมตา่งๆของชมุชนอยา่งสม ่าเสมอ สรา้งการมี สว่นรว่มท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดี การ
จดัใหมี้เวทีในการพูดคยุแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูน้  าท่ีมาจากกลุ่มตา่งๆอย่าง ต่อเน่ือง สามารถซึ่ง
จะเป็นประโยชนใ์นการท าความเขา้ใจปรากฏการณต์า่ง ๆ ท าใหส้ามารถประยกุตเ์ครื่องมือ ชมุชน
ตา่ง ๆ ท่ีมีอยูใ่หมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการวิจยั 2.3 มีการวางแผนปฏิบตักิารสรา้งการ
มีสว่นรว่มท่ีรว่มมือกนัท าใหผู้น้  าฯและชมุชนเกิด ความรูส้กึเป็นเจา้ของรว่มกบัโครงการ/กิจกรรม มี
การใชเ้ครื่องมือการวิจยัชุมชนท่ีหลากหลาย เช่น การวิเคราะห ์สวอท (SWOT) การประชมุมีส่วน
รว่มสรา้งสรรค ์เอไอซี (AIC) และการประชมุปฏิบตัิการ ส่งผลใหส้ามารถ วิเคราะหปั์ญหา ประชมุ
อยา่งมีส่วนรว่มสรา้งสรรคแ์ละก าหนดแผนงาน/กิจกรรม เกิดเป็นกลยทุธใ์หมใ่นการจดัการสขุภาพ
ชมุชนแบบมีส่วนรว่ม 2.4 มีการปฏิบตัิการตามแผนงานท่ีก าหนดอย่างต่อเน่ืองในชมุชนตามแผน
กิจกรรม/โครงการท่ี ไดว้างไว ้มีการวางแผนปฏิบตัิการสรา้งการมีส่วนรว่มท่ีรว่มมือกนัท าใหผู้น้  าฯ
เกิดความรูส้กึเป็นเจา้ของ รว่มกบัโครงการ/กิจกรรม มีการใชเ้ครื่องมือการวิจยัชมุชนท่ีหลากหลาย 
เช่น การวิเคราะหส์วอท (SWOT) การ ประชุมมีส่วนรว่มสรา้งสรรค ์เอไอซี (AIC) และการประชุม
ปฏิบัติการ ส่งผลให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา ประชุม อย่างมีส่วนร่วมสรา้งสรรคแ์ละก าหนด
แผนงาน/กิจกรรม เกิดเป็น กลยุทธ์ใหม่ในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี ส่วนร่วม 4. มีการ
ปฏิบตัิการตามแผนงานท่ีก าหนดอย่างตอ่เน่ืองตามแผนกิจกรรม/โครงการท่ีไดว้างไวใ้น 4 กลยทุธ์
หลัก ประกอบดว้ย กลยุทธ์ท่ี 1 การสรา้งการรบัรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมจดหมาย
กระจายข่าวและบอรด์ สุขภาพ กลยุทธ์ท่ี 2 การส่ือสารและการประชาสัมพันธ์ทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมการเดิน รณรงคเ์พ่ือสขุภาพและกิจกรรมนวตักรรมดีเจสุขภาพ กลยุทธท่ี์ 3 
ปฏิบตัิการสรา้งเสริมสขุภาพฯ 3 อ ชะลอโรค ประกอบดว้ยกิจกรรมผูน้  าปฏิบตัิการ ออกก าลงักาย
และเมนชูมุชนเพ่ือสขุภาพ กลยทุธท่ี์ 4 การบรูณาการวิถีมสุลิมกบัสขุภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมคุ
ตบะหเ์พ่ือสขุภาพและ ปา้ยสขุภาพพดูได ้

เสาวลักษณ์ มูลสาร และ เกษร ส าเภาทอง (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ  DASH ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู ้
ความสามารถแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสงัคม เพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงอนั
เน่ืองมาจากการบริโภคอาหาร โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ผ่านการตรวจคดักรองความเส่ียง ปี  
2556 อาย ุ22-45 ปี ทัง้เพศชาย และหญิง คา่ความดนัโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑเ์ส่ียง คือ130-139 / 85-
89 มิลลิเมตรปรอท และมีปัจจยัดา้นการบริโภคอาหารเส่ียงตอ่โรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด จ านวน 74 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37คน และกลุ่มควบคมุ 37คน กลุ่มทดลองไดร้บั



  47 

โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH รว่มดว้ยทฤษฎีการรบัรู ้
ความสามารถแห่งตน และแรงสนบัสนุนทางสงัคมประกอบไปดว้ย กิจกรรมส่งเสริมการรบัรู ้และ
เสริมสรา้งความมั่นใจ ไดแ้ก่ (1) การสอนเรื่องโภชนาการเพ่ือควบคมุและปอ้งกนัความดนัโลหิตสงู
ตามแนวทางของ DASH (2) การแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างกลุ่มตวัอย่าง และจากบคุคลท่ี
ประสบความส าเร็จในการควบคุมความดนัโลหิตสูง (3) การกระตุน้ย า้กลุ่มเป้าหมายจากกลุ่ม
บคุคลท่ีมีอิทธิพลตอ่กลุ่มตวัอยา่ง มีการเสรมิสรา้งก าลงัใจ และคอยกระตุน้เตือนใหเ้กิดการปฏิบตั ิ
ระหว่างการเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 8 สัปดาหส์ถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการวิจัยพบว่า (1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แตมี่คา่เฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่าง ไม่แตกตา่ง(2) ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม พบว่า
กลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุมีคา่คะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน คา่คะแนนเฉล่ีย
ดา้นการสนับสนุนทางสงัคม และค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง  
DASH ไม่แตกต่างกันการศึกษาครัง้นี ้สรุปไดว้่าการใช้แนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวทางของDASH ร่วมดว้ยทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน และแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ไม่สรา้งใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของกลุม่ตวัอย่าง และไมส่่งผล
ตอ่ปัจจยัทางดา้นคลินิค 

นรเศรษฐ์ พูนสุวรรณ์, โกเมนทร ์ทิวทอง, และ สุมัทนา กลางคาร (2558) ไดศ้ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพและการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองต่อความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพ และแนวคิดการจดัการคณุภาพของเดมมิ่ง ในการจดักิจกรรม กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกจาก
กลุ่มเส่ียงตอ่โรคความดนัโลหิตสงูอายรุะหวา่ง 35-59 ปี ระดบัความดนัโลหิตช่วงบนระหว่าง 120-
139 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความดนัโลหิตช่วงล่างระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลอง ไดร้บัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุข
ภาพรวม 14 สปัดาห ์รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิต ิรอ้ยละ คา่เฉล่ีย 
ส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  Paired Samples t-test แล ะ  Independent Samples t-test ผ ล
การศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสูง มี
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคในการดแูลตนเองใหดี้
ขึน้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมอยู่ในระดับสูง เพิ่มขึน้จากก่อนทดลอง และ
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มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p –value < 0.05) ซึ่งลกัษณะของโปรแกรม
ประกอบดว้ย 

กิจกรรมท่ี 1 “รูเ้ท่าทนัโรคความดนัโลหิตสงู” ใหค้วามรู ้ดว้ยวิธีการสาธิต สปัดาห์
ท่ี 1 

กิจกรรมท่ี 2 “รบัประทานอย่างมั่นใจ เอวหายไป ร่างกายแข็งแรง ลด ละ เลิก 
กา้วพน้ภยั เหลา้ บุหรี่”การใหค้วามรู ้ใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตน ภาวะน า้หนกัเกิน พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร ความรูเ้รื่องโทษภยัเหลา้ บุหรี่ การบนัทึกค่าความดนัโลหิต ติดตามเย่ียมบา้น
เพ่ือสงัเกต และสอบถามสงัเกตการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ สปัดาหท่ี์ 2 

กิจกรรมท่ี 3 “วัดความดนั ออกก าลังกาย บ่อยครัง้ ตา้นภัยความดนัโลหิตสูง” 
การส่งเสริมทักษะการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและประโยชนข์องการออกก าลังกาย พรอ้มทัง้ 
สาธิตยอ้นกลบั ฝึกปฏิบตั ิสปัดาหท่ี์ 6 

กิจกรรมท่ี 4 “ ยิม้ แยม้ แจ่มใส ใส่ใจอารมณ ์ลดเส่ียง ลดโรคความดนัโลหิตสงู” 
ส่งเสริมเพิ่มทักษะฝึกปฏิบัติ สรา้งความเข้าใจ การจัดการ และการผ่อนคลายเครียดสามารถ
ปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ืองเหมาะสมกบัตนเองได ้สปัดาหท่ี์ 10 

กิจกรรมท่ี 5 “เพ่ือนรว่มทางวางแผนเพ่ือปรบัพฤติกรรม ” อสม.จบัคูก่นั (Buddy) 
กบักลุ่มเส่ียงแต่ละคน อสม.จะเป็นเหมือนเพ่ือนรว่มทางในวางแผนเพ่ือปรบัพฤติกรรม พรอ้มทัง้
ตดิตามผลโดยการลงตดิตามเย่ียมบา้น สปัดาหท่ี์ 14 

นิภาพรรณ อธิคมานนท ์(2554) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรบั
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายอุ าเภอบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคมุ 20 คน ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ยกิจกรรมการให้
ความรู ้การฝึกปฏิบัติ การแลกเปล่ียนเรียนรู ้การใช้กระบวนการกลุ่ม และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพประกอบดว้ย พฤติกรรมใน 3 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการ
จดัการความเครียด  ผลการวิจยัพบว่าผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพของผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลอง
หลังไดร้บัโปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพมีการรบัรูพ้ฤติกรรมสุขภาพสูงขึน้และมีพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพสงูกวา่ก่อนทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

วิริยา สุขวงศ ์และคณะ(2554) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อ ความรู ้และพฤติกรรมในการดแูลตนเองในผูป่้วยโรค
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ความดนัโลหิตสงู รูปแบบการวิจยั เป็นวิจยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างกลุม่เดียว วดัสองครัง้ก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คือ 
ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือมีคา่ความดนัโลหิต systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ  140 mmHg  และมีความดันโลหิต diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ  90 mmHg  
โปรแกรมสขุศึกษาประกอบดว้ย  การสอนสุขศึกษาเรื่องโรคความดนัโลหิตสูง  การดแูลตนเองใน
เรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การงดหรือลดปริมาณ
การสบูบหุรี่ การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์การรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้ง และการตรวจตามนดั 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามความรูแ้ละ
พฤติกรรมในการดแูลตนเองและเครื่องวดัความดนัโลหิต เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง 2 สัปดาห ์วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ dependent t – test  ผลการวิจัย
พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดแูลตนเองสงูกวา่ก่อนทดลอง และ
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 
0.05 

สมนกึ โตมะสงูเนิน (2554)ไดศ้กึษาประสิทธิผลของการสง่เสรมิการบรโิภคอาหารวยั
ผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร ์เพ่ือศึกษาความรูแ้ละวิธีปฏิบัติตัวการบริโภค
อาหารในคลินิกผูส้งูอาย ุและเพ่ือเปรียบเทียบวิธีปฏิบตัิตวัการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายกุ่อนและ
หลังให้ความรูด้้านโภชนาการ เป็นการวิจัยแบบทดลองเบือ้งต้น (Pre Experiment research) 
กลุม่ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยผูส้งูอายใุนคลินิกผูส้งูอายโุรงพยาบาลสรุนิทร ์โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 30 
คน เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดว้ยขอ้มูลทั่วไป ของผูสู้งอายุช่ือ
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ข้อมูลเก่ียวกับห้องปฏิบัติการ การวัดเจตคติและการ
ปฏิบตัิตวั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติวิเคราะห ์ไดแ้ก่ t-test ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60 ช่วง
อายุระหว่าง 70-79 ปี มีการศึกษาระดบัมัธยมศึกษารอ้ยละ 53 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 50 มีรายไดเ้ฉล่ีย3,000 บาทต่อเดือน มีสถานภาพคู่ ผูส้งูอายุตอ้งการดแูลและ
เอาใจใส่ โดยใหค้วามรูแ้ละการปฏิบตัิตวัตอ่การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมส าหรบัวยัผูส้งูอาย ุหลงั
การใหค้วามรูโ้ดยใชต้วัอย่างอาหารเป็นส่ือในการสอนเพ่ือใหผู้สู้งอายุมีความรูแ้ละเขา้ใจง่ายขึน้ 
ผลของการส่งเสริมการบริโภคอาหารวยัผูสู้งอายใุนคลินิกผูสู้งอาย ุหลงัการไดร้บัการส่งเสริมการ
บรโิภคอาหารมีคา่สงูกวา่ก่อนใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ี ระดบั 0.05 



  50 

ลิวรรณ อุนนาภิรกัษ์ (2555) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ ตรอกขา้วเม่า จ  านวน 43 คน โดยใช้ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเองและแนวคิด
คณุภาพชีวิต โปรแกรมฯ พฒันาจากผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตผูส้งูอาย ุเพ่ือใหมี้ความ
ผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีเนือ้หาเก่ียวกับการออกก าลังกายความปลอดภัย
ภายในบ้านและนอกบ้าน ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย การส่งเสริมและสร้างคุณค่าในตนเอง 
ปฏิสมัพนัธก์ับครอบครวัและสงัคม การท างานอดิเรก และการใชย้าอย่างปลอดภัย กิจกรรมของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย การบรรยายการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม การ
วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข พูดคุยแลกเปล่ียน ประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติ ใช้
ระยะเวลาสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ รวมระยะเวลา 2 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างหลงัการ
เขา้รว่มโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพมีคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายดีขึน้ กวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มตวัอย่างท่ีรบัรูว้่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีมีจ านวนเพิ่มขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05)  

เพ็ญจันทร ์สิทธิปรีชาชาญ , ปนัดดา ปริพฤฆ, และ ญานิศา โชติกะคาม (2555) 
ศึกษากระบวนการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค ผลการวิจยัพบ
กระบวนการส าคญัในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน  2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็น
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนรว่มของชุมชนในการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ และส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ผลลพัธท่ี์เกิดจากกระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมนัน้ ๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนรว่มของ
ชมุชนประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนในการด าเนินงาน ดงันี ้1) การสรา้งทีมแกนน าซึ่งเป็นทนุทางสงัคมท่ี
ส าคญัของชุมชน เริ่มตัง้แต่การคน้หาแกนนาการเปิดโอกาสการเขา้ร่วมแบบจิตอาสาการสรา้ง
ขอ้ตกลงร่วมกันในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความรบัผิดชอบอย่างชัดเจน  2) กระบวนการ
คน้หาปัญหาและความตอ้งการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ภายใตแ้นวคิดการ
พฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูส้งูอายผุ่านกระบวนการมีส่วนรว่มในเวทีประชาคม และการ
ประชุมร่วมกันเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูมี้การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและดาเนินงาน
ร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนาขอ้ตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
อย่างยั่งยืนในระดบัพืน้ท่ี เริ่มตน้จากการเปิดช่องทางการส่ือสารเพ่ือใหเ้กิดการรบัรูแ้ละเขา้มามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคล และระดับกลุ่ม รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู่
แผนพฒันาชุมชน ท่ีมีความสอดคลอ้งกบันโยบายบริหารงานในระดบัทอ้งถ่ินส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ผลลพัธท่ี์เกิดจากกระบวนการพฒันาการมีส่วนรว่ม พบว่า 1) เกิดการรวมกลุ่มของผูส้งูอายทุ  าให้
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โครงการดแูลผูส้งูอายุในชมุชนมีความเขม้แข็งโดยการบริหารจดัการรว่มกันในกลุ่มผูสู้งอายุดว้ย
กนัเอง 2) ระบบบริการมีการเปล่ียนแปลงจากเชิงรับเป็นเชิงรุกเนน้การสรา้งเสริมสขุภาพมากกว่า
การรกัษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ 3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุสามารถจดักิจกรรมการดแูลผูส้งูอายุ
ท่ีเจ็บป่วยเรือ้รงัผ่านการด าเนินงานในโครงการดแูลผูสู้งอายุมีผลใหผู้สู้งอายุเขา้ถึงการรบับริการ
มากขึน้ 

จิราภรณ์ ชูวงศ ์และ ปฏิญญา ก้องสกุล (2555) ไดศ้ึกษาผลของการเรียนรูแ้บบมี
สว่นรว่มตอ่ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงูและการบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหิต
สงูในชมรมผูสู้งอายุ เป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหารของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชมรมผูส้งูอาย ุเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัตรงั ก่อนและหลงัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง จ  านวน 15 คน และ
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายบุา้นโพธ์ิ อ าเภอเมือง จงัหวดัตรงัจ  านวน 
15 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ แผนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเรื่อง โรคความดนัโลหิตสูง
และการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรูเ้รื่องความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุและ แบบสอบถามการบริโภคอาหาร
ของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูง ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบทีผลการวิจัยสรุปไดด้ังนี ้1) ความรูเ้รื่องโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จังหวดัตรงั  ภายหลังการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้อย่างนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 และ 2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูส้งูอาย ุเขตอ าเภอเมือง
จงัหวดัตรงั ภายหลงัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มสงูกวา่ก่อนไดร้บัการเรียนรู้ อย่างนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 

ศิริวรรณ ขันติยวิทยากุล (2553) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรบั
ผู้สูงอายุต  าบลใหม่พัฒนา อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) จ านวน 240 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 120 คน 
และกลุ่มควบคมุ 120 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บัการสอนตามโปรแกรมการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพตามหลกั 10 อ. ไดแ้ก่ อาหาร อากาศ   ออกก าลงักายอุจจาระ อนามยั อุบตัิเหต/ุ 
สิ่งแวดลอ้ม อารมณ ์อดิเรก อบอุน่ และอนาคต พบว่า ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 1 ใน 
3 มี โรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคเก่ียวกับขอ้กระดกู ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ตามล าดบั 
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นอกจากนีย้ัง พบว่าครึ่งหนึ่งของผูสู้งอายุมีจ  านวนฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี คะแนนการปฏิบตัิตัวเพ่ือ
ส่งเสริมสขุภาพของ ผูสู้งอายทุัง้สองกลุ่มก่อนการทดลองไม่แตกตา่งกนั ส่วนภายหลงัการทดลอง
พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบตัิตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .01  

อภิชาติ เจริญยุทธ (2552) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส าหรบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ศูนยส์ุขภาพชุมชนหนองพะลาน จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายและหญิงท่ีมารบับรกิารท่ีคลินิก
ผู้สูงอายุ ศูนยส์ุขภาพชุมชน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ
แบนดูรา ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง การทดลอง การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ความ
คาดหวงัในผลการปฏิบตัิตน และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสงูของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

 
6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

แพตติเซีย (Patricia, 2006) ไดศ้ึกษาผลของการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตในเรื่องของการ
ควบคุมอาหาร การลดน า้หนัก การออกก าลังกาย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น  3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 
ตัง้เป้าหมายของกลุ่มตวัอย่างคือในเรื่องของการลดน า้หนกัอย่างนอ้ย 6.8 กิโลกรมั มีคา่ BMI 25 
mg/m2 หรือมากกว่า ออกก าลังกายมากกว่า 180 นาที/สัปดาห ์รบัประทานเกลือน้อยกว่า 15 
ml/day ด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า 30 ml/day ในเพศชาย และน้อยกว่า 15 ml/day ในเพศหญิง 
สว่นในกลุม่ท่ี 2 เพิ่มกิจกรรมในเรื่องของอาหารหยดุความดนัโลหิตสงู (DASH Diet) ส่วนในกลุ่มท่ี 
3 ใชเ้พียงการใหค้  าแนะน าตามกิจกรรมดงักลา่วเพียงอยา่งเดียวแลว้ หลงัจากนัน้วดัผลการทดลอง
ท่ี 6 เดือน และ 18 เดือน พบวา่กิจกรรมทัง้ 3 กิจกรรมมีผลตอ่การลดน า้หนกั การรบัประทานเกลือ
และอาหารไขมนัสงู สว่นในกลุม่ท่ีฝึกกิจกรรมการรบัประทานอาหาร DASH Diet  พบวา่ มีการเพิ่ม
การรบัประทานอาหารประเภทผักและผลไม้เพิ่มขึน้ แต่ผลระดบัของความดันโลหิตไม่มีความ
แตกตา่งกนั 

Han SS et al. (2005) ไดมี้หารศึกษาเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ โดย
ประยุกตใ์ช้ ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 63 คน ประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง 33 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน มี
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วัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาโปรแกรมและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผล
การศกึษาพบว่าการใหค้วามรูก้บั กลุ่มทดลอง 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์   เป็นจ านวน 8 สปัดาห ์และการ
ยืดเอ็นและกลา้มเนือ้ (Stretching exercise) 5 ครัง้ต่อสัปดาห ์มีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด ์พฤตกิรรมสขุภาพและการรบัรูค้วามสามารถตนเอง  

ลิกเวอรส ์และคณะ (Lickvers, et al. 2005) ศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมสขุภาพในผูท่ี้
มีความดนัโลหิตสูงของงานประกันสุขภาพชาวเยอรมัน มีเป้าหมายเพ่ือกระตุน้ใหผู้ป่้วยยอมรบั 
วิธีการในการท่ีจะลดความดันโลหิต และใช้การติดตามความดันโลหิตดว้ยตนเอง กิจกรรมใน
โปรแกรม โดยการติดต่อกันทางโทรศัพทก์ับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้ค  าปรึกษาท่ีไดร้บัการ
อบรมมา ผูป่้วยแตล่ะรายจะไดร้บัการฝึกอบรมดา้นเนือ้หา ความรู ้และการติดตามระดบัความดนั
โลหิตและประวตัิความเส่ียง ซึ่งจดัท าในผูป่้วยแตล่ะราย โดยแฟ้มประวตัิจะถกูส่งไปใหผู้ป่้วยและ 
แพทยป์ระจ าตวัของผูป่้วย ผลท่ีไดจ้ากผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีศกึษา จ านวน 1,373 คน ท่ีไดเ้ขา้ 
ร่วมโปรแกรมต่อเน่ืองมาตลอด วิเคราะหไ์ดว้่าผูป่้วยท่ีมีอายุเฉล่ีย  61 ปี เป็นเพศชาย 81% โดย 
94% ของผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีใช้ยาลดความดันโลหิต โดยแรกเริ่มผู้ป่วยจ านวน  615 ราย  
(44.8% ) ท่ีมีความดนัโลหิตสงู ความดนัโลหิตของผูป่้วยเหล่านี ้ ลดลงอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิต ิ
โดยผูป่้วย 308 คน(22.4%) น า้หนกัตวัลดลง การรบัประทานอาหาร กิจกรรมทางกายและความรู้
ในเรื่องการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้ มีการใชย้าลดความ
ดนัโลหิตอยา่งตอ่เน่ือง  

ฟิการ ์และคณะ (Figar, et al, 2006) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การใหค้วามรู ้ 2) รูปแบบในการลดความดนัโลหิตสงู โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งเป็นผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุ > 65 ปี โดยรูปแบบแรก มีเป้าหมายท่ีจะพัฒนาการจดัการตนเอง และการ
สรา้งพลังอ านาจใหผู้ป่้วย เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม ผลพบว่ารูปแบบการใหค้วามรูแ้บบสรา้ง
พลังอ านาจใหผู้ป่้วยดูแลตนเองได ้มีประสิทธิภาพมากกว่ารูปแบบการให้ความรูแ้บบเดิม โดย
ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดร้บัการใหค้วามรูแ้บบสรา้งพลังอ านาจ จะมีระดับความดนัโลหิตลดลงมากกว่า
ผู้ป่วยท่ี ไดร้บัการให้ความรูแ้บบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสรุปแล้ว ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมสขุภาพนี ้จะเป็นผูท่ี้ไดร้บัการดแูลใหส้ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดเ้ป็นอย่างดี 
กลุ่มท่ียงัควบคมุความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี ควรจะตอ้งมีการกระตุน้ใหพ้วกเขามีส่วนรว่มในโปรแกรม
ใหม้ากขึน้ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม(Participatory action research 
: PAR) ตามแนวทางของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart. 1990) ร่วมกับ
เทคนิคการระดมพลงัสรา้งสรรค ์(Appreciation Influence Control : AIC) เพ่ือพฒันารูปแบบการ
จดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งพฒันาผูป่้วยและภาคีเครือขา่ย
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวทางของ ADKAR Model  โดยด าเนินการใน 
3 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาบริบทชุมชนและการจัดการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสงูในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน 

ขัน้ตอนท่ี 2 การศกึษากระบวนการการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่าย
ในการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ขัน้ตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบการจดัการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

โดยขัน้ตอนการวิจยัทัง้หมด  สรุปไดด้งัภาพประกอบ 9 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชนและการจดัการสุขภาพ 
     1) ก าหนดพืน้ท่ีศกึษาและกลุม่เปา้หมาย 
     2) สรา้งความสมัพนัธก์บัชมุชน 
     3) เตรยีมคนและเครอืขา่ยความรว่มมือ 
     4) ส ารวจ/ ศกึษาชมุชน      
ขั้นตอนที่  2 การพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
     1.วางแผน (P1) 
          1.1) จดัประชมุ  AIC ครัง้ที่ 1 
                1.1.1ขัน้ตอนการเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณ.์.. A 
                     -  ผูป่้วยประเมินพฤติกรรมของตนเอง....A1 
                     -  ทีมสขุภาพชมุชนประเมินบทบาทหนา้ทีข่องตนเอง(เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ผูน้  าชมุชน ผูด้แูล).A1 
                     - ก าหนดอนาคตของชมุชน...A 2 
               1.1.2 สรา้งแนวทางในการพฒันา.... I 
                    - วางแผนในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดยการมีสว่นรว่มของชมุชน....I 1 
                    - จดัล าดบัความส าคญัของโครงการ.... ....I 2 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
               1.1.3 น าโครงการหรอืกิจกรรมสูก่ารปฏิบตัิ  
                    - แบง่กลุม่ผูร้บัผิดชอบ.... C1 
                    - การตกลงรายละเอียดในการด าเนินงาน ....C2 
     2.ปฏิบัติตามแผน (A1)  
           2.1) จดักิจกรรมการเรยีนรู ้ ตามแนวทาง ADKAR Model 
     3.สังเกตและประเมินผล (O1)  
          3.1) การสงัเกตและการประเมินผลการเรยีนรูค้รัง้ที่ 1 
          3.2) การประเมินสถานะสขุภาพ ความสามารถในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแนวทาง ADKAR Model และ
การปฏิบตัิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.1ย. 
          3.3) จดัการเรยีนรูต้ามแนวทางการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในระดบับคุคล ADKAR Model 
     4.สะท้อนผลการปฏิบัติ (R1) การประเมินผลรอบที่ 1 
     5. พัฒนาแผน (P2) 
          5.1) จดัประชมุพฒันาแผนพฒันาในสว่นขาด 
     6. ปฏิบัติตามแผน (A2)  
           6.1) ปฏิบตัิตามแผน A2 

           6.2) การจดัการเรยีนรูต้ามแนวทางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล ADKAR Model 
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ 
     7. สังเกตและประเมินผล(O2)  
         7.1) การสงัเกตและการประเมินผลครัง้ที่ 2              
         7.2) การประเมินสถานะสขุภาพ ความสามารถในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแนวทาง ADKAR Model และ
การปฏิบตัิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.1ย. การมีสว่นรว่มในการประชมุพฒันาแผน และสงัเกต และการประเมิน
รอบที ่2 
     8.สะท้อนผลการปฏิบัติ (R2) การประเมินผลรอบที่ 2     
      9. สรุปและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์ 
-      9.1 จดัประชมุปฏิบตัิการการถอดบทเรยีนหลงัปฏิบตัิการ (After Action Review: AAR) 
      9.2 สรุปและจดัท ารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 
ภาพประกอบ 9 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 
จากภาพประกอบ 9  สามารถแจกแจงรายละเอียดไดด้งันี ้
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ข้ันตอนที ่1 ศึกษาบริบทชุมชนและการจัดการสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

ในขัน้ตอนนี ้ผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอนการวิจยั ดงัภาพประกอบ 10 
 

ภาพประกอบ 10 รายละเอียดกิจกรรมในขัน้ตอนท่ี 1 ของการวิจยั 
 
จากภาพประกอบ 10 มีรายละเอียดของกิจกรรมยอ่ย ดงันี ้
ข้ันตอนที ่1.1 ก าหนดพืน้ทีศ่ึกษาและกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้วิจัยก าหนดพื ้นท่ีศึกษา คือชุมชนบ้านคลองขวาง หมู่ ท่ี  3 โดยมีผู้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการวิจยั ดงันี ้

1.  ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 16 คน ซึ่งไดม้าโดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)   

โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  ดงันี ้
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1)ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี หรือเคยมี ระดับความดันโลหิต
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่
มีภาวะแทรกซอ้น 

2)ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการขึน้ทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู ท่ีมีการตดิตามการรกัษาของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลวดัคลองขวาง  

3)ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดร้บัการดแูลรกัษาและควบคมุการ
รกัษาโดยแพทย ์

4)มีความสมัครใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวิจัยและสามารถเขา้
รว่มตลอดกระบวนการวิจยั 

โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้
1)กลุม่ตวัอยา่งมีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้

หากเขา้รว่มกิจกรรม 
3) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเขา้ร่วมการทดลองไดจ้นครบถ้วนตาม

ระยะเวลา และ/หรือ จ  านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 
2. ผู้ดูแลผู้ ป่ วย  จ านวน  16 คน ซึ่ ง ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  
โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  ดงันี ้

1) เป็นผูด้แูลผูป่้วยท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 
2) มีความสมัครใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวิจัยและสามารถเขา้

รว่มตลอดกระบวนการวิจยั 
โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้

1) กลุม่ตวัอยา่งมีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเขา้ร่วมการทดลองไดจ้นครบถ้วนตาม

ระยะเวลา และ/หรือจ านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 
3. ทีมจัดการสุขภ าพชุม ชน  ซึ่ งป ระกอบด้วย  ผู้อ  านวยการ

โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 

นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 3 คน ผูน้  าชมุชน จ านวน 4 
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คน รวมจ านวน 10 คน ทัง้หมดนีไ้ดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  คือ 

1) เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์และเก่ียวขอ้งในการท าหนา้ท่ีการดแูลผูป่้วยใน
ชมุชนท่ีศกึษา หรือ 

2) เป็นผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีรบัผิดชอบในการก าหนดนโยบาย แนวทาง ใน
การดแูลผูป่้วย 

3) มีความสมัครใจในการเขา้รว่มกระบวนการวิจยัและสามารถเขา้ร่วม
ตลอดกระบวนการวิจยัและก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 

1) กลุม่ตวัอยา่งมีความประสงคท่ี์จะออกจากการทดลอง 
2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเขา้ร่วมการทดลองไดจ้นครบถ้วนตาม

ระยะเวลา และ/หรือจ านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 
ข้ันตอนที ่1.2 สร้างความสัมพันธกั์บชุมชน   

1. ผู้วิจัยประสานกับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลองขวาง เพ่ือ
สืบเสาะและคน้หาชมุชนท่ีมีความสนใจการส่งเสริมการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ  ผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนแห่งหนึ่งในต าบลคลองขวางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เป็นพืน้ท่ีศึกษาโดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก คือ ผูบ้ริหารเห็นความส าคญัของโครงการ มีแนวคิด
และความตอ้งการใหมี้การพฒันาตอ่เน่ือง และสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษาวิจยั  

2. ผูว้ิจยัลงพืน้ท่ีและขออนุญาตพบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และชีแ้จงแผนการศึกษาวิจัยอย่างไม่เป็นทางการ 
รวมทัง้ขออนญุาต เขา้พบผูน้  าชมุชนเพ่ือพดูคยุแนะน าตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์เปา้หมาย เพ่ือให้
การเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นไปดว้ยความเรียบรอ้ย ราบรื่นและไดผ้ล สมบรูณท่ี์สดุ หลงัจากนัน้ผูว้ิจยั 
ไดข้ออนุญาตและขอความร่วมมือจากผูอ้  านวยการฯ อย่างเป็นทางการ โดยการท าหนังสือจาก
บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และเขา้รว่มท าการวิจยั  

3. ผูว้ิจยัด  าเนินการประสานงานกับผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มวิจยั เพ่ือรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกับบริบทของชมุชน รูปแบบการจดัการสขุภาพ 
ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจบุนั จ านวน 42  คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน ผูน้  าชุมชน 4 คน  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 16 คน ผูด้แูล
ผูป่้วย 16 คน จะเป็นผูใ้หข้อ้มลูเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ไดอ้ย่าง
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ชดัเจนสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ ทัง้นี ้ผูว้ิจยัใหผู้เ้ขา้รว่มระบคุวามสมคัร และทกุคนลง
นามในหนงัสือใหค้วามยินยอม ผูว้ิจยันดัหมายวนัเวลาในการเก็บขอ้มลู 

ข้ันตอนที ่1.3 เตรียมความพร้อมด้านบุคคลและเครือข่ายความร่วมมือ     
ผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้

1. เตรียมผูว้ิจยั โดยเตรียมความพรอ้มทัง้ในดา้นการใชร้ะเบียบวิธีวิจยั ผูว้ิจยัได้
ท าการศกึษารูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีส่วนรว่ม (PAR) ใหเ้ขา้ใจอยา่งถ่องแท ้รวมไปถึง
การศกึษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั องคค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมตามหลกั 3 อ.2 ส.1 ย.แนวทางการการจดัการเรียนรูต้ามแนวคิดการเปล่ียนแปลงระดบั
บุคคล  ADKAR model ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน ก่อนเขา้ไปศึกษาขอ้มูลในพืน้ท่ี เป็น
การเตรียมตวัผูว้ิจยัใหมี้ ความไวเชิงทฤษฎี พรอ้มในทุกขัน้ตอนการศึกษา แลว้น ามาเขียนกรอบ
แนวคิด โครงรา่งวิจยั และด าเนินการ สรา้ง/ทดลองใชเ้ครื่องมือ ตลอดจนวางแผนด าเนินการวิจยั 
ส่วนการเตรียมตวัดา้นการเก็บขอ้มูล นัน้ ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมแนวทางในการประชุม AIC การประชุม
ปฏิบัติการ การสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์ การประเมินสุขภาพในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง การ
ประเมินพฤติกรรม 3 อ.2 ส.1 ย.ของผูป่้วย การประเมินความสามารถของบุคคลตามแบบจ าลอง
การเปล่ียนแปลงในระดับบุคคล(ADKAR Model ) และการบันทึกข้อมูล โดยยึดหลักว่าแนว
ค าถาม เป็นเพียงแนวทางท่ีมีความยืดหยุ่น ใชใ้นการชีน้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลูใหค้รอบคลมุและ
ตรงประเด็น สามารถปรบัเปล่ียนเพ่ือให้มีความเหมาะสมยิ่งขึน้ นอกจากนั้นผู้วิจัย ได้เตรียม
อุปกรณ์การวิจยั ประกอบดว้ย เครื่องบนัทึกเสียง เครื่องบนัทึกภาพเคล่ือนไหว แบตเตอรี่ กลอ้ง
ถ่ายรูป สมุดโนต้ ปากกา และแบบบนัทึกต่าง ๆ รวมไปถึงของท่ีระลึกส าหรบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั และ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี หรือบคุคลในชมุชนผูใ้หก้ารชว่ยเหลือ  

2. เตรียมเครือขา่ยความรว่มมือ ดงันี ้ 
2.1 ประสานการมีสว่นรว่มกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ผูน้  าชมุชน และผูด้แูล 
เพ่ือท าความเขา้ใจ แผนการด าเนินงานตลอดระยะเวลาการวิจัย และการ

ก าหนด วนัเวลาในแผนการด าเนินงานวิจยั  
2.2 ประสานการมีส่วนรว่มกับผูป่้วย และสรา้งความคุน้เคย ตลอดจนชีแ้จง

ท าความเขา้ใจกระบวนการ และขัน้ตอนท่ีกลุ่มตวัอย่างจะเขา้มามีส่วนร่วม ตลอดจนประโยชนท่ี์
จะไดร้บั 
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ข้ันตอนที ่1.4 ส ารวจและศึกษาชุมชน   
ผูว้ิจยัส ารวจและศกึษาขอ้มูลชุมชน ทัง้ในดา้นประวตัิศาสตรช์มุชน ขอ้มลูประชากร 

ผงัโครงสรา้งองคก์รชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน เป็นตน้  เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาก่อนลง
พืน้ท่ีศกึษาจรงิ  

ข้ันตอนที ่2 ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพเชิงบูรณาการในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ในขัน้ตอนนีก้ าหนดนเป็น 2 วงรอบ ดงันี ้
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ภาพประกอบ 11  ขัน้ตอนศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพชมุชนในวงรอบท่ี 1 
 
วงรอบท่ี 1 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัดงัภาพประกอบ  

จากภาพประกอบ 11ผู้วิจัยและชุมชน ด าเนินกิจกรรมพัฒนาในวงจรการวิจัย
ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในวงรอบท่ี 1 เพ่ือร่วมกันศึกษาและวิเคราะหปั์ญหาชุมชน แลว้น ามา
วางแผน (Plan: P) โดยใชเ้ทคนิคการประชมุเอไอซี (AIC) หลงัจากนัน้ปฏิบตัิ ตามแผน (Action: A) 
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สงัเกตและประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรม (Observation: O) และสะทอ้นผลการปฏิบตัิ (Reflect: 
R) ตามล าดบั ดงัตอ่ไปนี ้  

2.1. ข้ันวางแผน (Plan: P1)   
ในขัน้ตอนการวางแผน ผู้วิจัยด าเนินการประชุมตามก าหนดการประชุม AIC 

(ภาคผนวก จ)  ใชเ้วลาประมาณ 3 ชั่วโมง เพ่ือรว่มกนัศกึษาและวิเคราะหปั์ญหาชมุชน แลว้น ามา 
วางแผนพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนกบั
กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 42 คน  ดงันี ้  

1. เริ่มประชุม ผู้วิจัยชีแ้จงหัวข้อ และวัตถุประสงคก์ารวิจัย ท่ีประชุมร่วม
พิจารณา ซกัถาม จนเขา้ใจเรื่องท่ีจะศกึษา   

2. ด าเนินการตามขัน้ตอน AIC คือ ขัน้ตอนท่ี A (ร่วมสรา้งความรู)้ ขัน้ตอน I 
(ร่วมสร้างแนวทางการพัฒนา)  และขั้นตอน C  (ร่วมสร้างแนวปฏิบัติ) โดยมีรายละเอียด 
ในตาราง 4 

3. สงัเกตและสรุปผลการมีสว่นรว่มในการประชมุ  AIC   
4. พิมพผ์ลจากการประชมุขัน้ตอน C-2 ในรูปแบบแผนงานโครงการ  
5. สรุปผลการสงัเกตการมีสว่นรว่มในการประชมุ AIC 

ตาราง 4 ขัน้ตอนและภารกิจหลกัในการประชมุ AIC 

ขัน้ตอน ภารกจิหลัก 
น าเขา้สูก่ารประชมุ แนะน าผูวิ้จยั และชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารประชมุ เพ่ือแจง้ให ้

ผูเ้ขา้รว่มประชมุทราบวตัปุระสงค ์รวมทัง้ผลดีท่ีจะไดร้บัจากการประชมุ 
และแนะน าตวัผูเ้ขา้รว่ม 

A – 1   ศกึษาและวิเคราะหส์ภาพการณค์วามเป็นจรงิทัง้ในอดีตและปัจจบุนั
เก่ียวกบัการจดัการสขุภาพของผูป่้วย 
1)แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ทกุคนเขียนภาพอดีตและภาพปัจจบุนัคนละ
ภาพ แลว้อภิปราย และเลือกมา1ภาพเป็นตวัแทนของกลุ่ม  
2)ทกุกลุม่น าเสนอรูปแบบการจดัการสขุภาพ ในมมุมองของกลุม่และ
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม  
3)สรุปลกัษณะของการจดัการสขุภาพของผูป่้วยในภาพรวม 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ขัน้ตอน ภารกจิหลัก 

A – 2 สรา้งภาพคาดหวงัในอนาคต (Scenario)  โดยก าหนดอนาคตของ
ชมุชนวา่ตอ้งการใหเ้กิดการ  รูปแบบการจดัการสขุภาพในชมุชน
อยา่งไร ดงันี ้   
1)ทกุคนในแตล่ะกลุม่เขียนภาพอนาคตคนละ 1 ภาพ แลว้อภิปราย 
และเลือกภาพของกลุม่ 1 ภาพ  
2)ทกุกลุม่น าเสนอ และเปิดโอกาสใหก้ลุม่อ่ืนซกัถาม แตไ่ม่
วิพากษว์ิจารณ ์
3)เลือกคณุลกัษณะของรูปแบบการจดัการสขุภาพmujเป็นเปา้หมาย
ในการพฒันา 

I – 1             คดิคน้หากลวิธี (Solution design) โดยใหท้กุคนหาวิธีการท่ีจะท าให้
เกิดการพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพตามเปา้หมายท่ีตัง้ไวใ้นชว่ง 
A2  
ดงันี ้ 
1)ทกุคนในแตล่ะกลุม่เสนอกิจกรรมหรือแผนงานใหส้อดคลอ้งกบั ขอ้ 
3) ใน A-2  
2)ทกุกลุม่น าเสนอกิจกรรมหรือแผนงานในมมุมองของกลุ่ม 

I – 2 จดัล าดบัความส าคญั (Priority) ของกิจกรรมหรือแผนงาน ดงันี ้
1) จ าแนกประเภทของกิจกรรมออกเป็น 3 ประเภท คือ กิจกรรมหรือ 
โครงการท่ีผูป่้วย และภาคีเครือขา่ย 
1.1 ท าไดเ้องโดยไมต่อ้งขอสนบัสนนุงบประมาณ  
1.2 ท าไดเ้องแตข่อรบังบประมาณ หรือ การสนบัสนนุจากชมุชน    
1.3 ท าไดเ้องบางสว่นและขอความชว่ยเหลือจากภายนอกบางสว่น      
เชน่ ขอสนบัสนนุงบประมาณจากองคก์ารบรหิารส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
2) เลือกกิจกรรมหรือแผนงานท่ีส าคญัท่ีสดุมาก าหนดแนวทางปฏิบตัิ 
ตอ่ไปในขัน้ C-1 
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ตาราง 4 (ตอ่) 
 

ขัน้ตอน ภารกจิหลัก 

C – 1   หาผูร้บัผิดชอบ (Responsibility) โดยก าหนดผูร้บัผิดชอบแตล่ะ
ภารกิจท่ีจะรว่มท างาน ดงันี ้ 
1) เสนอผูร้บัผิดชอบกิจกรรมแตล่ะกิจกรรม  
  1.1 ผูร้บัผิดชอบน ากิจกรรมไปปฏิบตัิแตล่ะกิจกรรม  
  1.2 ผูร้บัผิดชอบประเมินผลการปฏิบตักิิจกรรม  
2) บนัทกึรายช่ือผูไ้ดร้บัการคดัเลือกเป็นผูร้บัผิดชอบทกุกิจกรรม 

C – 2   ทกุคนจดัท าแผน/โครงการ (Action plan) โดยละเอียดตามรูปแบบ 
มาตรฐาน คือ  
1) ช่ือโครงการ / แผนงาน 
 2) หลกัการและเหตผุล   
3) สาเหตท่ีุตอ้งท า  
4) ความมุง่หมาย หรือวตัถปุระสงค ์
 5) กลวิธี  
6) วิธีท า (กิจกรรมท่ีตอ้งท า)  
7) ช่ือหนว่ยงานหรือบคุคล ผูร้บัผิดชอบ      
แตล่ะกิจกรรม  
8) ระยะเวลาเริ่มตน้สิน้สดุ 
9) วิธีการประเมินผลส าเรจ็   
และ 10) งบประมาณ วสัด ุอปุกรณ ์บคุลากร เป็นตน้ 

 
2.2. ข้ันปฏิบัตติามแผน (Action1: A1) ด าเนินการตามขัน้ตอนยอ่ยดงันี ้

2.2.1 จดักิจกรรมในวงรอบท่ี 1 เพ่ือพฒันาศกัยภาพผูป่้วย ผูด้แูล ภาคี 
เครือข่าย ในการเพิ่มความตระหนกัรูใ้นปัญหาสุขภาพของผูป่้วย และเกิดความปรารถนาตอ่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การใหค้วามรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และฝึกทกัษะใหเ้กิด
ความสามารถในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม รวมทัง้จดักิจกรรมเสริมแรงสนบัสนนุ  ผูว้ิจยัสงัเกตการ
มีสว่นรว่ม  
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ตาราง 5 กิจกรรมในการขัน้ตอนท่ี 2 ปฏิบตัิตามแผน (A1) ครัง้ท่ี 1   

การพัฒนาพฤติกรรมด้าน กิจกรรมการเรียนรู้ 
Awareness : ความตระหนกัรูใ้นการจดัการสขุภาพ
ของตวัเอง  

1) กิจกรรมการประเมินตนเองและเตรยีมความพรอ้มใน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
2) กิจกรรมการสรา้งความตระหนักรูใ้นการจัดการ
สขุภาพ 

Desire : การสรา้งแรงจงูใจใหเ้กิดความปรารถนาตอ่
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  

1) กิจกรรมสรา้งแรงจงูใจ 
2) กิจกรรมการตัง้เปา้หมายชีวิต 

 
2. จดักิจกรรมในวงรอบท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ใชเ้วลาประมาณ 120 นาที เพ่ือพฒันาศกัยภาพ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ผูด้แูล และทีมจดัการสขุภาพชมุชน ในเรื่ององคค์วามรูเ้รื่องโรคความ
ดนัโลหิตสูง การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกทักษะการจัดการสุขภาพตนเอง โดยผูว้ิจัยมี
บทบาทในการสงัเกตการมีสว่นรว่มในกิจกรรมการเรียนรูข้องกลุม่เป้าหมาย ซึ่งมีกิจกรรมดงัตาราง 

 
ตาราง 6 กิจกรรมในการขัน้ตอนท่ี 2 ปฏิบตัิตามแผน (A1)ครัง้ท่ี 2   
 
คร้ังที ่ การพัฒนาพฤติกรรมด้าน กิจกรรมการเรียนรู้ 

2 Knowledge: การพฒันาความรูใ้นการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3 อ.2ส.1ย.  

1) กิจกรรมอบรมหลกั 3 อ.2 ส. 1ย. 
2) กิจกรรมอบรมเรือ่งโรคความดนัโลหิตสงูและ
ภาวะแทรกซอ้น 

3 Ability : ความสามารถเชิงทกัษะ
ความสามารถในการปฏิบตัิ 3อ.2ส.1ย.  

1) ฐานการเรยีนรูต้ามหลกั 3 อ.2 ส. 1ย. 
2) กิจกรรมการเผชิญกับอุปสรรคและการ
ควบคมุสิง่เรา้ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

4 Reinforcement:  การเสรมิแรงสนบัสนนุใน
การจดัการสขุภาพ 

1)กิ จ ก รรม เส ริม พ ลัง ใน ก า รป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมสขุภาพ 
2) กิจกรรม Home BP 
3) กรุป๊ไลนห์มู3่ หรรษา 

5 Reinforcement:  การเสรมิแรงสนบัสนนุใน
การจดัการสขุภาพ  

กิจกรรมยอ่งเขา้ครวักลวัเค็ม 
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3. ผูป่้วยปฏิบตักิิจกรรมตามแผน เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ 
4. ผูว้ิจยัและทีมจดัการสุขภาพท าการเย่ียมบา้นในชุมชนเพ่ือสังเกตพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในตามหลกัการ 3 อ.2 ส. 1ย.ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู    
5. ผูว้ิจยัสงัเกต ใหค้  าแนะน าและตอบขอ้สงสยัเก่ียวกบัหลกัการ 3 อ.2 ส.1ย  
6. สรุปผลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ ตามแผน

ด าเนินการ  
2.3 ข้ันการสังเกตและการประเมินผลวงรอบที ่1 (Observe: O1)  

3.1 ผูว้ิจยัสงัเกตและประเมินผลพฤติกรรมตามหลกั 3 อ.2 ส.1 ย.ความสามารถ
ของบุคคลตามแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงในระดบับุคคล (ADKAR Model) รวมทัง้ประเมินผล
ในวงรอบท่ี 1  

3.2 จดักิจกรรมในวงรอบท่ี 1 ครัง้ท่ี 6 เพ่ือพฒันาศกัยภาพผูป่้วย ผูด้แูล และภาคี
เครือขา่ย ในการเสรมิแรงสนบัสนนุของบคุคลและชมุชน โดยใชกิ้จกรรมประชมุสรุปบทเรียน  

2.4. ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflect: R1)  
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือการปรบัปรุงแผนและก าหนดกิจกรรมท่ีจะด าเนิน

ตอ่ไปใชเ้วลาประมาณ 90 นาที ตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ 
1.1 น าผลการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ข้อมูลการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ADKAR). ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงภาวะ
สขุภาพฯ ของผูป่้วยมาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์  

1.2 สรุปขอ้จ ากัดของแผนและขอ้เสนอแนะในการปรบัแผนดา้นกิจกรรมการ
ด าเนินการ   

1.3 รว่มกนัปรบัปรุงแผนการปฏิบตั ิ(P2)   
1.4 สงัเกตและสรุปผลการมีสว่นรว่มในประชมุเชิงปฏิบตักิาร  

 
วงรอบที ่2 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัดงัภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 12 ขัน้ตอนศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพชมุชนในวงรอบท่ี 2 
 

จากภาพประกอบ  12  เป็นการด าเนินการตามแนวทางของ PAOR โดยมี
ลกัษณะกิจกรรมสอดคลอ้งกบัวงรอบท่ี 1 แตมี่ความแตกตา่งในรายละเอียดบางสว่น  ดงัตอ่ไปนี ้ 

2.5 ข้ันตอนการปรับปรุงแผนและก าหนดกิจกรรมที่จะด าเนิน ต่อไป (P2) 
วงรอบที ่2     

ขัน้ตอนนี ้ด  าเนินการพรอ้มกับขัน้สะทอ้นผลการปฏิบตัิในระยะท่ี 2 เป็นการน าผล
สะทอ้นกลบั ในวงรอบท่ี 1 มาปรบัปรุงและพฒันาแผน ก่อนน าไปปฏิบตัซิ  า้อีกครัง้  

2.6 ข้ันตอนปฏิบัตติามแผน (A2)   
1. ผูป่้วยปฏิบตักิิจกรรมตามแผน เป็นเวลา 10 สปัดาห ์และ  
2. ผูว้ิจยัท าการเย่ียมบา้นในชมุชนเพ่ือสงัเกตพฤตกิรรม   
3. ผูว้ิจยัสงัเกต ใหค้  าแนะน า และตอบขอ้สงสยัแก่ผูป่้วยและผูด้แูล  
4.  สงัเกตและสรุปผลการมีสว่นรว่มในการปฏิบตักิิจกรรมตามแผน  
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ตาราง 7 กิจกรรมในการขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบตัิตามแผน (A2)  วงรอบท่ี 2     

การพัฒนาความสามารถตาม 
 ADKAR Model (ส่วนขาด) 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

Knowledge: การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรม 3 อ.2ส.1ย.ของเครือขา่ยชมุชน 

1)การอบรมใหค้วามรูอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ
ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วย 
2) การอบรมใหค้วามรูผู้ป้ระกอบการรา้นคา้ 
รา้นขายอาหารในชมุชนในการจ าหนา่ยอาหาร
ท่ีเหมาะสมตอ่สขุภาพ 

Reinforcement: ความปรารถนาตอ่การเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ(Desire) 

1)กิ จก รรม เส ริมพ ลั ง ในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ 
2) กิจกรรม Home BP 
3) กรุ๊ปไลนห์มู3่ หรรษา 
4) กิจกรรมย่องเขา้ครวักลวัเคม็ 

 
2.7 ข้ันการสังเกตและการประเมินผลวงรอบที ่2  (Observe: O2) 

ผูว้ิจยัสงัเกตและประเมินผลการมีส่วนรว่มในวงรอบท่ี 2 การมีสว่นรว่มของผูด้แูล 
ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดบับุคคล(ADKAR) การ
เปรียบเทียบผลการทดสอบประเมินภาวะสขุภาพผูป่้วยฯ วงรอบท่ี 1 และวงรอบท่ี 2  

2.8 ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflect: R2)  
1. ประชุมเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานวิจยัเวลาประมาณ 60 นาที 

ตามขัน้ตอ่ไปนี ้ 
2. ผู้วิจัยสังเกตและประเมินผลการมีส่วนร่วมในวงรอบ ท่ี  2 ข้อมูลการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ การเปล่ียนแปลงในระดบับคุคล (ADKAR) ขอ้มลูการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมภาพฯ น ามาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์และเขียนสรุปรายงานการวิจยั   
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ข้ันตอนที ่3 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูง 

3.1 จดัประชมุปฏิบตัิการการถอดบทเรียนหลงัปฏิบตัิการ (After Action Review: AAR)
ทีมจัดการสุขภาพชุมชน ผูดู้แลผูป่้วย และผูป่้วย โดยเนน้ท่ีประเด็นของการเพิ่มความตระหนัก 
ความปรารถนา ความรู ้ความสามารถ และการเสริมแรงสนบัสนนุตอ่การมีพฤติกรรม 3 อ. 2 ส1ย. 
โดยมุ่งพิจารณาถึง 1)ปัญหา อปุสรรคในการจดักิจกรรม 2)สิ่งท่ีไดจ้ากการเขา้รว่มกิจกรรม 3)แนว
ปฏิบตัิท่ีดี จากการเขา้ร่วมกิจกรรม และ 4)ปัจจยัสู่ความส าเร็จ  และประเด็นของกระบวนการมี
สว่นรว่มของชมุชน 

3.2 จดัท ารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วย 
3.3 สรุปจดัท ารายงานการวิจยัฉบบัสมบรูณ ์
2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือท้ังหมดจ านวน 7 ชุด ดังนี ้
ชดุท่ี 1. เครื่องมือประเมินการจดัการสุขภาพในผูป่้วยในชุมชน ประกอบดว้ยเครื่องมือ 3 

สว่น ดงันี ้
    1.1 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรื่องการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในชมุชนส าหรบัผูป่้วย ประกอบดว้ยแนวค าถามการสมัภาษณ ์จ านวน 16 ขอ้ 
ดงัตวัอยา่ง   

1.2 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรื่องการจดัการสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชมุชนส าหรบัผูด้แูล ประกอบดว้ยแนวค าถามการสมัภาษณ ์จ านวน 16 ขอ้ 

ดงัตวัอยา่ง   
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1.3 แบบสนทนากลุ่มเรื่องการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน ประกอบดว้ยแนวค าถามการสมัภาษณ ์จ านวน 16 ขอ้ 

ดงัตวัอยา่ง   

         ชุดท่ี 2. เครื่องมือประเมินความรูใ้นการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบดว้ย
เครื่องมือ 2 ฉบบัดงันี ้
                2.1 แบบประเมินความรูใ้นการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูป่้วย  
                2.2 แบบประเมินความรูใ้นการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูด้แูล  

โดยแบบประเมินเป็นแบบเลือกตอบชนิด 2 ตวัเลือก คือ ใชแ่ละไมใ่ช ่ซึ่งมีเกณฑก์ารตรวจ
ใหค้ะแนนคือ ตอบถกู ได ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ได ้0 คะแนน จ านวน 15 ขอ้ 15 คะแนน 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้
 ชว่งคะแนน       ระดบัความรู ้
 11-15  คะแนน     ความรูใ้นระดบัสงู 
 6-10 คะแนน     ความรูใ้นระดบัปานกลาง 
 0-5  คะแนน     ความรูใ้นระดบัควรปรบัปรุง 
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ดงัตวัอยา่ง   

ชดุท่ี 3. เครื่องมือประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบดว้ยเครื่องมือ 
2 ฉบบั ดงันี ้
                 3.1   แบบประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูป่้วย  
                 3.2   แบบประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูด้แูล  
               โดยแบบประเมินเป็นแบบคะแนนรูบรคิ 4 ระดบั ( 0- 3 คะแนน) จ านวน 6 ขอ้ 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้
 ชว่งคะแนน     ระดบัความสามารถ 

13-18  คะแนน     ความสามารถในระดบัสงู 
7-12 คะแนน     ความสามารถในระดบัปานกลาง 
0-6  คะแนน     ความสามารถในระดบัควรปรบัปรุง 
ดงัตวัอยา่ง   
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ชุดท่ี 4. เครื่องมือประเมินความตระหนักรู ้ความปรารถนา และการเสริมแรงสนับสนุน 

ประกอบดว้ยเครื่องมือ 2 ฉบบั ดงันี ้
      4.1 แบบประเมินความตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสริมแรงสนบัสนุน ส าหรบั
ผูป่้วย  
                4.2 แบบประเมินความตระหนักรู ้ความปรารถนา และการเสริมแรงสนบัสนุน ส าหรบั

ผูด้แูล 

โดยแบบประเมินเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า(Rating scale )5 ระดับ จ าแนกตาม
องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การตระหนกัรู ้  ความปรารถนา และการเสริมแรงสนบัสนุน 
องคป์ระกอบละ 12 ขอ้ รวม 36 ขอ้ ซึ่งมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงันี ้

ขอ้ความเชิงบวก  คะแนนท่ีให ้  ขอ้ความเชิงลบ 
    มากท่ีสดุ        5   นอ้ยท่ีสดุ 
   มาก         4   นอ้ย 
   ปานกลาง        3   ปานกลาง 
   นอ้ย          2   มาก 
   นอ้ยท่ีสดุ        1   มากท่ีสดุ 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้

 

คะแนนเฉล่ีย ระดบัพฤตกิรรม 
4.50 – 5.00 การตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุมากท่ีสดุ 
3.50 – 4.49 การตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุมาก 
2.50-3.49 การตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุปานกลาง 
1.50– 2.49 การตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุนอ้ย 
1.0 – 1.49 การตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุนอ้ยท่ีสดุ 
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ดงัตวัอยา่ง   

 
ชุดท่ี 5.แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งเพ่ือประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ (ADKAR) ส าหรับทีมจัดการสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยแนวค าถามการสัมภาษณ ์
จ านวน 16 ขอ้ 

ดงัตวัอยา่ง   

 
ชดุท่ี 6. แบบประเมินพฤตกิรรม 3อ.2ส.1ย. ส าหรบัผูป่้วย 
                  โดยแบบประเมินเป็นมาตรวัดประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 

24 ขอ้ โดยมีเกณฑพ์ิจารณาคือ 
ปฏิบตัเิป็นประจ า     =   ปฏิบตัเิป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ (6-7 ครัง้/สปัดาห)์ 
ปฏิบตับิอ่ยครัง้       =   ปฏิบตัเิป็นสว่นใหญ่ 4-5 ครัง้/สปัดาห)์ 
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ปฏิบตัเิป็นครัง้คราว  =   ปฏิบตัเิป็นครัง้คราวหรือนานๆ ครัง้ (3 ครัง้/สปัดาห)์ 
ปฏิบตันิานๆครัง้       =   ปฏิบตันิอ้ยมากจนถึงไมป่ฏิบตัเิลย (1-2  ครัง้/สปัดาห)์ 

  ไมเ่คย            =  ไมป่ฏิบตัเิลย  
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้
ขอ้ความเชิงบวก  คะแนนท่ีให ้  ขอ้ความเชิงลบ 

   ปฏิบตัเิป็นประจ า            5   นอ้ยท่ีสดุ 
  ปฏิบตัิบอ่ยครัง้        4   นอ้ย 
  ปฏิบตัเิป็นครัง้คราว         3   ปานกลาง 
  ปฏิบตันิานๆครัง้             2   มาก 
  ไมเ่คย             1   มากท่ีสดุ 
 
 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้
คะแนนเฉล่ีย   ระดบัพฤตกิรรม 
4.50 – 5.00   มากท่ีสดุ 
3.50 – 4.49   มาก 
2.50 – 3.49      ปานกลาง 
1.50– 2.49   นอ้ย 
1.0 – 1.49   นอ้ยท่ีสดุ 

 ดงัตวัอยา่ง   
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 ชดุท่ี 7. แบบถอดบทเรียนเรื่องการจดัการสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

ประกอบดว้ยประเดน็ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ดงัตวัอยา่ง   

ซึ่งเคร่ืองมือแต่ละชุด ผู้วิจัยน าไปใช้ในแต่ละข้ันตอนของการวิจัย ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 สรุปเครื่องมือการวิจยัท่ีใชใ้นแตล่ะขัน้ตอนการวิจยั 

 
เคร่ืองมือการวิจัย 

ข้ันตอนการวิจัย 

ข้ันตอน1 ข้ันตอน 2 ข้ันตอน3 
1.เครื่องมือประเมินการจดัการสขุภาพในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน 
      1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งเรื่องการ
จดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูใน
ชมุชนส าหรบัผูป่้วย 
     1.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งเรื่องการ
จดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูใน
ชมุชนส าหรบัผูด้แูล 
     1.3 แบบสนทนากลุ่ม เรื่ องการจัดการ
สขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน
ส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน 

 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 

  
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

2. เครื่องมือประเมินความรูใ้นการกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
     2.1แบบประเมินความรูใ้นการกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรบัผูป่้วย 
    2.2 แบบประเมินความรูใ้นการกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรบัผูด้แูล 

 
 
√ 
 
 
√ 
 

  
 
√ 
 
 
√ 

3.เครื่องมือประเมินความสามารถใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    3.1 แบบประเมินความสามารถใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรบัผูป่้วย 
    3.2 แบบประเมินความสามารถใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรบัผูด้แูล 

 
 
√ 
 
√ 

  
 
√ 
 
√ 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

 
เคร่ืองมือการวิจัย 

ข้ันตอนการวิจัย 

ข้ันตอน1 ข้ันตอน2 ข้ันตอน3 
4. เครื่องมือประเมินความตระหนกัรู ้ความ
ปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุ  
   4.1 แบบประเมินความตระหนกัรู ้ความ
ปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุ 
ส าหรบัผูป่้วย 
4.2 แบบประเมินความตระหนักรู้ความ
ปรารถนา และการเสริมแรงสนับสนุน 
ส าหรับผู้ดูแล 

 
 
 
√ 
 
 
√ 

  
 
 
√ 
 
 
√ 

5. แบบสัมภาษณก์ึ่งโครงสร้างเพือ่
ประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพ (ADKAR)ส าหรับทมี
จัดการสุขภาพชุมชน 

√  √ 

6. แบบประเมินพฤตกิรรม 3อ.2ส.1ย. √   
7. แบบถอดบทเรียน  √ √ 

 
3. ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
การสรา้งเครื่องมือผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนตามล าดบัดงันี ้  

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีหลักสูตร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดยวิเคราะห์
เนือ้หารายละเอียดเก่ียวกบัพฤตกิรรม 3 อ.2 ส.1 ย.ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และแนวคิด
การเปล่ียนแปลงระดบับุคคล (ADKAR Model) เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนด ขอบเขตและเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานของเครื่องมือและแบบสอบถาม  

2. สรา้งข้อค าถามและปรับปรุงให้ครอบคลุมตามนิยามปฏิบัติการและความมุ่ง
หมายของ การวิจยั น าเสนออาจารยท่ี์ปรกึษาปริญญานิพนธเ์พ่ือ ตรวจสอบแกไ้ขขอ้ บกพร่องใน
ดา้นความครอบคลมุและความถกูตอ้งของเนือ้หา 

3. น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้วเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านเพ่ือตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา  
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4. น าแบบสอบถามท่ีไดป้รบัปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) กับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คนแลว้น ามาปรบัปรุงของเครื่องมือและแบบสอบถาม อีก
ครัง้ น าเสนอตอ่อาจารยท่ี์ปรกึษาปรญิญานิพนธเ์พ่ือขอความเห็นชอบ และน าไปใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มลูตอ่ไป 

4. การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  
4.1 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือท่ีใช้

รวบรวมขอ้มลู เพ่ือน ามาใชใ้นการวิจยัใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความ เท่ียงตรงเชิง
เนือ้หาและภาษาท่ีใช้เป็นรายข้อ ผู้วิจัยได้ก าหนดผู้เช่ียวชาญโดยการเลือกแบบเจาะจง เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้ง เหมาะสมของเครื่องมือ ซึ่งผูเ้ช่ียวชาญ
ในขัน้ตอนนีจ้ะมี 5 ทา่น ประกอบดว้ย 

- ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัปฏิบตักิารแบบมีส่วนรว่ม จ านวน 1 ทา่น 
- ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม จ านวน 2 ทา่น 
- ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเรือ้รงั จ  านวน 1 ทา่น 
- ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวดัและประเมินผล จ านวน 1 ทา่น 

ผูว้ิจยัน าผลการพิจารณาและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแตล่ะคนมาใหค้า่น า้หนกั
คะแนน ดงันี ้(พวงรตัน ์ทวีรตัน,์ 2540 : 117) 

ขอ้ค าถามท่ีมีความเท่ียงเชิงเนือ้หา                      ใหค้ะแนนเป็น  +1 
ขอ้ค าถามท่ีไมแ่นใ่จวา่มีความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ใหค้ะแนนเป็น    0 
ขอ้ค าถามท่ีไมมี่ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา             ใหค้ะแนนเป็น   -1 

บนัทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญรายขอ้ น าไปหาค่าดชันีความ
สอดคล้องของเนือ้หาของขอ้ค าถาม (IOC) (Index of Item Objective Congruence)) (พวงรตัน ์ 
ทวีรตัน,์  2540 : 118) ระหว่างขอ้ค าถามกับสิ่งท่ีตอ้งการวดั และเลือกขอ้ค าถามท่ีมีคา่ดชันีความ
สอดคลอ้งตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป พิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสม และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญในขอ้ค าถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง นอ้ยกวา่ 0.5  

4.2 การวิเคราะหค์ณุภาพเครื่องมือ โดยน าเครื่องมือไปทดลองใช(้Try Out) กบัผูด้แูล
และผูป่้วยท่ีไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งซึ่งลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน มาตรวจให ้

4.2.1 การหาระดับความยาก (p) และอ านาจจ าแนกของข้อสอบ (r) ของ
แบบทดสอบความรู ้โดยผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรูท่ี้จดัท าขึน้ ไปทดลองใช ้แลว้น าขอ้มลูท่ีไดม้า
หาระดบัความยากและอ านาจจ าแนกของขอ้สอบ ถ้าไดค้่าระดบัความยากของขอ้สอบ (p) อยู่
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ระหว่าง 0.20 ถึง 0.80 และคา่อ านาจจ าแนกของขอ้สอบ (r) ตัง้แต ่0.20 ขึน้ไป (พวงรตัน ์ทวีรตัน ,์ 
2543) แบบทดสอบความรูน้ัน้จึงจะใช้ได ้หากมีคา่นอกเกณฑท่ี์ก าหนด ผูศ้ึกษาวิจยัไดท้  าการตดั
ขอ้สอบขอ้นัน้ไป หรือปรบัปรุงแกไ้ขขอ้สอบนัน้จนมีคา่ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้

4.2.2 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability)(Best, 1970: 257) วิเคราะหค์วามเช่ือมั่นทัง้
ฉบบัโดยใชส้ตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) (พวงรตัน ์ทวี
รตัน,์ 2543)ก าหนดให ้≥ 0.7 

ซึ่งผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ พบว่าเครื่องมือมีคุณภาพเหมาะสม 
สามารถท่ีจะน าไปใชไ้ด ้โดยมีรายละเอียดของคณุภาพเครื่องมือในแตล่ะฉบบั ดงัตาราง 9 

ตาราง 9  คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่อ านาจจ าแนก  คา่ความยากง่าย และคา่ความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ 

 
เครือ่งมือ 

จ านวนขอ้ คา่ดชันี
ความ

สอดคลอ้ง 

คา่อ านาจ
จ าแนก 

คา่ความ
ยากง่าย 

คา่ความ                    
เช่ือมั่น 

1.เครื่องมือประเมินการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูในชมุชน         

1.1 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรือ่งการจดัการ
สขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน
ส าหรบัผูป่้วย 

16 .96    

1.2 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรือ่งการจดัการ
สขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน
ส าหรบัผูด้แูล 

16 .96    

  1.3 แบบสนทนากลุม่เรือ่งการจดัการสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนส าหรบัทีม
จดัการสขุภาพชมุชน 

13 .93    
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ตาราง 9 (ตอ่) 

 
เครื่องมือ 

จ านวน
ขอ้ 

คา่ดชันี
ความ

สอดคลอ้ง 

คา่อ านาจ
จ าแนก 

คา่ความ
ยากง่าย 

คา่ความ                    
เช่ือมั่น 

2. เค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม     
     

     2.1 แบบประเมินความรูใ้นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูป่้วย 

15 .89 .40-.80 .20-.77 .71 

     2.2 แบบประเมินความรูใ้นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูด้แูล 

15 .89 .53-.80. .27-.77 .70 

      

3.เครื่องมือประเมินความสามารถใน

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม         

    3.1 แบบประเมินความสามารถใน
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูป่้วย 

6 1.00   .92 

    3.2 แบบประเมินความสามารถใน
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูด้แูล 

6 1.00   .94 

4. เครื่องมือประเมินความตระหนกัรู ้ความ
ปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนนุ  

     

    4.1 แบบประเมินความตระหนกัรู ้ความ

ปรารถนา และการเสริมแรงสนับสนุน 

ส าหรบัผูป่้วย 
36 1.00   .98 

   4.2 แบบประเมินความตระหนกัรู ้ความ

ปรารถนา และการเสริมแรงสนับสนุน 

ส าหรบัผูด้แูล 
43 .99   .92 
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ตาราง 9 (ตอ่) 

 
เครื่องมือ 

จ านวน
ขอ้ 

คา่ดชันี
ความ

สอดคลอ้ง 

คา่อ านาจ
จ าแนก 

คา่ความ
ยากง่าย 

คา่ความ                    
เช่ือมั่น 

5. แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเพื่อประเมิน
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 
(ADKAR)ส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน 

16 .96    

6. แบบประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย. 
ส าหรบัผูป่้วย 

43 .96   .89 

7. แบบถอดบทเรียน 10 1.00    
 

5.การประมวลผลและการวิเคราะหข้์อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการประมวลผลข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลได้กระท า

พรอ้มๆกนัไปหรือท าในเวลาใกลเ้คียงกนั โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
5.1 การตรวจสอบข้อมูล  

เพ่ือท าให้ข้อมูลท่ีไดมี้ความเท่ียงตรง(Validity) และความเช่ือมั่น(Reliability) 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึตรวจสอบขอ้มลูโดยการตรวจแบบสามเสา้ (Triangulations) เก่ียวกบัสิ่งตอ่ไปนี ้

1)ดา้นขอ้มูล เพ่ือดคูวามถูกตอ้งของขอ้มลูจากแหล่งขอ้มูลท่ีไดม้า ทัง้แหล่ง
เวลา สถานท่ีและบุคคล โดยตรวจสอบว่าถ้าต่างเวลา ต่างสถานท่ี และต่างบุคคลท่ีให้ข้อมูล 
ขอ้มลูแตกตา่งกนัหรือไม ่

2)ดา้นวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยดูว่าถา้ใชว้ิธีการบรรยายสถานการณ์ การ
สมัภาษณ ์ขอ้มลูแตกตา่งจากการใชห้ลายๆวิธีรวมกนัหรือไหม 

3)ดา้นผูว้ิจัย โดยตรวจสอบดูว่าระหว่างผู้วิจัยแต่ละคน หรือผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มลูแตล่ะคน มีความแตกตา่งกนัในขอ้มลูท่ีไดม้าอยา่งไร 

5.2  การวิเคราะหข้์อมูล 
5.2.1 การวิเคราะหข้์อมูลเชิงปริมาณ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะหโ์ดยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และการแจกแจงความถ่ี 
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2) ทดสอบความแตกตา่งของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบคุคล
ตามแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงในระดบับุคคล (ADKAR Model) ของผูด้แูลกับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู โดยใชส้ถิต ิMann Whitney U test  

3) ทดสอบความแตกตา่งของคา่ความดนัโลหิตก่อนด าเนินการวิจยัและหลงั 
สิ ้น สุ ด ก ระบ วนการวิ จั ย  โด ย ใช้ส ถิ ติ  Wilcoxon Singed Rank Test for Matched Paired 
Deference 

4) วิเคราะหร์ะดบัพฤติกรรม3อ.2ส.1ย. ของผูต้อบแบบสอบถาม โดยใชก้าร
ค านวณคา่สถิตพืิน้ฐาน ไดแ้ก่ คา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

5) วิ เคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนด าเนินการวิจัยและหลังสิ ้นสุด
กระบวนการวิจยั ของพฤติกรรม3อ.2ส.1ย. โดยการโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Singed Rank Test for 
Matched Paired Deference 

6) วิเคราะหร์ะดบัความสามารถของบคุคลตามแบบจ าลองการเปล่ียนแปลง
ในระดับบุคคล (ADKAR Model) ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้การค านวณค่าสถิติพืน้ฐาน 
ไดแ้ก่ คา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

7) ทดสอบความแตกต่างของความสามารถของบุคคลตามแบบจ าลองการ
เปล่ียนแปลงในระดบับคุคล (ADKAR Model) ของผูป่้วยก่อนและหลงั โดยโดยใชส้ถิติ  Wilcoxon 
Singed Rank Test for Matched Paired Deference  

ประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะหข์้อมูลและ
ทดสอบสมมตฐิานโดยยอมรบัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

5.2.2 การวิเคราะหข้์อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิเคราะหเ์ป็นการวิเคราะหเ์ชิงพรรณนา (Descriptive analysis)  ด าเนินการ

วิเคราะหข์อ้มูลในขณะท่ีท าการเก็บขอ้มูลยังด าเนินการอยู่ โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบรรยาย 
สถาณการณส์ าคญั การสมัภาษณ ์มาถอดเป็นค าพดูแบบค าตอ่ค าดว้ยตนเอง ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการ
สังเกต และการจดบนัทึก น ามาเขียนขยายความใหส้มบูรณ์ แลว้น าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบความคงท่ีของขอ้มลู( Constant comparison) ตามขัน้ตอนดงันี ้
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1) อ่านขอ้มูลอย่างคร่าวๆจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ การสังเกต 
การจดบนัทกึตา่งๆ เพ่ือคน้หาหวัขอ้ 

2) น าหวัขอ้ท่ีวิเคราะหไ์ดม้าเขียนเรียงล าดบัและจดักลุม่หวัเรื่อง 
3) น าขอ้มลูจดัเขา้หวัขอ้อยา่งเหมาะสม 
4) ท าการอธิบายหวัขอ้โดยอา้งอิงขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดม้า   
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูการศกึษารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการใน
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยน าเสนอผลตามความมุ่งหมายของการด าเนินการวิจัย โดย
จ าแนกเป็น 3 ตอน ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี? 1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนและการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน 

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่ายใน
การจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ตอนท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจดัการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

โดยก าหนดสญัลกัษณท่ี์ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
สญัลกัษณท่ี์ใชใ้นการวิเคราะห ์
n                แทน  จ านวนตวัอยา่ง 
HCT 1- n   แทน  ทีมจดัการสขุภาพชมุชนคนท่ี 1-n 
M     แทน คา่เฉล่ีย 
S.D. แทน     คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

       Z              แทน     คา่สถิตทิดสอบ Z ในการวิเคราะห ์Wilcoxon Singed Rank                     
                                   Test และ สถิต ิMann Whitney U test 
       *              แทน     มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
      Sig            แทน     คา่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

ตอนที ่1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนและการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

1.1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชน 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดชมุชนท่ีศกึษาคือ ชมุชนบา้นคลองขวาง หมู่ท่ี 3 ต าบล

คลองขวาง อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี  โดยผลการศึกษาไดส้ะทอ้นบริบทของชมุชนประเด็น
ตา่งๆดงันี ้

 

 
ภาพประกอบ 13 ประเดน็ของบรบิทชมุชนบา้นคลองขวาง หมูท่ี่ 3 

 
1) ประวตัคิวามเป็นมาของชมุชน   

ชมุชนบา้นคลองขวางนัน้ จากการบอกเล่าของพระครูโสภิต ธรรมวิสทุธ์ิ เจา้
อาวาสวดัคลองขวาง สรุปไดว้่า บา้นคลองขวาง มีช่ือเดิมคือบา้นคลองหา้รอ้ยหรือคลองหมอ่มเจิม 
ชมุชนได ้เริ่มก่อตัง้เม่ือประมาณ 100 ปีก่อน ลกัษณะพืน้ท่ีเดิมของชมุชนเป็นป่าโปรง่ และมีแม่น า้
ไหลผ่าน พืน้ท่ีมีความอุดมสมบูรณแ์ละบริเวณนีย้งัเป็นท่ีชุมนุมของโจรป่า ชาวบา้นจึงเรียกกลุ่ม
โจรนีว้่า “โจรหา้รอ้ย” ตอ่มามีการปราบปราม กลุ่มโจรจึงสลายตวัไป หลงัจากนัน้ในสมยัรชักาลท่ี 
5 เริ่มมีชาวบา้นเขา้มาหักรา้งถางพงจับจองพืน้ท่ีในชุมชนเพ่ืออยู่อาศยัและท านา ชุมชนมีการ
ขยายตวัมากขึน้ ประชากรมีจ านวนมากขึน้เริ่มมีการพฒันาหมู่บา้นเป็นล าดบั ในปี พ .ศ.2503 จึง

บริบทของ
ชุมชน

ประวัตคิวามเป็นมา
ของชุมชน

ลักษณะภมิู
ประเทศ

อาณาเขตทีต่ัง้

การคมนาคม

โครงสร้าง
ประชากร

ลักษณะอาชีพ

ระบบสุขภาพ
ชุมชน

ผังองคก์รชุมชน
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ไดมี้การขดุคลองหา้รอ้ยขึน้มาใหม ่เพ่ือเปล่ียนเสน้ทางน า้ เน่ืองจากน า้ในชมุชนแหง่นีแ้หง้แลง้มาก
ไมมี่น า้ท านา ประชาชนไดร้บัความเดือดรอ้นเป็นอนัมาก และมีการเริ่มขดุคลอง เริ่มจากคลองลาก
คอ้นมาถึงบริเวณท่ีว่าการอ าเภอไทรนอ้ยในปัจจบุนั โดยตน้น า้ของคลองสายนีม้าจากแม่น า้ท่าจีน 
โดยตัง้ช่ือคลองท่ีขดุขึน้มาใหมว่า่ “คลองขวาง” หลงัจากนัน้  ประชาชนในหมูบ่า้นสามารถท านาได้
ปีละ 3 ครัง้ และสามารถปลูกพืชหมุนเวียนไดต้ลอดทัง้ปี ต่อมาเม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2545 ทาง
ราชการไดมี้การแบ่งเขตของหมู่บา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 ออกเป็นอีก 1 หมู่บา้นคือบา้นคลองนา
หมอน หมู่ท่ี 10 เพ่ือใหก้ารบริหารจัดการและมีการดแูลไดอ้ย่างทั่วถึง โดยสามารถแสดงเป็นผัง
ประวตัศิาสตรช์มุชน บา้นคลองขวาง หมูท่ี่ 3  ดงัแสดงในภาพประกอบ 14 
 

 
ภาพประกอบ 14 ผงัประวตัิศาสตรช์มุชนบา้นคลองขวาง  

 
2) ลกัษณะภมูิประเทศ  

ชมุชนบา้นคลองขวางมีพืน้ท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มมีล าคลองช่ือ คลองขวาง 
ไหลผ่านตลอดแนวของหมู่บ้าน พืน้ท่ีดินส่วนใหญ่ใช้ประโยชนใ์นทางการเกษตรกรรม เหมาะ
ส าหรบัการท านา ท าสวนผกั และสวนผลไม ้ลกัษณะภูมิอากาศมี 3 ฤด ูไดแ้ก่ฤดรูอ้น ฤดฝูนและ 
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ฤดูหนาว ในฤดูรอ้นจะมีอากาศรอ้นจัด ฤดูฝนจะมีฝนตกชุก ฤดูหนาวจะมีอากาศหนาวเพียง
เล็กนอ้ย  

 

                                          
 

ภาพประกอบ 15 ลกัษณะภูมิประเทศชมุชนบา้นคลองขวาง  
 

3) อาณาเขตท่ีตัง้  
ชุมชนบ้านคลองขวางหมู่ท่ี 3 ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัด

นนทบรุี  มีอาณาเขตตดิตอ่กบัหมูบ่า้นและต าบลใกลเ้คียง ดงันี ้
ทิศเหนือ ติดต่อกับหมู่ ท่ี 4 ต  าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัด

นนทบรุี 
ทิศใต ้ ติดต่อกับหมู่ ท่ี 2 ต  าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัด

นนทบรุี 
ทิศตะวนัออก ติดต่อกับหมู่ ท่ี  6 ต  าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย 

จงัหวดันนทบรุี 
ทิศตะวนัตก   ติดต่อกับหมู่ ท่ี 10 ต  าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย 

จงัหวดันนทบรุี 
อาณาเขตท่ีตัง้ชมุชนบา้นคลองขวาง ดงัแสดงในภาพประกอบ 16 
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ภาพประกอบ 16 แผนท่ีต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรนอ้ย  จงัหวดันนทบรุี  
 

4) การคมนาคม 
ในอดีตประชาชนในชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 ต  าบลคลองขวาง อ าเภอ

ไทรนอ้ย จังหวดันนทบุรี  ใชก้ารคมนาคมทางน า้เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ไดร้บัความสะดวกรวดเร็ว
มากนกั ตอ่มาปี พ.ศ.2436 จึงมีการก่อสรา้งถนนลกูรงัขึน้ภายในหมู่บา้นเพ่ือเช่ือมตอ่กบัถนนของ
ชมุชนอ่ืนๆ ต่อมาในปี พ.ศ.2545 ไดมี้การพฒันาเป็นถนนลาดยางขึน้และมีการเช่ือมต่อกับถนน
หลายสายและสามารถเดินทางไดส้ะดวกมากขึน้ ประชาชนนิยมใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการเดินทาง
ภายในหมูบ่า้นและใชร้ถยนตส์ว่นตวัในการเดนิทางไปสถานท่ีต่างๆ  
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ภาพประกอบ 17 สภาพถนนภายในชมุชนบา้นคลองขวาง หมูท่ี่ 3  
 

5) โครงสรา้งประชากร 
ชุมชนบ้านคลองขวางมีจ านวน 104 หลังคาเรือน มีประชากรรวมทั้งหมด 

284 คน เป็นเพศชาย 154 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.23 และเพศหญิง 130 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.77  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 – 34ปี คิดเป็นรอ้ยละ 8.10 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 35-39 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 7.75 ชว่งอาย ุ65-69 ปีมีนอ้ยท่ีสดุ คดิเป็นรอ้ยละ 1.76 ดงัแสดงในภาพประกอบ 18 
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 ภาพประกอบ 18 รอ้ยละของประชากรชมุชนบา้นคลองขวาง หมูท่ี่ 3 จ  าแนกตามเพศและชว่งอายุ 

ท่ีมา : จากการส ารวจชมุชน 1 เมษายน 2564  

6) ลกัษณะอาชีพ 
ในสมยัอดีตประชาชนบา้นคลองขวางหมู ่3 ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรนอ้ย 

จงัหวดันนทบุรี มีอาชีพท านาเป็นอาชีพหลกัสลบักับท าสวนผลไม ้เช่น มะม่วง มะนาว มะพรา้ว 
นอ้ยหน่าเป็นตน้ และมีการท าสวนผักเป็นการปลูกผักหมุนเวียน โดยมีการปลูกถั่ว แตงกวาไว้
รบัประทานในครวัเรือนและเหลือขาย เสริมรายได้จากการปลูกข้าว ในปัจจุบันประชาชนวัย
แรงงานจะประกอบอาชีพรบัจา้งในโรงงานอตุสาหกรรมเป็นสว่นใหญ่ 
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7) ระบบสขุภาพชมุชน 
ระบบสุขภาพชุมชนของชุมชนบ้านคลองขวาง ในสมัยก่อนจะพึ่งพาหมอ

พืน้บา้น อย่างเช่นหมอต าแย หมอเป่า หมอนวดน า้มนั หมอสมุนไพร ในสมยันัน้ประชาชนยงัไม่
สามารถเขา้ถึงการรกัษาแผนปัจจบุนั ในปีพ.ศ. 2518 มีการเปิดส านกังานผดงุครรภว์ดัคลองขวาง
ขึน้ในต าบล ซึ่งตอ่มาในปี2542 ยกระดบัเป็นสถานีอนามยัวดัคลองขวางขึน้ สง่ผลใหป้ระชาชนหนั
มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากขึน้ตามล าดบั ปัจจุบนัไดมี้การก าหนดและยกระดบัใหส้ถานี
อนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล แต่ประชาชนยังคงนิยมเรียกว่าเป็นสถานี
อนามัยอยู่เช่นเดิม จากการส ารวจชุมชนบา้นคลองขวาง สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ระบบสุขภาพชุมชน
ไม่ไดเ้ป็นระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงอย่างเดียว มีการจดัการกับความเจ็บป่วยดว้ยการพึ่งพา
ระบบสขุภาพท่ีหลากหลาย เน่ืองจากไมมี่ระบบใดระบบหนึ่งท่ีจะตอบสนองตอ่ปัญหาการเจ็บป่วย
และสามารถสรา้งความพึงพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย และผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งได ้ดงันัน้ประชาชนในชมุชน
จะมีการรกัษาท่ีผสมผสานกับการแพทย์ในระบบอ่ืนๆร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การรกัษาด้วยสมุนไพร
พืน้บา้น และการใชภ้มูิปัญญาชาวบา้น เป็นสว่นนอ้ย  

8) ผงัองคก์รชมุชน 
ชมุชนบา้นคลองขวางหมู่ 3 มีองคก์รชมุชนท่ีเป็นทัง้แบบทางการและไม่เป็น

ทางการ มีความเช่ือมโยงสมัพนัธก์นัในชมุชน ดงัแสดงในภาพประกอบ19 
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ภาพประกอบ 19 ผงัโครงสรา้งองคก์รชมุชนบา้นคลองขวาง หมูท่ี่ 3 
 

1.2 ผลการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับบุคคลครอบครัว และชุมชน 

ในการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน ของชุมชนบา้นคลองขวาง จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 16 คนและ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ  านวน 16 คน และสนทนากลุ่มในทีมจดัการสขุภาพชมุชน จ านวน 16 คน โดยการ ผลการศกึษา
สามารถสรุปไดด้งันี ้

1.2 ผลการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ในการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน ของชุมชนบา้นคลองขวาง จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 16 คนและ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ  านวน 16 คน และสนทนากลุ่มในทีมจดัการสขุภาพชมุชน จ านวน 16 คน โดยการ ผลการศกึษา
สามารถสรุปไดด้งัตาราง 10   
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ฒั
นา
ศกั
ยภ
าพ
ให
้

ทีม
งา
นฯ

 
 

- ป
ฏิบ

ตัิต
าม
ค า
แน
ะน
 าข
อง

เจ
า้ห
นา้
ที่ส
าธ
าร
ณ
สขุ
หร
อืแ
พท

ย์
เพ
ื่อไ
มใ่
หเ้
กิด
ภา
วะ
แท
รก
ซอ้
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- อ
ยา
กใ
หส้
ขุภ
าพ
ตน
เอ
งด
ีกว
า่น
ี ้

- ไ
มอ่
ยา
กเ
ป็น
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ลกู
หล
าน
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นน้
คว
บค
มุอ
าห
าร
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วา
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มนั
 

เค
็ม 

- ก
าร
คว
บค
มุโ
รค
โด
ยก
าร

รบั
ปร
ะท
าน
ยา
เป็
นส
ิง่ส
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ญั

 
- ไ
มอ่
ยา
กเ
ป็น

ผูป้่
วย
นอ
นต
ิดเ
ตีย
ง 

- เ
มื่อ
เจ็
บป่

วย
ตอ้
งส
าม
าร
ถด
แูล

ตน
เอ
งใ
หไ้
ด ้

- ก
าร
ดแู
ลม
ีแน
วท
าง
เพ
ื่อป
อ้ง
กนั

ไม
ใ่ห
ผู้ป้่
วย
เกิ
ดภ
าว
ะต
ดิเ
ตีย
ง อ

นั
จะ
น า
ไป
สูค่
วา
มล

 าบ
าก
ใน
กา
ร

ดแู
ลต
อ่ไ
ป 

- เ
นน้
ที่ก
าร
คว
บค
มุอ
าห
าร
เค
็ม

เป็
นห
ลกั

 แล
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ีกา
รล
ดอ
าห
าร
มนั
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าห
าร
หว
าน
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ว้ย
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ิดว
า่โ
รค
นีเ้
กิด
ขึน้
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ทุี่
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ิ่มข
ึน้ 

- ก
าร
คว
บค
มุโ
รค
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ยก
าร

รบั
ปร
ะท
าน
ยา
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บัก
าร
ดแู
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เรือ่
งก
าร
ดแู
ลเ
รือ่
งก
าร
ลด
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ติก
รร
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าร
บร
โิภ
คอ
าห
าร
เค
็ม 

1. 
กา
รส
ง่เส

รมิ
แล
ะก
าร
ดแู
ลผ
ูป้่ว
ย 
ดว้
ยว
ิธีก
าร
ปร
บัเ
ปล
ีย่น

พฤ
ติก
รร
มไ
มใ่
หเ้
กิด
คว
าม
เส
ีย่ง
โรค

หล
อด
เล
อืด
สม
อง

 ห
ลอ
ด

เล
อืด
หวั
ใจ
 ถ
า้ผ
ูป้่ว
ยไ
ดร้
บัก
าร
ดแู
ลท
ี่ดี 
กา
รร
กัษ

าท
ี่ดี 
โรค

หล
อด
เล
อืด
สม
อง
 ห
ลอ
ดเ
ลอื
ดห
วัใ
จ เ
ป็น

กา
รล
ดค
วา
มเ
สีย่
ง

ขอ
งผ
ูป้่ว
ยไ
ด ้

2. 
กา
รค
น้ห
าผ
ูป้่ว
ยโ
ดย
มีท
ีมอ
าส
าส
มคั
รส
าธ
าร
ณ
สขุ
ปร
ะจ
 า

หม
ูบ่า้
น 
ช่ว
ยค
ดัก
รอ
ง ผ

ูท้ี่ย
งัไม

ป่่ว
ยห
รอื
เส
ีย่ง
 จะ

พย
าย
าม

สง่
เส
รมิ
ไม
ใ่ห
เ้ข
าป่
วย

 ส
ว่น
กล
ุม่ป่
วย
จะ
ตอ้
งไม

ท่ า
ให
เ้ข
า

ป่ว
ยม
าก
ขึน้
 ไม

เ่กิ
ดภ
าว
ะแ
ทร
กซ
อ้น

 ไม
เ่ป็
นอ
ะไ
รที่
รุน
แร
ง

ขึน้
 ไม

เ่ป็
นอ
มัพ

ฤก
ษ์ 
อมั
พา
ต 

 ไม
เ่ป็
นภ
าร
ะข
อง
คร
อบ
คร
วั 

3.ม
ีแน
วค
ิดเ
รือ่
งโร
คค
วา
มด
นัโ
ลห
ิตส
งูถ
า้เป็

นข
ึน้ม
าม
นัก็

เป็
นภ
าร
ะใ
นว
นัข
า้ง
หน
า้ ส

าม
าร
ถท
 าใ
หเ้
ป็น

อมั
พฤ
กษ

์ 
อมั
พา
ตไ
ด ้
จะ
ตอ้
งด
แูล
กนั
ตอ่
ไป

 ถา้
เรา
ดแู
ลไ
ดเ้
รว็
ก็

สา
มา
รถ
ปอ้
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นัไ
ด ้
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4.ม

ีแน
วคิ
ดว
า่ ก

าร
ดแู
ลข
อง
ทีม
อา
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สม
คัร
สา
ธา
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สขุ
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ะจ
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า้น
 เป็
นก
าร
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5. 
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รไป
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ะน
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อน
วิธี
กา
รด
แูล
ตวั
เอ
งเป็

นเ
รื่อ
ง

ส า
คญั

  
6.ผ

ูป้่ว
ยค
วา
มด
นัโ
ลหิ
ตส
งูจ
ะต
าม
มา
ดว้
ยโ
รค
อื่น
ๆที่

อนั
ตร
าย
อีก
หล
าย
โ ฃ
รค
 ได
แ้ก
่โรค

เบ
าห
วา
น 
โรค

หวั
ใจ

แล
ะห
ลอ
ดเ
ลือ
ด 
กา
รท
ี่ ที
มอ
าส
าส
มคั
รส
าธ
าร
ณ
สขุ

ปร
ะจ
 าห
มูบ่

า้น
 อ
อก
คดั
กร
อง
โรค

เบื
อ้ง
ตน้
เป็
น 
ป้อ
งก
นั

ก่อ
นที่
จะ
เกิ
ดโ
รค
อื่น
ตา
มม
า ก

็จะ
ท า
ให
ไ้ม
ส่ิน้
เป
ลือ
ง

งบ
ปร
ะม
าณ

ขอ
งท
าง
รฐั
บา
ล 
เป็
นก
าร
ป้อ
งก
นัไ
วก้
่อน

เกิ
ดโ
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 เป็
นก
าร
สก
ดัไ
วไ้
มใ่
หล้
กุล
าม

 
1.4

 ภ
มูิปั

ญ
ญ
าท
อ้ง
ถิ่น
ที่ใ
ชใ้
น

กา
รด
แูล
สขุ
ภา
พข
อง
ผูป้่
วย

โรค
คว
าม
ดนั
โล
หิต
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มม่
ีกา
รใ
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ญ
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ือส
มนุ
ไพ
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ัน้ที่
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ือน
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ยอ
าศ
ยัก
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พ่อ
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แ้ก
่ ใบ

ชะ
พล

 ูห
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า้ห
นว
ดแ
มว

  ล
กูใ
ตใ้
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เป็
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น้ 
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2. 
กา
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- ไ
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ีกา
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่าน
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มห
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จากการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู  และทีมจดัการสขุภาพชมุชน สามารถสรุปในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้

ทรัพยากรในการบริหารจัดการ 
1. ภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและบทบาทหนา้ท่ี ในการ

ดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย  
1.1 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ไดแ้ก่ ทีมหมอครอบครวั (แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุข นักกายภาพบ าบดั เภสัชกร ) มีบทบาทหนา้ท่ี เรื่องการใหก้ารรกัษาโรคในคลินิกท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล มีการติดตามเย่ียมบา้น ในผูป่้วยท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ไดไ้ม่ดี ใหค้วามรูก้ารส่งเสริมสุขภาพ ท ากายภาพบ าบดัในคนไขต้ิดเตียง  ใหค้วามรูใ้นการดแูล
สขุภาพทั่วๆไป ตามสภาพผญัหาของผูป่้วย เชน่ การพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย การอาบน า้ การปอ้น
ขา้ว การใช้ยาในผู้ป่วย เป็นตน้   รวมทั้งการการเขียนของบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สขุภาพทอ้งถ่ินเพ่ือมาจดักิจกรรมตา่งๆ  ในการแกไ้ขปัญหา 

1.1 ผูน้  าชมุชน ไดแ้ก่ สมาชิกองคก์ารบรหิารสว่นต าบล ผูใ้หญ่บา้น ผูช้ว่ย 
ผู้ใหญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล กรรมการกองทุนท้องถ่ินฯ โดยมีบทบาท

หน้าท่ี ดังนี ้ องคก์ารบริหารส่วนต าบลจะมีหน้าท่ีในการจัดสรรงบประมาณสมทบให้กองทุน
หลกัประกันสุขภาพ เพ่ือแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ท่ีเกิดขึน้ในชมุชน   มีการจดัท าโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณจากกองทุนทอ้งถ่ิน  ในการช่วยเหลือครอบครวัท่ีมีปัญหายากจน  ผูน้  าชุมชน มีการ
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใหก้บัประชาชนและช่วยประชาสมัพนัธข์่าวสารตา่งๆอีกทัง้
เขา่รว่มในทีมหมอครอบครวัในการเย่ียมบา้นผูป่้วย 

1.2 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ทีมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น จิตอาสา  
ผูด้แูลผูป่้วย  มีบทบาทหนา้ท่ี คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มี

บทบาทหนา้ท่ีหลกัและส าคญัในทีม ไดแ้ก่ ส  ารวจความเส่ียงของประชาชน คดักรองโรค วดัความ
ดนัโลหิต และรวบรวมขอ้มลูเพ่ือส่งต่อใหก้ลุ่มท่ีมีความเส่ียงหรือกลุ่มท่ีป่วย ไปรบัการรกัษาท่ี รพ.
สต. และดแูลกลุ่มเหล่านีต้่อพรอ้มทัง้ ใหค้วามรูค้  าแนะน าในการปฏิบตัิตวั  จิตอาสาจะมีบทบาท
ในการช่วยเหลือในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  ผูด้แูลผูป่้วย มีบทบาท
ในการดแูลผูป่้วยท่ีตดิเตียงในชมุชน 

1.3 บคุลากรหนว่ยงานอ่ืนๆ ในชมุชนไดแ้ก่  ผูน้  าศาสนา ครู และนกัเรียน   
มีบทบาทหนา้ท่ี คือการมีส่วนรว่มกบัทีมสุขภาพในการท ากิจกรรมในชุมชน

ตา่งๆ ท่ีดร้บัการประสานงาน และการประชาสมัพนัธค์วามรูด้า้นสขุภาพ 
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2. ทรพัยากร/ งบประมาณท่ีใชใ้นการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มีดงันี ้
2.1 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถ่ินองคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองขวาง  

สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ ์ไดแ้ก่ เครื่องวดัความดนัโลหิต แผ่นตรวจปัสสาวะดกูารท างานของไต แผ่น
ตรวจน า้ตาลในเลือด ใหก้ับ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นและทีมสุขภาพ โดยสนบัสนุน
งบประมาณในการจดัท าโครงการแกไ้ขปัญหา เชน่ โครงการคดักรองโรค  

2.2 กองทุนพัฒนาสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสนับสนุนเงินปันผลของหมู่บา้น
ใหก้บั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นและทีมสขุภาพ เพ่ือใชใ้นกิจกรรมตา่งๆ ในการแกไ้ข
ปัญหาสขุภาพชมุชน 

2.3  กองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง          
( กองทนุ long term care ) จดัสรรงบประมาณใหผู้ป่้วยท่ีติดเตียงจากภาวะแทรกซอ้นของโรค คน
ละ 5,000 บาทใหก้บัผูป่้วย และสนบัสนนุคา่ตอบแทนใหผู้ด้แูลในการดแูลผูป่้วย 

2.4 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันนทบุรี สนบัสนุนเครื่องวดัความดนัโลหิตใหก้ับ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ไปใชใ้นใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยในชมุชน  

2.5  โรงพยาบาลไทรนอ้ย สนบัสนนุยา และเวชภณัฑ ์รวมทัง้ วสัดทุางการแพทย ์ 
เชน่เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และสนบัสนนุอปุกรณ ์สนับสนนุบคุลากรในทีมหมอครอบครวั 

2.6  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การสนับสนุนในการพัฒนา
ศกัยภาพใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

3. แนวคดิ/เปา้หมายในการดแูลผูป่้วย 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการ

สขุภาพชมุชน มีแนวคิดและเป้าหมายเดียวกันคือ การดแูลส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้น เนน้ เรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย  การจดัการอารมณ ์
และรบัประทานยาเป็นหลกั 

4. ภมูิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีใชใ้นการดแูลสขุภาพ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ไม่มีการใชภู้มิ

ปัญญาทอ้งถ่ินหรือสมุนไพรในการรกัษาโรคความดันโลหิตสูง ส่วนทีมจัดการสุขภาพชุมชน มี
มมุมองว่าโรคความดนัโลหิตสูงมีการใชย้าสมนุไพรรกัษาเบือ้งตน้ในครวัเรือน โดยอาศยัการบอก
ต่อจากรุ่นพ่อ รุ่นแม่ ไดแ้ก่ สมุนไพรใบชะพลู หญ้าหนวดแมว  ลูกใต้ใบ แต่ประชาชนนิยมใชย้า
แผนปัจจบุนัมากกวา่  
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จากการศกึษาสะทอ้นใหเ้ห็นถึงรูปแบบการจดัการสขุภาพของชมุชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจบุนัในดา้นการบริหารจดัการสขุภาพ คือ ภาคีเครือข่ายท่ีเป็นหลกัในการดแูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู ประกอบดว้ย 1) ทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 2) ผูน้  าชมุชน ไดแ้ก่ สมาชิกองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล ผู้ใหญ่บา้น 3) ภาคประชาชนไดแ้ก่ อาสาสมัครสธารณสุขประจ าหมู่บา้น 4) บุคลากรจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ ในชุมชน ไดแ้ก่ผูน้  าศาสนาและ ครู   ในดา้นทรพัยากร/งบประมาณท่ีใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนหลกัๆจะมาจาก กองทนุทอ้งถ่ินสุขภาพทอ้งถ่ินองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลคลองขวาง โดยมีแนวคิด/เป้าหมายในการจัดการสุขภาพเดียวกันคือ การส่งเสริม
พฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น เนน้เรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การจัดการอารมณ์ และการรบัประทานยาแผนปัจจุบันเป็นหลัก มีการใช้สมุนไพรและภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินเป็นสว่นนอ้ย 

การวางแผน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีการวาง

แผนการดแูล ส่วนทีมจดัการสุขภาพชมุชน มีมุมมองว่ากระบวนการวางแผนโดยการส่วนรว่มของ
ภาคีเครือข่ายในการวางแผนในการดแูลผูป่้วยมีการดึงภาคีเครือข่ายและประชาชนเขา้มามีส่วน
รว่มในการวางแผนเป็นการวางแผนงานโครงการ ร่วมกับองคก์ารบริหารส่วนต าบล โดยผ่านเวที
ประชาคมหมู่บา้น  โดยจะมีองคก์รในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ เช่น ผูน้  าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตัวแทนครวัเรือน  โดยเริ่มตัง้แต่ การคน้หาปัญหา การ
วินิจฉัยปัญหา การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา เม่ือผ่านเวทีประชาคมแลว้จะมาท าการเขียน
แผนงานโครงการ เสนอของบประมาณ โดยแหล่งงบประมาณหลัก คือ กองทุนท้องถ่ินสุขภาพ
ทอ้งถ่ินองคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองขวาง  

จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัในดา้นการวางแผนการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ผูดู้แล ไม่มีการวางแผนการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองและไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกับทีม
สขุภาพ โดยจะปฏิบตัติามค าแนะน าของบคุลากรการแพทยเ์ป็นหลกั ส่วนทีมจดัการสขุภาพชมุชน
มีกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน โดยผ่านเวทีประชาคม
หมู่บา้น ซึ่งจะมีองคก์รในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ตวัแทนครวัเรือน โดยเริ่มตัง้แตก่ารคน้หาปัญหา วินิจฉยัปัญหา 
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จดัท าแผนงานโครงการ เสนอของบประมาณจากกองทนุสขุภาพ
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ทอ้งถ่ิน องคก์ารบรหิารสว่นต าบล (อบต.) และรายงานผลการปฏิบตัิงาน โดยการบริหารจดัการจะ
ไมไ่ดเ้กิดจากการสว่นรว่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและผูด้แูลผูป่้วย 

การด าเนินการ 
กิจกรรมในการดูแลตนเองส าหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแลผู้ป่วยมี

กิจกรรมการดูแลเรื่องการลดการรบัประทานอาหาร หวาน อาหารมัน อาหารเค็ม  และการดูแล
เรื่องการรบัประทานยาตามแพทยส์ั่ง ส่วนทีมจดัการสขุภาพชมุชน จะมีกิจกรรมการท างานเป็นทัง้
เชิงรุกหรือเชิงรบั โดย เชิงรุกมีการด าเนินการคัดกรองโรค ประกอบดว้ย การวัดรอบเอว การชั่ง
น า้หนักการวดัส่วนสูง ประเมินดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต  เจาะเลือดตรวจน า้ตาลในเลือด
ปลายนิว้ การตรวจปัสสาวะหาไข่ขาวในปัสสาวะ การตรวจวดัสายตา การประเมินการเส่ียงตอ่การ
หกลม้ ประเมินซึมเศรา้ ประเมินสมองเส่ือม การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวนั  การออกเย่ียมบา้นโดยทีมหมอครอบครวั  การด าเนินงานเชิงรบั คือการเปิดคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยมีทีมหมอครอบครวัจากโรงพยาบาล
ไทรนอ้ยมารว่มด าเนินการในทกุสปัดาห  ์ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ไม่มีการวางแผนกิจกรรมการดแูลโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนทีมจดัการสุขภาพชุมชนมี
การด าเนินกิจกรรมการดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ทัง้ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และทีมจดัการสุขภาพชุมชน ยงัไม่พึงพอใจต่อ
กิจกรรมการด าเนินงานขา้งตน้  

ในการด าเนินการดแูลโรคความดนัโลหิตสงู จะมีภาคีเครือข่ายท่ีเขา้มามีส่วนรว่มใน
การด าเนินการ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว (แพทย์ พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นักกายภาพบ าบดัและ เภสชักร  มีบทบาทหนา้ท่ี เรื่องการดแูลรกัษาโรค 
การส่งเสริมสขุภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกันภาวะแทรกซอ้น   2) ผูน้  าชมุชน ไดแ้ก่ สมาชิก อบต. 
ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล กรรมการกองทุนทอ้งถ่ินฯ มีบทบาทหนา้ท่ี คือ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลจะมีหนา้ทีมในการจัดสรรงบประมาณสมทบให ้กองทุนหลักประกัน
สขุภาพ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเพ่ือให ้กลุ่มองคก์รตา่งๆจดัท าโครงการดา้นสาธารณสขุท่ีแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุข ท่ีเกิดขึน้ในชุมชนต่างๆ  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีบทบาทในการจัดท า
โครงการเพ่ือของบประมาณในการช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีปัญหายากจน  และสนับสนุน
งบประมาณใหก้บักองทนุทอ้งถ่ิน  ผูน้  าชมุชน มีหนา้ท่ีในการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ
ให้กับ ประชาชนและช่วย ประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆอีกทั้งเข่าร่วมในทีมท่ีออกดูแลสุขภาพ
ประชาชน  3) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ทีมอสม. จิตอาสา ผูด้แูลผู้ป่วย ประชาชน  มีบทบาทหนา้ท่ี
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ส าคญั และเด่นชัด ไดแ้ก่ ส  ารวจความเส่ียงของประชาชน คดักรองโรค วดัความดันโลหิต และ
รวบรวมขอ้มูลเพ่ือส่งต่อใหก้ลุ่มท่ีมีความเส่ียงหรือกลุ่มท่ีป่วย ไปรบัการรกัษาท่ี รพ.สต. และดแูล
กลุม่เหลา่นีต้อ่พรอ้มทัง้ ใหค้วามรูค้  าแนะน าในการปฏิบตัิตวั  4)หนว่ยงานอ่ืนๆ ไดแ้ก่  ผูน้  าศาสนา 
ครู  ครู กศน. โดยใหค้วามร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลรกัษาสุขภาพผูป่้วย ซึ่งผลจากการ
ด าเนินงานของภาคีเครือขา่ยเป็นท่ีพงึพอใจของผูป่้วย และผูด้แูล 

ระบบสนบัสนนุ/การกระตุน้/การสรา้งแรงจงูใจในมมุมองของผูป่้วยและผูด้แูล คือการ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม.  เย่ียมบา้นและติดตามวดัความดนัโลหิตและ ใหค้  าแนะน า ใน
การปฏิบตัิตวั ส่วนในมุมมองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เกิดขึน้เองโดยงานท่ีท าซึ่งท าแลว้ภูมิใจ  
ความมีจิตอาสา ท าใหก้ารด าเนินงานไดต้อ่เน่ือง  ส่วนการสนบัสนนุจากภายนอก คือการมีพ่ี เลีย้ง
ในการรว่มด าเนินงาน ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท าให ้ทีมงานมีความมั่นใจ ความต่อเน่ืองใน
การท างานของทีมท าใหเ้กิดความตอ่เน่ือง การใหก้ าลงัใจในการปฏิบตังิานของทีมดว้ยกนัเอง โดย
การไดมี้กิจกรรมรว่มกนั การรบัประทานอาหารรว่มกนั การไดท้อ่งเท่ียวรว่มกนั การได้รบัสนบัสนนุ
งบประมาณอยา่งเพียงพอ การไดร้บัการพฒันาศกัยภาพความรูอ้ยา่งตอ่เน่ือง  

จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจบุนัในดา้นการด าเนินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ในดา้นการใหบ้ริการเรื่องการดแูล
รกัษาโรค การส่งเสริมสขุภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นบทบาทของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ส่วนในเรื่องงบประมาณในการด าเนินการได้รบัจัดสรรงบประมาณในการด าเนิน
โครงการจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง ส่วนในเรื่องการบรกิาร
เชิงรุกในชุมชนเป็นบทบาทของทีมงานภาคประชาชน ได้แก่  ทีม จิตอาสา ผู้ดูแลผู้ป่วย โดย
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมีบทบาทท่ีชดัเจนท่ีสดุ 

การตดิตามประเมินผล 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า มีการ

ประเมินผลการดแูลจาก การประเมินจากพฤติกรรมการฏิบตัิตวัของตนเอง  ประเมินโดยการวัด
ความดันโลหิตดว้ยตนเอง ประเมินค่าความดันโลหิตเม่ือไปตรวจตามนัด เทียบค่าสีสติกเกอร ์ 
ปิงปองจราจร 7 สี ประเมินโดยการวดัความดนัโลหิตโดย อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุเม่ือเย่ียม
บา้น  ประเมินจากอาการของตนเอง เช่น ไม่เวียนหวั ไม่มีอาการมึนงง ผลการประเมินตนเองก็ยงั
ไม่พึงพอใจ ตอ้งปรบัปรุงเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม และเพิ่มการออกก าลงั
กาย 
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ในมมุมองของทีมจดัการสขุภาพชมุชน ระบบการตดิตามเย่ียมผูป่้วยโดย อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยมีการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นและมา
แลกเปล่ียนรว่มกนัถึงส่วนขาดตา่งๆ มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง โดย ผลการคดักรอง จะ
อยู่ในเกณฑดี์  การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจะไม่เป็นไปตามเกณฑ์   คณุภาพการรกัษา ก็ยงัไม่ดี มี
ผูป่้วยใหม่เพิ่มขึน้ มีการปรบัปรุงการด าเนินงานโดยการพดูคยุแลกเปล่ียนกนั ส่วนการประเมินผล
ยงัไมเ่ป็นรูปธรรมชดัเจน 

จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนัในดา้นการติดตามประเมินผลการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  โดยผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงและผูด้แูล มีการติดตามประเมินผลการดแูลรกัษาโดยประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของ
ตนเอง การวดัความดนัโลหิต และประเมินคา่ความดนัโลหิตเม่ือไปพบแพทย ์ส่วนทีมจดัการสขุภาพ
ชุมชน มีระบบการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ โดยมีการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นและน ามาแลกเปล่ียนรว่มกันถึงส่วนขาด
และเทียบผลการด าเนินงานกบัตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ  ระบบสนับสนุน/การกระตุน้/
การสรา้งแรงจูงใจในมุมมองของผูป่้วยและผูดู้แล คือการเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอสม. เย่ียม
บา้นและติดตามวัดความดนัโลหิตและให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตวั ซึ่งจะเห็นไดว้่าระบบการ
ตดิตามประเมินผลเป็นระบบท่ียงัไมช่ดัเจน และยงัขาดการมีสว่นรว่มในการประเมินผลรว่มกนั  

1.3 ผลการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของทีมจัดการ
สุขภาพชุมชน ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ในการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(ADKAR) ของทีมจดัการ
สขุภาพชุมชน ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 เม่ือ
เริ่มต้นกระบวนการวิจัย ไดท้  าการเก็บข้อมูลได้ท าการเก็บข้อมูลใน ทีมจัดการสุขภาพชุมชน 
จ านวน 10 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบั
บุคคล (ADKAR )ส าหรับทีมจัดการสุขภาพชุมชน  เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ  านวน 16 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 16 คน โดยใช้แบบประเมิน
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล (ADKAR )ส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง แบบประเมินความรูใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล (ADKAR )ส าหรบั
ผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู แบบประเมินความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมใน
ระดับบุคคล (ADKAR )ส าหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ(3อ2ส1ย) ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาสามารถสรุปได ้ 
ดงันี ้
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1.3.1 ผลการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
(ADKAR)ของทีมจดัการสขุภาพชมุชน  

จากการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(ADKAR)ของทีม
จดัการสขุภาพชมุชน สามารถสรุปผลการศกึษา ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงันี ้

1) ความตระหนักรู้ (Awareness) 
ทีมจัดการสุขภาพชุมชนมีความตระหนักว่าโรคนีเ้ป็นปัญหาส าคัญท่ี

สง่ผลกระทบทัง้ตอ่บคุคล ตอ่ครอบครวั และตอ่สงัคม โดยตระหนกัรูว้่า ส่งผลกระทบตอ่บคุคล คือ
ผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคนี ้จะไม่แสดงอาการในระยะแรกๆท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆตามมาน าไปสู่การทพุพลภาพ และการเสียชีวิต   เป็นโรคเรือ้รงัท่ีไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจะตอ้งอยู่กบัโรคนีไ้ปตลอดชีวิต   ผูป่้วยจะไม่สามารถท างานไดห้รือท า
ไดน้้อยลง ท าให้ไม่มีรายไดห้รือมีรายไดล้ดลง จะส่งผลต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั   ทีม
จดัการสขุภาพชมุชนมีความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่ครอบครวั คือ ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถควบคมุโรค
ได้จะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงน าไปสู่การทุพพลภาพ และการเสียชีวิต จะส่งผลต่อฐานะ
เศรษฐกิจของครอบครวั โดยจะส่งผลต่อ คนในครอบครวัตอ้งเขา้มาดูแลผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต  ติดเตียง เป็นตน้  ครอบครวัตอ้งมีภาระเพิ่มขึน้ใน
ดา้น คนดแูล เงิน วสัดตุา่งๆ ในการท่ีจะดแูลผูป่้วย  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครวัแย่ลง ทีมสขุภาพ
ชมุชนมีความตระหนกัถึงผลกระทบตอ่สงัคม  คือท าใหร้ะบบบรกิารทางการแพทยต์อ้งรบัภาระการ
ดแูลรกัษาและค่าใชจ้่ายในระยะยาว และ ทีมจัดการสุขภาพในชุมชนจะตอ้งเขา้มาช่วยกันดแูล
ชว่ยเหลือ  ดงัสะทอ้นจากผลการสมัภาษณท่ี์ระบวุา่ 
 “โรคน่ีนะจะท าเขาไมส่ามารถท างานไดห้รือไมก็่ท าไดน้อ้ยลง ท าใหไ้มมี่รายไดห้รือมี
รายไดล้ดลงจะสง่ผลตอ่ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั ท าใหแ้ยต่ามๆกนัมาเลยครบั” 
                            (HCT1, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 “คนท่ีป่วยเป็นโรคท่ีไมแ่สดงอาการในระยะแรกๆท าใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้บัการรกัษา เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆตามมา มากมายเลยคะ่” 

                       (HCT 3, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 “ เม่ือป่วยน่ีครอบครวัตอ้งมีภาระเพิ่มขึน้ทัง้ คนดแูลเอย เงิน วสัดตุา่งๆ ในการท่ีจะดแูล
ผูป่้วย ทกุสิ่งอย่างเลยคะ่” 
                            (HCT 5, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
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 “ผมวา่ผลมนัมากระบบบรกิารทางการแพทยต์อ้งรบัภาระการดแูลรกัษาและคา่ใชจ้า่ยใน
ระยะยาวนานมาก อย่างรพ.สต.ก็จะตอ้งรบัภาระ อสม.ดว้ยตามๆๆกนัมาครบั” 

                           (HCT 6, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 

2) ด้านความปรารถนา (Desire)  
ทีมจัดการสุขภาพชุมชนทุกคนมีความตอ้งการในการแก้ไขปัญหาโรค

ความดนัโลหิตสงูโดยมีเหตผุลท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ  โรคความดนัโลหิตสงูนีมี้ผลกระทบตอ่ผูป่้วย ตอ่
ครอบครวั และต่อชุมชน เพราะโรคนีมี้อัตราการเกิดโรคในชุมชนสูงกว่าโรคอ่ืนๆ  โรคนีมี้ความ
รุนแรงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงซึ่งส่งผลต่อการรบัภาระการดแูลของเจา้หนา้ท่ีตอ่ไป  ซึ่ง
ทีมจดัการสขุภาพมีมมุมองวา่ภาระงานท่ีมากอยู่แลว้เม่ือเทียบกบัจ านวนบคุลากรท่ีนอ้ย จงึตอ้งรีบ
แกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูก่อนปัญหาสขุภาพอ่ืนๆในชมุชน 

ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนมีแรงจูงใจในการจัดการปัญหาโรคความดัน
โลหิตสงูในชมุชน หลายประการ คือ  ตอ้งการลดงบประมาณท่ีใชใ้นการรกัษาผูป่้วย เน่ืองจากจาก
ประสบการณก์ารท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ท่ีจากการใหบ้รกิารผูป่้วย พบว่าผูป่้วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสงูน่ี มีจ  านวนเพิ่มขึน้ทกุปี แลว้แต่ละคนก็จะมีการเพิ่มขนาดของยา เพิ่มจ านวนของ
ยาขึน้เรื่อยๆ ส่งผลต่องบประมาณท่ีใชใ้นการดูแล ท่ีเพิ่มขึน้ในทุกๆๆปี  โดยมีเป้าหมายท่ีจะลด
อตัราการเกิดโรค เพิ่มการปอ้งกนัภาวะภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย เพราะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
จะมีภาวะแทรกซ้อน จะส่งผลต่อการใชง้บประมาณในการดูแลท่ีสูงขึน้ และส่งกระทบตามมา
มากมายทัง้ตอ่ตวัผูป่้วย ตอ่ครอบครวั ตอ่สงัคม ดงัสะทอ้นจากผลการสมัภาษณท่ี์ระบวุา่ 

 
“มนัมีผลกระทบกบัผูป่้วย ตอ่ครอบครวั และตอ่ชมุชนครบั” 

                           (HCT 1, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
“พวกเรามีภาระงานมาก บคุลากรนอ้ย ตอ้งรีบแกไ้ขก่อนคะ่” 

                           (HCT 4, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
“การเกิดโรคในชมุชนมนัสงูกวา่โรคอ่ืนๆ จรงิๆ” 

                           (HCT 2, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
“อยากลดจ านวนผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจะมีภาวะแทรกซอ้น  

มากบา้งนอ้ยบา้ง มีการติดเตียงบา้ง ก็มีการใชง้บประมาณในการดแูลเพิ่มขึน้เรื่อยๆ”  
                            (HCT 7, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
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3) ด้านความรู้ (Knowledge) 
ทีมพฒันาสุขภาพชุมชนมีองคค์วามรูเ้บือ้งตน้ท่ีใชใ้นการจดัการปัญหา

โรคความดนัโลหิตสงูไดแ้ก่ การใชย้าเบือ้งตน้  การใหค้วามรูใ้นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบือ้งตน้ เช่น 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  การป้องกันภาวะแทรกซอ้น การดแูลสุขภาพฟัน การดูแล
ภาวะแทรกซอ้นเบือ้งตน้  และความรูเ้บือ้งตน้เรื่องโรคความดนัโลหิตสงู เป็นตน้  ทีมพฒันาสขุภาพ
ชมุชนยงัขาดองคค์วามรู/้หรือตอ้งการองคค์วามรูใ้นการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ 
เทคนิคการสรา้งความตระหนกัใหช้มุชนในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู  เทคนิคการการสรา้ง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การตรวจร่างกาย การรกัษา  การใชย้า  การดูแลภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้  
เทคนิคการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การใชท้ักษะการส่ือสาร การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนมีความตอ้งการการพัฒนาความรู้ในการ
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู  โดย  การฝึกอบรมเทคนิคการสรา้งความตระหนกัใหช้มุชนใน
การปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู  การฝึกอบรมเทคนิคการการสรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชนในการ
แก้ไขปัญหา  การฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีท่ีมี ภาวะแทรกซอ้น เช่น การ
ตรวจร่างกาย การรกัษา  การใชย้า  การดูแลภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้การฝึกอบรมเทคนิคการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียง เช่น การใชท้กัษะการส่ือสาร การ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตา่งๆ ดงัสะทอ้นจากผลการสมัภาษณท่ี์ระบวุา่ 

 
 “พวกเราก็พอมีความรูเ้บือ้งตน้ เพราะไดร้บัการอบรมตลอด เช่น การใชย้าเบือ้งตน้ การ

ดแูลสขุภาพผูป่้วยเบือ้งตน้ เชน่ การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย” 
                         (HCT 1, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 

“พอจะมีความรูเ้รื่องการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น การดแูลสขุภาพฟันมนัเป็นบทบาทของ
เรา” 

“ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู ก็มีนะคะ” 
                        (HCT 2, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 

“อยากมีวิธีการจดัการหรือเทคนิคการสรา้งความตระหนกัใหช้มุชนในการปอ้งกนัโรค
ความดนัโลหิตสงู  ชาวบา้นไมค่อ่ยตระหนกักนัเลยคะ่” 

                       (HCT 4, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
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“ถา้เป็นเรื่องเทคนิคการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจะดีมากๆคะ่ 
                       (HCT 7, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564)  

“อยากมีวิธีการจดัการหรือเทคนิคการสรา้งความตระหนกัใหช้มุชนในการปอ้งกนัโรค
ความดนัโลหิตสงู  ชาวบา้นไมค่อ่ยตระหนกักนัเลยคะ่” 

                            (HCT 8, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 

4) ด้านความสามารถ (Ability) 
ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนมีทักษะหรือความสามารถท่ีใชใ้นการจัดการ

ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูดงันี ้คือเรื่อง การใชย้าเบือ้งตน้   การดแูลสุขภาพผูป่้วยเบือ้งตน้ เช่น 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  การป้องกันภาวะแทรกซอ้น การดูแลสุขภาพฟัน เป็นตน้  
การดแูลภาวะแทรกซอ้นเบือ้งตน้  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  และความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู 

ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนยังขาดทักษะเรื่อง  เทคนิคการสร้างความ
ตระหนักใหชุ้มชนในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง  เทคนิคการการสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในการแกไ้ขปัญหา  การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เชน่ การตรวจ
ร่างกาย การรักษาโรค  การใช้ยา  การดูแลภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น  เทคนิคการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การใชท้ักษะการส่ือสาร การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ตา่งๆ ทีมพฒันาสุขภาพชุมชนมีความตอ้งการการพฒันาทกัษะหรือความสามารถในการจดัการ
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง  โดยการฝึกอบรมเทคนิคการสรา้งความตระหนักใหชุ้มชนในการ
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง การฝึกอบรมเทคนิคการการสรา้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แกไ้ขปัญหา  การฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น การตรวจ
รา่งกาย การรกัษาโรค  การใชย้ารกัษาโรค  การดแูลภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้  การฝึกอบรมเทคนิค
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียง เช่น การใชท้ักษะการส่ือสาร 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ  การจัดท าส่ือการสอน  การท าอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชมุชน ท่ีเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก  เทคนิคการเย่ียมบา้นเสริมก าลงัใจ   
การใหก้ารดแูลผูป่้วยติดเตียงท่ีมีปัญหาซ า้ซอ้น ทัง้นีรู้ปแบบการจดักิจกรรมเสริมทกัษะส่วนขาด
ควรเป็นรูปแบบท่ีง่าย ไมย่าก สามารถน ามาใชไ้ดจ้รงิ ดงัสะทอ้นจากผลการสมัภาษณท่ี์ระบวุา่ 
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“รูปแบบการจดักิจกรรมถา้เป็นรูปแบบท่ีง่าย ไมย่าก สามารถน ามาใชไ้ดจ้รงิก็จะดี” 
                           (HCT 1, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 

           “อยากใหที้มรูเ้รื่องการเย่ียมบา้นเสรมิก าลงัใจ ผูป่้วยจะไดมี้ก าลงัใจสู้ ” 
                           (HCT 4, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564)  

“ถา้มีอปุกรณท่ี์เราเอาไปใชใ้นการเย่ียมบา้น คิดคน้ท าขึน้ก็นา่จะง่ายขึน้” 
                           (HCT 5, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 

5) ด้านการเสริมแรงสนับสนุน (Reinforcement) 
พบว่าชมุชนมีระบบการสนบัสนนุในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิต

สูงในชุมชน คือ มีการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยมีเครือข่าย ผู้น  าท้องถ่ิน ผู้น  าชุมชน  
อาสาสมคัรสาธารณสขุ มารว่มจดักิจกรรมตา่งๆ โดยใชง้บประมาณกองทนุทอ้งถ่ินองคก์ารบรหิาร
สว่นต าบล สนบัสนนุทกุปี การไดร้บัการสนบัสนนุยาและเวชภณัฑใ์นการรกัษาผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลไทรนอ้ย)และยงัมีการเย่ียมบา้นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงโดยทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลไทรนอ้ย) รว่มกบัทีมเครือข่ายใน
ชุมชน  มีการอบรมพัฒนาศกัยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให ้อาสาสมัครสาธารณสุข มี
ความรูค้วามสามารถในการดแูลครอบครวัท่ีรบัผิดชอบอย่างสม ่าเสมอโดยใชง้บประมาณกองทุน
ทอ้งถ่ินสนบัสนนุทกุปี  

ชมุชนมีระบบการติดตามประเมินผลการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิต
สูงในระดบั บุคคล ครอบครวั ชุมชน คือ การมีระบบการคดักรองความเส่ียงเพ่ือแยก กลุ่มป่วย 
กลุ่มเส่ียง กลุ่มปกติ เพ่ือวางแผนการด าเนินการ การมีระบบการติดตามเย่ียมบา้น  ท าติดตาม
ตรวจวัดความดนัโลหิตท่ีบา้น( Home BP) เพ่ือประเมินอาการของผูป่้วย แต่กิจกรรมไม่ต่อเน่ือง 
เพ่ือติดตามอาการผูป่้วยโดยทีมของ โรงพยาล่งเสริมสขุภาพต าบลรว่มกบั อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
มีการประเมินผูป่้วยโดยใชปิ้งปองจราจร 7 สี เพ่ือแยกว่าผูป่้วยมีอาการมากนอ้ยแค่ไหน โดยท่ี
ระบบการประเมินในครอบครวัและชมุชนยงัไมช่ดัเจน ไมต่อ่เน่ือง 

ชมุชนตอ้งการระบบการสนบัสนุน  ระบบการติดตามประเมินผลในการ
จัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ดังนีคื้อ  ต้องการให้มี
บคุลากรเพิ่มขึน้ เพ่ือใหบ้ริการดแูลผูป่้วยอย่างครอบคลมุ    ตอ้งการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายให้
ต่อเน่ือง เพ่ือใหมี้ความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิงาน  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นทีมสุขภาพ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูน้  าชุมชน จิตอาสา ไดแ้ลกเปล่ียนถึงปัญหาใน
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การท างาน ปรบัวิธีการท างาน ปรบัแผนงานอนัจะท าใหง้านประสบผลส าเรจ็ไดดี้ขึน้  เพิ่มการสรา้ง
การมีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วย โดยมีความร่วมมือของทีมสุขภาพ ผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน  
ควรมีการน าขอ้มูลจากการคดักรองกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียง กลุ่มปกติ มาสรา้งการมีส่วนรว่มในการ
ด าเนินการในทกุๆกลุม่  ดงัสะทอ้นจากผลการสมัภาษณท่ี์ระบวุา่ 

  “งานมีหลายอยา่งมาก อยากใหมี้ บคุลากรเพิ่มขึน้ เพ่ือใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยอยา่ง
ครอบคลมุ ” 

                          (HCT 4, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
“ตอ้งการพฒันาศกัยภาพเครือขา่ยใหต้อ่เน่ือง เพื่อใหเ้ขามีความรูค้วามสามารถในการ

ปฏิบตังิาน  แลว้ใครท่ีไปอบรมมาก็มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ในทีม จนท .อสม .ผูน้  าชมุชน จิต
อาสา ถึงปัญหาในการท างาน ปรบัวิธีการท างาน ปรบัแผนงานอนัจะท าใหง้านประสบผลส าเรจ็ได้
ครบั” 

                            (HCT 1, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
“ถา้เราคดักรองกลุม่ป่วย กลุ่มเส่ียง กลุม่ปกตแิลว้เอามาสรา้งการมีสว่นรว่มในการ

ด าเนินการนา่จะดีมากคะ่ แตเ่ราไมไ่ดท้  า” 
                           (HCT 7, ผูใ้หส้มัภาษณ,์ 10 เมษายน 2564) 
 

จากการศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ(ADKAR) ของ
ทีมจัดการสุขภาพชุมชนเม่ือเริ่มต้นกระบวนการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่า ในด้านกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดา้นความตระหนกัรู ้ทีมสขุภาพชมุชนมีความตระหนกัวา่โรคนีเ้ป็นปัญหาท่ี
ส่งผลกระทบทัง้ต่อบุคคล ครอบครวั และสงัคม และมีความตระหนกัถึงบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปดแูล 
ส่วนในดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนา พบว่า ทีมจัดการสุขภาพ
ชมุชนมีความตอ้งการในการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงโดยมีเหตผุลท่ีคลา้ยคลึงกับผูป่้วย
และผูด้แูลคือ โรคความดนัโลหิตสงูนีมี้ผลกระทบตอ่ผูป่้วย ตอ่ครอบครวั และตอ่ชมุชน เพราะโรคนี ้
มีอตัราการเกิดโรคในชมุชนสงูกว่าโรคอ่ืนๆ โรคนีมี้ความรุนแรงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ซึ่งสง่ผลตอ่การรบัภาระการดแูลของทีมจดัการสขุภาพชมุชน โดยในดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดา้นความรู ้พบว่าทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนมีองคค์วามรูเ้บือ้งต้น ท่ีใช้ในการจัดการ
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู แตย่งัขาดองคค์วามรูใ้นเรื่องของกระบวนการสรา้งความตระหนกัและ
การสรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชนในการแกไ้ขปัญหาและการดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ส่วนใน
เรื่อง ดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความสามารถ พบว่าสอดคลอ้งกับเรื่องของ
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ความรู ้คือ มีความสามารถในการดแูลเบือ้งตน้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แตย่งัขาดทกัษะใน
เรื่องของกระบวนการสรา้งความตระหนกัและการสรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชนในการแกไ้ขปัญหา
และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน ส่วนในด้านกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน
เสริมแรงสนบัสนุน ชุมชนมีระบบการสนบัสนุนในการจัดการปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
แตย่งัด  าเนินการไม่ตอ่เน่ืองและครอบคลมุ 
 

1.3.2 ผลการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ(ADKAR)  
ของผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง  

ในการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(ADKAR) ของ
ผู้ดูแลผู้ ป่ วยและผู้ ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู ง  ของชุมชนบ้านคลองขวาง เม่ื อ เริ่มต้น
กระบวนการวิจยั ไดท้  าการเก็บขอ้มลูไดท้  าการเก็บขอ้มลูในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 16 
คน ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน โดยใชแ้บบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในระดบับุคคล (ADKAR )ส าหรบัผูดู้แลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมิน
ความรูใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล (ADKAR )ส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง แบบประเมินความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล (ADKAR )
ส าหรบัผูดู้แลและผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง และ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ(3อ2ส1ย) 
ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาสามารถสรุปได ้ ดงันี ้
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ตาราง 11 จ านวน และรอ้ยละของผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
สงู จ  าแนกตามขอ้มลูทั่วไป (n=32) 
 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ดูแล (n=16) ผู้ป่วย (n=16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     หญิง 11 68.75 10 62.50 
     ชาย 5 31.25 6 37.50 

รวม                                             16 100.00 16 100.00 
อาย ุ     
     30-39ปี 3 18.75 0 .0. 
     40-49ปี 3 18.75 1 6.30 
     50-59ปี 7 43.75 6 37.50 
     60-69ปี 3 18.75 4 25.00 
    70 ปีขึน้ไป 0 0 5 31.25 

                                          รวม 16 100.00 16 100.00 
สถานภาพสมรส     
     สมรส 13 81.25 11 68.80 
     หมา้ย 2 12.50 5 31.30 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป ผูด้แูล (n=16) ผูป่้วย (n=16) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     แยกกนัอยู ่ 1 6.25 0 .00 
รวม 16 100.00 16 100.00 

วุฒกิารศึกษาสูงสุด     
     ประถมศกึษา 6 37.50 14 87.50 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 3 18.75 2 12.50 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 3 18.75 0 .00 
     อนปุรญิญา/ปวส. 3 18.75 0 .00 
    สงูกวา่ปรญิญาตร ี                                   1 6.25 0 .00 

                                           รวม 16 100.00 16 100.00 
อาชีพ     
     เกษตรกร 14 87.50 10 62.50 
     คา้ขาย 1 6.25 1 6.30 
     รบัจา้ง 0 0 1 6.30 
     อยูบ่า้นไมไ่ดท้ าอาชีพ/แมบ่า้น 1 6.25 4 25.00 

                                          รวม 16 100.00 16 100.00 
รายได้     
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท 10 62.50 10 62.50 
     5,001-10000 บาท 3 18.75 3 18.75 
     10,001-15,000 บาท 2 12.50 1 6.25 
     15,001-20,000 บาท 1 6.25 2 12.50 

                                          รวม 16 100.00 16 100.00 
โรค/ภาวะแทรกซ้อนตอบได้ >1 ค าตอบ     
ไขมนัในเลือดสงู   7 43.75 
เบาหวาน   2 12.50 
                                          รวม   16 100.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI)     
ต ่ากวา่เกณฑ ์(<18.5 kg/m2)   1 6.25 
อยูใ่นเกณฑป์กติ (18.5 – 22.9 kg/m2)   5 31.25 
อยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั1 (23-24.9 kg/m2)   4 25.00 
อยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั2 (25-29.9 kg/m2)   6 37.50 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

                                          รวม   16 100.00 
เส้นรอบเอว (ซม.)     
ปกติ (<90 (ชาย), < 80 (หญิง))   5 31.25 
สงูกวา่เกณฑ ์(> 90 (ชาย), > 80 (หญิง)   11 68.75 
                                          รวม   16 100.00 

ระดับความดนัโลหติ(mm/Hg)                

      
    

     ความดนัโลหิตปกต ิ   0 .00 
     ความดนัโลหิตสงู     
      ระดบั1 (140-159/90-99)   10 62.50 
      ระดบั2  (160-179/100-109)   6 37.50 
                                          รวม   16 100.00 

 
จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วน

ใหญ่ เป็น เพศหญิ ง คิดเป็นร้อยละ 68.75   มีอายุระหว่าง 50-59ปี  คิดเป็นร้อยละ 43.75  
สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 81.25 การศึกษาสูงสุดอยู่ใน ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 
37.50 มีอาชีพ เกษตรกร คิดเป็นรอ้ยละ 87.5 มีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 62.50   โดยส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 50-59ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.50  สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยละ 68.80 
การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 37.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกร คิดเป็นรอ้ย
ละ 62.50 มีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 มีโรค/ภาวะแทรกซอ้น คือภาวะไขมนั
ในเลือดสูง คิดเป็นรอ้ยละ 43.75 และโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ12.50 โดยท่ีส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกาย อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบั2 คิดเป็นรอ้ยละ 37.50  โดยส่วนใหญ่มีรอบเอวสงูกว่าเกณฑค์ิด
เป็นรอ้ยละ 68.75 และสว่นใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตสงู ระดบั1 คดิเป็นรอ้ยละ 62.50  
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ตาราง 12 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการ
ตระหนกัรู ้และ การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดา้นการตระหนกั
รู ้ของกลุม่ผูด้แูลผูป่้วย และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายขอ้ และ ภาพรวม (n = 32) 

 

การตระหนักรู้ (Awareness) ผู้ดูแล(n = 16) ผู้ป่วย(n = 16) 

z p-value 
M S.D. ระดับ 

M 
S.D. ระดับ 

1.ผลเสียในการรบัประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน 

3.69 .70 มาก 3.19 1.10 ปาน
กลาง 

1.16 .24 

2.ผลเสียในการรบัประทาน
อาหารมนั 

3.94 .77 มาก 3.69 .70 มาก .79 .43 

3. ผลเสียในการรบัประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ 

3.88 .81 มาก 3.94 .44 มาก .39 .70 

4. ผลดีในการรบัประทานผกั
และผลไม ้

3.94 .68 มาก 4.06 .85 มาก .46 .64 

5.ผลเสยีในการดื่ม ชา กาแฟ 3.38 0.88 ปาน
กลาง 

3.38 0.88 ปาน
กลาง 

0.16 0.88 

6.การออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัโรค 

3.63 0.96 มาก 3.50 0.63 มาก 0.41 0.68 

7.ผลดีในการจดัการดา้น
อารมณ ์

3.63 0.81 มาก 3.75 0.44 มาก 0.92 0.36 

8.ผลเสยีการดืม่สรุาหรอื
เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

3.88 1.02 มาก 3.69 0.87 มาก 0.38 0.70 

9.ผลเสยีในการท่ีผูป่้วยสบู
บหุรี ่

4.13 0.88 มาก 3.75 1.12 มาก 0.82 0.41 

10.การรบัประทานยาโรค
ความดนัโลหิตสงู 

3.63 1.26 มาก 4.06 0.68 มาก 0.92 0.36 

11.ประโยชนใ์นการไปรบัการ
รบัการรกัษาตามนดั 

3.75 1.13 มาก 4.13 0.80 มาก 0.88 0.38 

12.ประโยชนข์องการปฏิบตัิตวั
เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.75 1.00 มาก 3.88 0.80 มาก 0.32 0.75 

รวม 3.76 0.75 มาก 4.02 0.70 มาก 0.06 0.96 

*p-value < .05 

M

M 
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จากตาราง12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรู ้โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 3.76, 
S.D.= 0.75 ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 9: การรบัรูถ้ึงผลเสียต่อสุขภาพในการท่ี
ผูป่้วยสูบบหุรี่ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดบัมาก (M=  4.13, S.D.= 0.88 )รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 
2: การรบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพในการรบัประทานอาหารมนัและขอ้4: การรบัรูถ้ึงผลดีตอ่สขุภาพใน
การรบัประทานผักและผลไม้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก   (M = 3.94, S.D.= 0.77 ) และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 5: การรบัรูถ้ึงผลเสียต่อสุขภาพในการด่ืม ชา กาแฟ มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M = 3.38, S.D.= 0.88 )   

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการ
ตระหนกัรู ้โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 4.02, S.D.= 0.70 ) และเม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อท่ี 11: การรบัรูถ้ึงผลเสียต่อสุขภาพในการสูบบุหรี่  มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซึ่งมี
คา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 4.13, S.D.= 0.80 ) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 10: การตระหนกัถึงผลดีของ
การรบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสูงตามค าสั่งแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก (M  = 4.06, S.D.= 0.68 ) และขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสดุคือ ขอ้ท่ี 5: การรบัรูถ้ึงผลเสียตอ่
สุขภาพในการด่ืม ชา กาแฟ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.38, S.D.= 0.88 )  เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนักรูข้องผูดู้แลผู้ป่วย 
และของผูป่้วย พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตาราง 13 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพดา้นความปรารถนาและการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
ดา้นความปรารถนา ของผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายขอ้ และภาพรวม 
(n = 32) 

ความปรารถนา (Desire) ผู้ดูแล(n = 16) ผู้ป่วย(n = 16) 
z p-value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
1.การควบคุมการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน 

3.63 0.96 มาก 3.37 .71 ปานกลาง .77 0.44 

2.การควบคุมการรับประทาน
อาหารมนั 

3.50 1.16 มาก 3.62 .61 มาก .32 .75 

3.การรบัประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็ 

3.81 .83 มาก 3.87 .34 มาก .52 .61 

4.การรบัประทานผกัและผลไม้
ใหเ้พียงพอ 

3.75 1.34 มาก 3.69 .47 มาก .72 .47 

5.การควบคมุการดื่ม ชา กาแฟ 3.44 .97 ปาน
กลาง 

3.31 .94 ปานกลาง .32 .75 

6.การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 3.81 .91 มาก 3.38 .50 ปานกลาง 1.60 .11 
7.การจดัการดา้นอารมณ ์ 3.81 .83 มาก 3.50 .63 มาก 1.05 .29 

8.การงดการดื่มสรุาหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

3.81 .91 มาก 4.00 .73 มาก .56 .57 

9.การดแูลเรื่องการงดการสบู
บหุรี่ 

3.56 1.50 มาก 4.19 .65 มาก .80 .42 

10.การรบัประทานยาโรคความ
ดนัโลหิตสงูตามค าสั่งแพทย/์
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

4.00 .82 มาก 4.06 .77 มาก .35 .73 

11.การไปรบัการรักษาตามนัด
ทกุครัง้ 

4.00 .81 มาก 4.19 0.75 มาก .80 .42 

12.การดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
เพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.88 1.09 มาก 3.88 .61 มาก .25 .81 

รวม 3.75 .91 มาก 3.75 .34 มาก .13 .90 

*p-value < .05 
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จากตาราง 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนา   โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 
(M = 3.75, S.D.= .91 ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 10: การปรารถนาท่ีจะดแูลการ
รบัประทานยาโรคความดันโลหิตสูงตามค าสั่ งแพทย/์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และ ข้อ11 :การ
ปรารถนาท่ีในการไปรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้มีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ ซึ่งมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 
(M = 4.00, S.D.= .82 ) รองลงมาคือ ข้อ ท่ี  3: การปรารถนาในการปฏิบัติตัวเพ่ื อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( M = 3.81, S.D.= .83 ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ ขอ้ท่ี 2: การปรารถนาท่ีจะควบคมุการรบัประทานอาหารมนั มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก( M = 
3.50, S.D.=1.16 )    

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งมีกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดา้นความปรารถนา  โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M =  3.75, S.D.= .34 ) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 9: การปรารถนาท่ีจะงดสบูบุหรี่(M  = 4.19, S.D.= .65 ) 
และ ขอ้11 : การปรารถนาท่ีจะไปรบัการรกัษาตามนัดทุกครัง้ (M = 4.19, S.D.= .75 ) มีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ขอ้ท่ี : 8.การรบัรูถ้ึงผลเสียต่อสุขภาพของการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอ
ลดอฮอล์ อยู่ในระดับมาก (M  = 4.00, S.D.= .73 ) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ข้อท่ี  5 : 
ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะงดการด่ืม ชา กาแฟ มีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.31, S.D.= .94)   
และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านความ
ปรารถนาของผูด้แูลผูป่้วย และของผูป่้วยพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตาราง 14 จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดา้นความรู ้และ การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความรู ้ของกลุม่ผูด้แูลผูป่้วย 
และผูป่้วยโรความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายขอ้ และภาพรวม  (n = 32) 

ความรู้(Knowledge) ผู้ดูแล (n = 16) ผู้ป่วย (n = 16) 
ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ตอบผิด ร้อย
ละ 

ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ตอบ
ผิด 

ร้อยละ 

1.การรบัประทานขนมหวาน 7 43.8 9 56.30 4 25.00 12 75.00 
2. การดื่มเครือ่งดื่มที่มีน  า้ตาล  12 75.0 4 25.00 7 43.80 9 56.30 
3. การรบัประทานอาหารที่มีการปรุง
ดว้ยกระทิ  

12 75.0 4 25.00 13 81.30 3 18.80 

4. การรบัประทานอาหารผดัหรอืทอด  12 75.0 4 25.00 13 81.30 3 18.80 
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ตาราง 14 (ตอ่) 

 

ความรู้(Knowledge) 
ผู้ดูแล (n = 16) ผู้ป่วย (n = 16) 

ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ตอบ
ผิด 

ร้อย
ละ 

ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ตอบ
ผิด 

ร้อยละ 

5. การรบัประทานอาหารที่มีโซเดียม 16 100.00 0 0.00 16 100.00 0 100.00 

6. การรบัประทานอาหารแปรรูปหรือ
ผ่านการถนอมอาหาร  

15 93.80 1 6.30 11 68.80 5 31.30 

7. การรับประทานอาหารผักและ
ผลไมส้ด 

15 93.80 1 6.30 16 100.00 0 100.00 

8. การดื่ม ชา กาแฟ 14 87.50 2 12.50 12 75.00 4 25.00 
9. การออกแรงห รือ เคลื่ อน ไห ว
รา่งกาย  

16 100.00 0 0 16 100.00 0 100.00 

10. การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา
อย่างตอ่เน่ือง 

16 100.00 0 0 15 93.80 1 6.3 

11. การออกก าลงักายโดยการใชแ้รง
มากๆ 

14 87.5 2 12.50 11 68.80 5 31.30 

12. การมีอารมณเ์ครียด 16 100.00 0 0.00 16 100.00 0 100.00 
13.การดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล ์

14 87.50 2 12.50 15 93.80 1 6.30 

14. การงดสบูบหุรี ่ 16 100.00 0 0.00 15 93.80 1 6.30 
15. การหยดุยาโรคความดนัโลหิตสงูได ้ 14 87.50 2 12.50 12 75.00 4 25.00 
ในภาพรวม (คะแนนเต็ม 15) M = 13.06, S.D.=1.57 

 
M = 12.06, S.D.=1.84 

  z = 1.59,  p-value =  .11 

*p-value < .05 
 

จากตาราง 14 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูด้แูลผูป่้วย มีคะแนนวดัความรู ้โดยขอ้
ค าถามท่ีส่วนใหญ่ท าผิดมากท่ีสุดคือข้อ1: การรับประทานขนมหวานต่างๆเช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ขนมเคก้ คกุกี ้ไม่ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 56.3 และขอ้ค าถามท่ีส่วน
ใหญ่ท าถกูมากท่ีสดุ คือ ขอ้ 5: ในการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูสามารถ
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เติมน ้าปลา/เกลือ/ซีอิ้ว้ ซอส ในอาหารได้เพ่ือเพิ่มรสชาติ ข้อ 9:  การออกแรงหรือเคล่ือนไหว
รา่งกาย เช่น ท างานบา้น ขุดดิน เดิน ลา้งรถ จะช่วยใหสุ้ขภาพดี  ขอ้ 10: การออกก าลงักายหรือ
เล่นกีฬา ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อวันจะช่วยลดความดันโลหิตของท่านได้ ข้อ 12: การมี
อารมณ์เครียด/หงุดหงิด/วิตกกังวล มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงขึน้ ข้อ 14: ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสงูไมจ่  าเป็นตอ้งงดสบูบหุรี่  คดิเป็นรอ้ยละ 100  

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนวัดความรู ้ข้อค าถามท่ี
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท าผิดมากท่ีสุดคือข้อ1: การรบัประทานขนมหวานต่างๆเช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ขนมเคก้ คกุกี ้ไม่ท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 75.00 และขอ้ค าถามท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ท าถูกมากท่ีสุด คือ ข้อ 5: ในการรบัประทานอาหารแต่ละมือ้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสงูสามารถเตมิน า้ปลา/เกลือ/ซีอิ้ว้ ซอส ในอาหารไดเ้พ่ือเพิ่มรสชาต ิขอ้ 7: ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงควรเนน้การรบัประทานอาหารประเภทเนือ้สัตวม์ากกว่าอาหารผักและผลไม้สด ขอ้ 9:  
การออกแรงหรือเคล่ือนไหวรา่งกาย เชน่ ท างานบา้น ขดุดนิ เดิน ลา้งรถ จะชว่ยใหส้ขุภาพ และ ขอ้ 
12: การมีอารมณ์เครียด/หงุดหงิด/วิตกกังวล มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้  คิดเป็นรอ้ยละ 
100.00 

ภาพรวมของคะแนนความรู ้ของผูด้แูลผูป่้วยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 
13.06, S.D.=1.57 )  โดยท่ีภาพรวมภาพรวมของคะแนนความรูข้องผูป่้วยมีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
(M = 12.06, S.D.=1.84 )  เม่ือเปรียบเทียบกันพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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 ตาราง 15 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพดา้นความสามารถการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมดา้นความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
(n=32) 

ความสามารถ(Ability) ผู้ดูแล (n=16) ผู้ป่วย (n=16) 
z p-value 

M S.D. ระดับ S.D. M ระดับ 
1.ความสามารถในการ
ดแูลการบรโิภคอาหาร
ที่เหมาะสมกบัโรค 

1.81 .40 ปานกลาง 1.38 .50 นอ้ย 2.48* < .01 

2.ความสามารถในดแูล
เรือ่งการออกก าลงักาย
ที่เหมาะสมกบัโรค 

1.88 .61 ปานกลาง 1.38 .50 นอ้ย 2.29* < .01 

3. ความสามารถใน
ดแูลเรือ่งการจดัการ
ดา้นอารมณ ์

1.69 .48 ปานกลาง 1.81 .54 ปานกลาง .63 .53 

4.ความสามารถในการ
ดแูลเรือ่งการไมส่บูบหุรี่ 

2.00 .82 ปานกลาง 1.94 .92 ปานกลาง .22 .83 

5.ความสามารถในการ
ดแูลเรือ่งการไมด่ืม่
สรุา/เครือ่งดืม่ที่มี
แอลกอฮอล ์

2.13 .72 ปานกลาง 2.06 .92 ปานกลาง .14 .89 

6. ความสามารถใน
การดแูลเรือ่งการ
รบัประทานยาของ
ผูป่้วยและการตรวจ
รกัษาอยา่งตอ่เนื่อง 

1.94 .44 ปานกลาง 2.19 .65 ปานกลาง 1.29 .20 

                   รวม 1.90 .49 ปานกลาง 1.90 .49 ปานกลาง .52 .60 

*p-value < .05 
จากตาราง 15 พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความสามารถใน

การปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ดา้นความสามารถโดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 1.90, S.D.=.49 )และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 5: ความสามารถในการดแูลการ
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ไม่ด่ืมสรุา/เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องผูป่้วย มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 
2.13, S.D.=.72 )รองลงมาคือ ข้อท่ี 4: ความสามารถในการดูแลการไม่สูบบุหรี่ของผู้ป่วย มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.00, S.D.=.82 ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ  ข้อท่ี 3: 
ความสามารถในดแูลการจดัการดา้นอารมณข์องผูป่้วย โดยมีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 
1.69, S.D.=.48)    

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  (M= 1.90, S.D.=.49 ) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 6: ความสามารถในการดแูลการรบัประทานยาของผูป่้วย มีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.19, S.D.=.65 ) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 5: ความสามารถในการ
ดูแลการไม่ด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของผูป่้วยฯ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
2.06, S.D.=.92 ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1: ความสามารถในการดูแลการบริโภค
อาหารของผูป่้วยท่ีเหมาะสมกับโรค ขอ้ท่ี 2: ความสามารถในดแูลการออกก าลงักายของผูป่้วยท่ี
เหมาะสมกับโรค มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (M = 1.38, S.D.=.50 )  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านความสามารถของผูดู้แลผูป่้วย และของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ตาราง 16 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤตกิรรม และการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ
ระดบั ของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพดา้นการเสรมิแรงสนบัสนนุ ของผูด้แูลผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายขอ้ และภาพรวม (n=32) 

การเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) 

ผู้ดูแล (n = 16) ผู้ป่วย (n = 16) 
z 

p-
value 

M S.D. ระดับ S.D. M 
 

ระดับ 

  

1 .ก า รลดกา รรับ ป ระท าน
อาหารที่มีรสหวาน 

3.63 1.09 มาก 3.13 .71 ปานกลาง 3.13 .71 

2 . การลดการรับ ป ระทาน
อาหารมนั 

3.69 1.14 มาก 3.25 .77 ปานกลาง 3.25 .77 

3.การลดการรบัประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม 

3.88 1.02 มาก 3.44 .72 ปานกลาง 3.44 .72 

4. การการรับประทานผักและ
ผลไมใ้หเ้พียงพอ 

3.94 1.06 มาก 3.38 .71 ปานกลาง 3.38 .71 

5. การงดการดื่ม ชา กาแฟ 3.69 1.08 มาก 3.06 1.12 ปานกลาง 3.06 1.12 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

การเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) 

ผู้ดูแล (n = 16) ผู้ป่วย (n = 16) z p-value 

M S.D. ระดับ S.D. M 
 

ระดับ 

  

6 . ก า รอ อ ก ก า ลั ง ก าย ท่ี
เหมาะสม 

3.81 0.98 มาก 3.13 .50 ปานกลาง 3.13 .50 

7. การจัดการอารมณ์ตนเอง
ได ้

3.56 1.15 มาก 2.88 0.72 ปานกลาง 2.88 .72 

8. การงดการดื่ มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

3.25 1.53 ปานกลาง 3.13 1.25 ปานกลาง 3.13 1.25 

9. การสนับสนุนเรื่องการงด
สบูบหุรี่ 

3.31 1.58 ปานกลาง 3.13 1.40 ปานกลาง 3.13 1.40 

10. การรับประทานยาโรค
ความดนัโลหติสงู 

3.81 1.05 มาก 3.44 1.03 ปานกลาง 3.44 1.03 

11. การไปรบัการรกัษาตาม
นดัทกุครัง้ 

3.75 1.29 มาก 3.56 0.96 มาก 3.56 .96 

12.การปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น 

3.88 1.15 มาก 3.44 .96 ปานกลาง 3.44 .96 

                         รวม 3.89 1.48 มาก 3.24 .68 ปานกลาง 3.24 .68 

*p-value < .05 
 

จากตาราง 16 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีกระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการเสริมแรงสนบัสนุน โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(M = 
3.89, S.D.=1.48 ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ี 3: การสนับสนุนในการลดการ
รับประทานอาหารท่ี มี รส เค็ม  และ ข้อ12: การสนับสนุน ในการป ฏิบัติตัวเพ่ื อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ซึ่งอยู่ในระดบัมาก (M  = 3.88, S.D.=1.02 ) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 11: การสนบัสนนุ
ในการรกัษาตามนดัทุกครัง้อยู่ในระดบัมาก (M  = 3.75, S.D.=1.29) และขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ ข้อท่ี  9: การสนับสนุนในการงดสูบบุหรี่  มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( M = 3.31, 
S.D.=1.58) 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการ
เสริมแรงสนบัสนุน โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.24, S.D.= .68) และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 11: การไดร้บัการสนบัสนุนจากคนรอบขา้งท่ีจะไปรบัการรกัษา
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ตามนัดทุกครั้ง  ซึ่ ง มีค่าเฉ ล่ียอยู่ ในระดับมาก (M = 3.56, S.D.= .96 ) รองลงมาคือ ข้อ ท่ี  
3: การไดร้บัการสนับสนุนจากคนรอบขา้งท่ีจะลดการรบัประทานอาหารรสเค็ม มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M  = 3.44, S.D.= .72 ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 9: การไดร้บัการ
สนับสนุนจากคนรอบขา้งท่ีจะงดการด่ืม ชา กาแฟ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.06, 
S.D.=1.40 ) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพบว่าภาพรวมของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดา้นการเสรมิแรงสนบัสนนุ ของผูด้แูลผูป่้วยและของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

1.3.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.1ย.)ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง  

ในการศึกษาการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.1ย.)ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ของชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 เม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจยั ไดท้  าการเก็บขอ้มูลใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 16 คน โดยใชส้อบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูส าหรบัผูป่้วย ผลการศกึษาสามารถสรุปได ้ ดงันี ้

ตาราง 17 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายขอ้ และภาพรวม  (n=32) 

พฤติกรรม3อ.2ส.1ย. M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
1.พฤตกิรรมการรบัประทานขนมหวานต่างๆเช่น  
ทองหยิบ ทองหยอด ขนมเคก้ คกุกี ้ขนมปังหรืออ่ืนๆ 

3.25 .57 ปานกลาง 

2.พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีน า้ตาล เช่น  
น า้อดัลม น า้ผลไมส้  าเรจ็รูป น า้หวาน หรืออ่ืนๆ 

3.44 .89 ปานกลาง 

3.พฤตกิรรมการรบัประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น มะม่วงสกุ ทเุรียน ขนนุ 
ล าไย หรืออ่ืนๆ 

2.94 .85 ปานกลาง 

4.พฤตกิรรมการการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ทา่นเตมิน า้ตาลเพิ่ม 3.56 1.15 มาก 

5. พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีการปรุงดว้ยกะท ิเช่นแกงเผ็ด แกง
คั่ว มสัมั่น หรืออ่ืนๆ 

3.06 .57 ปานกลาง 

6.พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไขมนัสงู เช่น เนือ้หมตูดิมนั หมสูามชัน้ 
หนงัไก่ คอหมยู่าง เครื่องในสตัว ์หอย ปลาหมึก หรืออ่ืนๆ 

3.00 .89 ปานกลาง 

7.พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารผดัหรือทอด เช่นลกูชิน้ทอด ไก่ทอด มนั
ฝรั่งทอด กลว้ยทอด ปาทอ่งโก๋ทอด หรืออ่ืนๆ 

2.94 .77 ปานกลาง 
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ตาราง 17 (ตอ่) 

พฤติกรรม3อ.2ส.1ย. M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
8.พฤตกิรรมการการรบัประทานอาหารเคม็เช่นการเตมิน า้ปลา/เกลือ/ซี่อิว้ 
ซอสในอาหาร 

3.31 1.30 ปานกลาง 

9.พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารแปรรูปหรือผ่านการถนอมอาหาร เช่น 
อาหารกระป๋อง ขนมกรุบกรอบ บะหม่ี/โจ๊กกึ่งส  าเรจ็รูป อาหารหมกัดอง 
อาหารตากแหง้ อาหารเคม็ ปลาเค็ม ปลารา้ หรืออ่ืนๆ 

3.19 .91 ปานกลาง 

10.พฤติกรรมการรบัประทานอาหารผกัและผลไมส้ด  วนัละอย่างนอ้ย ครึง่
กิโลกรมั 

2.88 1.20 ปานกลาง 

11.พฤติกรรมการดื่ม ชา กาแฟ 3.31 1.53 ปานกลาง 

12.พฤติกรรมการออกแรงหรือเคล่ือนไหวรา่งกาย เช่น ท  างานบา้น ขดุดนิ 
เดนิ ลา้งรถ หรืออ่ืนๆ 

3.31 1.44 ปานกลาง 

13.พฤติกรรมการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา ตอ่เน่ืองอย่างนอ้ย 30 นาที
ตอ่วนั 

1.56 .62 นอ้ย 

14.พฤติกรรมการใชแ้รงมากๆเช่น ยกของหนกั ฉดุ ลาก ดงึดนัของ
หนกั 

3.94 1.12 มาก 

15.พฤติกรรมการจดัการปัญหาดา้นอารมณ ์ 3.19 .83 ปานกลาง 
16.พฤติกรรมการการผ่อนคลายความเครียด 3.31 .70 ปานกลาง 

17.พฤติกรรมการแกไ้ขปัญหา ละการหาทางออกเช่น มีปัญหาไม่
สบายใจสามารถพดูคยุ ปรกึษาหรือปรบัทกุขก์บัญาตหิรือบคุคลท่ี
ทา่นไวว้างใจ 

3.19 .75 ปานกลาง 

18.พฤติกรรมการนอนไม่หลบัเพราะคดิมากหรือกงัวลใจ 3.00 0.73 ปานกลาง 

19.พฤติกรรมการดื่มสรุา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 4.50 1.03 มากท่ีสดุ 
20.พฤติกรรมการสบูบหุรี่ สดูควนับุหรี่ หรือใกลช้ิดกบัผูส้บูบหุรี่ 4.00 1.41 มาก 
21.พฤติกรรมการปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย/์เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุเก่ียวกบัการปฏิบตัติวัเม่ือเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

4.00 0.96 มาก 

22.พฤติกรรมการลืมรบัประทานยาโรคความดนัโลหติสงู 3.94 1.34 มาก 
23.พฤติกรรมการปรกึษาแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุเม่ือมีอาการ
ผิดปกต ิเช่น ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั แขนขาชา 

3.13 1.25 ปานกลาง 

24.พฤติกรรมการไปรบัการรกัษาตามนดัหรือพบแพทย/์เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุทนัทีทีมีอาการผิดปกติ 

3.56 1.50 มาก 

                                           รวม 3.31 .31 ปานกลาง 
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จากตาราง 17  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.1ย.) ของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.31, S.D.=.31 ) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี 19: พฤติกรรมการด่ืมสุรา หรือ เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.50, S.D.=1.03 ) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 20: พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ สูดควันบุหรี่ หรือใกลช้ิดกับผูสู้บบุหรี่  (M= 4.00, S.D.=1.41 ) และขอ้ท่ี 21: พฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเม่ือเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 4.00, S.D.=.96) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 
10: พฤติกรรมการรบัประทานอาหารผกัและผลไมส้ดเสมอวนัละอย่างนอ้ยครึ่งกิโลกรมั มีคา่เฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.88, S.D.=1.20 ) 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ(ADKAR) 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของชุมชนบ้านคลองขวาง เม่ือเริ่มต้น
กระบวนการวิจยั พบวา่ไดข้อ้สรุปท่ีส าคญัดงันี ้  

1. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR) ของผูด้แูลผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงพบว่าในดา้นการตระหนักรู(้Awareness) โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.76,S.D. = 1.48) ด้านความปรารถนา(Desire)โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.75, S.D. = 0.910) ด้านความรู้(Knowledge)โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก
(M=13.06, S.D. =1.57 ) ดา้นความสามารถ(Ability)โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M= 1.90, S.D. = 0.49) และดา้นการเสริมแรงสนบัสนุน(Reinforcement)โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัมาก( M = 3.89, S.D. = 1.48)  

2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR) ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าด้านการตระหนักรู ้(Awareness) โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก  
(M= 4.02, S.D. = 0.70) ด้านความปรารถนา(Desire)โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  
(M = 3.75, S.D. = 0.34) ด้านความรู้(Knowledge) โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  
(M =12.06 , S.D. = 1.84) ด้านความสามารถ(Ability) โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปาน
ก ล า ง  (M = 1.90, S.D. = 0.49) แ ล ะ ใน ด้ า น ก า ร เส ริ ม แ ร งส นั บ ส นุ น (Reinforcement) 
โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน (M  = 3.24, S.D. = 0.68)  

3.เม่ือเปรียบเทียบกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR) ของผูด้แูล
ผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการตระหนักรู(้Awareness) ดา้นความปรารถนา
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(Desire) ดา้นความรู(้Knowledge) ดา้นความสามารถ(Ability)และดา้นการเสริมแรงสนับสนุน
(Reinforcement) พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

4.พฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต โดยภาพรวมมี
คา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M  = 3.31, S.D. = .31) ซึ่งมีพฤตกิรรมการไม่ด่ืมสรุา หรือเครื่องดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.50, S.D. = 1.03) รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการไม่สูบ
บหุรี่ สดูควนับหุรี่ หรือใกลช้ิดกบัผูส้บูบหุรี่ ในระดบัมาก (M = 4.00, S.D. = 1.41) และพบว่าผูป่้วย
มีพฤติกรรมสขุภาพดา้นการออกก าลงักายนอ้ยท่ีสดุ มีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.93, 
S.D. = .42) 

จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าเม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจัย กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR) ของผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในทุกดา้นไม่
แตกต่างกัน โดยท่ีทั้งในผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยมีการตระหนักรู(้Awareness) ความปรารถนา
(Desire) และความ รู้(Knowledge)โดยภาพ รวม มีค่ า เฉ ล่ี ยอยู่ ใน ระดับมาก  แต่ ในด้าน
ความสามารถ(Ability)ทัง้ในผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
การเสริมแรงสนบัสนุน(Reinforcement)ทัง้ในผูด้แูลผูป่้วยและในผูป่้วย มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลางเชน่กนั ส่วนในดา้นพฤติกรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงู   โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันัน้จงึควรเพิ่มกลยทุธ์ิและกิจกรรมท่ีสามารถ
เพิ่มทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง รวมทั้งเสริมแรงสนับสนุนให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีจะ
สามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส.1ย.ได ้ 

ตอนที ่2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

2.1 กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เชิงบูรณา 

การ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วงรอบที ่1 
1 การวางแผน (Plan: P1)   

ผูว้ิจัยและผู้ร่วมวิจัย ไดจ้ัดการประชุมเอไอซี (AIC)  ในวันท่ี 4 เมษายน 2564 
เวลา  9.00 น. เพ่ือใหที้มจดัการสุขภาพชุมชน  ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ร่วมกันศึกษาและวิเคราะหปั์ญหาชุมชน วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพเชิงบูรณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เกิดเป็นแผนปฏิบตัิการแบบมีส่วน
รว่มของชมุชนขึน้ (ภาคผนวก ง ) โดยผลการประชมุสามารถสรุปไดด้งันี ้
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ขัน้ตอนรว่มสรา้งความรู ้(Appreciation) 
 เป็นขัน้ตอนการเรียนรูแ้ละแลกเปล่ียนประสบการณ ์ ขัน้ตอนนีจ้ะเปิดโอกาส

ใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุทกุคนแสดงขอ้คิดเห็น และหาขอ้สรุปรว่มกนัอย่างเป็นประชาธิปไตย  โดยการ
แสดงขอ้คดิเห็นแบง่เป็น 2 ชว่งคือ 

1. การวิเคราะหส์ถานการณข์องชมุชนในปัจจบุนั (A1) 

2. การก าหนดอนาคตของชุมชนว่าตอ้งการใหเ้กิดการพฒันาในทิศทาง
ใด (A2) 

ขัน้ตอนรว่มสรา้งแนวทางการพฒันา (Influence)  
คือขัน้ตอนการหาวิธีการท่ีจะท าใหเ้กิดการพฒันาชมุชนตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้

ในช่วง (A2)  และเป็นช่วงการหามาตรการหรือวิธีการในการพัฒนาและการคน้หาเหตุผลเพ่ือ
จดัล าดบัตามความเห็นของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มประชมุแบง่ออกเป็น 2 ชว่งคือ  

2.1 การคดิโครงการท่ีจะใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์

2.2 การจดัล าดบัความส าคญัของโครงการ  โดยแยกออกเป็น 3 ประเภท             
คือ  กิจกรรมหรือโครงการท่ีชาวบ้านท าเอง   กิจกรรมหรือโครงการท่ี

ชาวบา้นท าเองบางสว่นและขอความชว่ยเหลือจากแหลง่ทนุภายนอก   
ขัน้ตอนรว่มสรา้งแนวปฏิบตัิ (Control) 

คือการน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่มผู้
ด  า เนิ นงานซึ่ งจะรับผิ ดชอบต่อโครงการหรือ กิจกรรมขั้นตอนนี้   โดยแบ่ งออก เป็น  2  
ช่วงได้แก่   (1) การแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ   (2) การตกลงในรายละเอียดในการด าเนินงาน  
ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1.1 ผ ล การป ระชุม เอ ไอ ซี  (Appreciation Influence Control Influence 
Control)ในทีมจดัการสขุภาพ ผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ผูว้ิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยไดจ้ัดการประชุม เอไอซี (AIC)ในวันท่ี 4 เมษายน 
2564 เวลา 9.00 น. เพ่ือใหที้มจดัการสขุภาพชมุชน ผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู รว่มกนั
ศกึษาและวิเคราะหปั์ญหาชมุชน วางแผนเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการส 

สภาพความเป็นจริง (A-1) ปัญหาท่ีพบจากการระดมสมองได้แก่ ผู้ป่วยมี
ความเครียด ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคของตนเอง  และการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ไม่
สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมตา่งๆท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรบัประทาน อาหารหวาน 
มนั เคม็ การควบคมุน า้หนกัตวั การออกก าลงักาย การสบูบหุรี่ การด่ืมสรุา การรบัประทานยา การ



  137 

ไปตรวจตามนดั และการปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุผูป่้วย
ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตไิด ้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากโรค  มีอาการ
ผิดปกต ิเช่น เวียนศรีษะ มึนงง มีผล ตอ่การใชชี้วิตประจ าวนั  ผูป่้วยขาดความรูใ้นการรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค  ผูป่้วยขาดคนรอบขา้งหรือผูด้แูลคอยกระตุน้เตือนในการดแูลรกัษาโรค  
ผูด้แูลเห็นถึงปัญหาท่ีผูป่้วยไมส่ามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมตา่งๆท่ีเหมาะสมกบัโรคไดผู้ด้แูลมีสว่นชว่ย
ในการกระตุน้เตือนการปรบัพฤติกรรมผูป่้วย ไดแ้ก่ การจดัอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ทีมสุขภาพ
ชมุชนยงัไมส่ามารถด าเนินการจดัการปัญหาไดอ้ยา่งครอบคลมุ เช่น การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใน
กลุ่มเส่ียงโรคคความดนัโลหิตสูง การปฏิบตัิงานเชิงรุก (การเย่ียมบา้นผูป่้วย) การจัดบริการใน
คลินิก การประเมินผล   ทีมสุขภาพยังขาด ความรู ้ความสามารถ ความพรอ้ม แรงจูงใจ ในการ
ปฏิบัติงาน  ขาดการท างานเป็นทีมในการให้บริการเชิงรุก  โดยเน้น อสม. ในการบริการเชิงรุก  
ประชาชนไมใ่หค้วามรว่มมือในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ภาพทีมุ่่งหวัง (A-2)  พบวา่ผูป่้วยสิ่งท่ีมุง่หวงัมีความสามารถในการดแูลการ 
รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคได ้(ลด หวาน มัน เค็ม  เน้นผัก ปลา)  ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สขุภาพท่ีดี ไดแ้ก่ มีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  ไม่มีอารมณเ์ครียด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืม
สรุา ชา กาแฟ ควบคมุน า้หนกัได ้ ผูป่้วยสามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
สุขภาพแข็งแรง ลดการรบัประทานยา ผูป่้วยไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์และแลกเปล่ียนเรียนรู้
กนัเองจะท าใหผู้ป่้วยปรบัพฤติกรรมและคลายความเครียดได ้ประชาชนกลุม่ปกตไิมเ่ป็นกลุ่มเส่ียง
กลุ่มเส่ียงไม่เป็นกลุม่ป่วย กลุ่มป่วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น ชมุชนมีความตระหนกัในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  ชมุชนใหค้วามร่วมมือในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เจา้หนา้ท่ีมีความรูใ้นการ
ดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทกุๆคนเท่าเทียมกนั  เครือข่ายในชมุชนมีความตระหนกัและใหค้วาม
รว่มมือในการด าเนินการ ระบบการใหบ้ริการในคลินิกของ รพ.สต.มีบริการครอบคลมุทัง้เรื่องการ
รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ เจา้หนา้ท่ีมีการสรา้งแรงจงูใจ  ทีม
สขุภาพท่ีมีศกัยภาพ มีความใสใ่จ มีความตัง้ใจในการด าเนินกิจกรรมการดแูลผูป่้วย 

ระดมความคิด (I-1)  มีความความคิดเห็นในผูป่้วยวา่ผูป่้วยตอ้งปรบัตวัในเรื่อง
การมีความตระหนัก มีความตัง้ใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับโรค   ผู้ป่วยปรบั
พฤติกรรม การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค  ผูป่้วยปรบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การพกัผ่อนอย่างเพียงพอ การจดัการ
อารมณ์ การรบัประทานยา มีจดักิจกรรมเสริมแรง กระตุน้เตือน เช่นประกวดสุขภาพ (ความดนั
โลหิต น า้หนกั) 
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ส าหรับผู้ดูแลควรปรบับทบาทในการดแูลผู้ป่วยในเรื่องตา่งๆ ช่วยดแูลผูป่้วยใน
เรื่องพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในผูป่้วย เช่นเรื่องการรบัประทานยา   การรบัประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย พูดคุยเพ่ือใหก้ าลงัใจ  ผูดู้แลกระตุน้เตือนผูป่้วยในเรื่องพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   จดัตัง้
กลุม่ไลนผ์ูป่้วย ผูด้แูล และทีมสขุภาพชมุชนเพ่ือตดิตามและเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู ้จดักิจกรรม
ยอ่งเขา้ครวั สุ่มตรวจเกลือในเมนอูาหาร  คน้หา ครอบครวัตน้แบบในดแูลสขุภาพ ในพืน้ท่ี สว่นทีม
จัดการสุขภาพมีการค้นหาปัญหาของชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการไม่
ตระหนกั ไม่ใหค้วามรว่มมือของผูป่้วยและชมุชน  พฒันาศกัยภาพทีมจดัการสขุภาพและเครือขา่ย
ในการใหบ้ริการผูป่้วยทัง้เชิงรุกและเชิงรบั(การจดัการสขุภาพ)  มีการจดัการความรูใ้นการดแูลโรค
ความดนัโลหิตสงู  มีการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม( การรกัษา ส่งเสริม ปอ้งกนั ฟ้ืนฟู) และ การดแูล
ทัง้รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม จิตวิญญาณ มีการด าเนินการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม ปกต ิ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู  ปรบัรูปแบบการใหบ้ริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู เช่น การ
จดัท ากลุ่มช่วยเหลือกันเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก (Self Health Group)  มีการ
ตดิตามประเมินผลการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในรูปแบบท่ีหลากหลายและทนัสมยัมากขึน้ 

ข้อตกลงร่วมกัน (I-2) มีขอ้ตกลงการพัฒนาศกัยภาพทีมจัดการสุขภาพและ
ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  (การเสริมพลัง ,การวิเคราะห์
ปัญหา, การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม, การประเมินผล) การพฒันาทกัษะการจดัการสขุภาพในเรื่อง  
3 อ. 2 ส.1 ย.ในผู้ป่วยและผู้ดูแล ( กิจกรรมการตัง้เป้าหมาย การสรา้งแรงจูงใจ กิจกรรมการ
ประกวดสุขภาพ ครอบครวัตน้แบบ) ปรบัระบบบริการทัง้เชิงรุกและเชิงรบัของทีมจดัการสุขภาพ  
(การบริการ,  ระบบการสนับสนุน, การติดตาม ประเมินผล )โดยมีกิจกรรมเช่น กิจกรรมย่องเขา้
ครวั สุม่ตรวจเกลือในเมนอูาหาร, กรุ๊ปไลนส์ขุภาพ  เป็นตน้ 

ก าหนดพันธะสัญญา(C-1) โดยก าหนดตวัแทนผูป่้วยในการเป็นกรรมการดงันี ้

1. นายไพบลูย ์อินทรแ์จง้ 
2. นางบงัอร อิสระกลุ 
3. นางสมบญุ หางแกว้ 
4. นายชเูกียรต ิแสงจนัทร ์

ตัวแทนผู้ดูแล 
1. นางวิภา คงสน 
2. นางเยาวเรศ เรืองศรี 
3. นางพรนิภา บวัศรี 
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4. นางพยอม เฟ่ืองฟ ู
ตัวแทนทมีสุขภาพชุมชน 

1. นายยทุธนา ตนัตะโยธิน 
2. นางสาวจนัจิรา สกลุเรือง 
3. นางสาวนปภา เพ็ชรหล า 
4. นางสาวมิ่งขวญั นรเหรียญ 
5. นายสมภพ เน่ืองวฒันา 
6. นายสมชาย จงกลงาม 

จัดท าแผนงานโครงการ (C-2) โดยมีการจดัโครงการส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ 

1.โครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

2.โครงการติดตามและเฝา้ระวงัพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ในชมุชน 

3.โครงการตดิตามสนบัสนนุการดแูลของผูด้แูลผูป่้วย 

โครงการส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน ไดแ้ก่ 1.)โครงการติดตามและเฝา้ระวงั
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยเครือข่ายชุมชน  2.)โครงการพัฒนา
ระบบการจดัการสขุภาพโรคความดนัโลหิตสงูแบบมีสว่นรว่มของชมุชน 

2. การปฏิบัติตามแผนงานที่ก าหนด (Action1: A1) ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปนี ้

ในขัน้ตอนนีใ้ชเ้วลาในการด าเนินงานในวงรอบท่ี 1 ประมาณ 4 เดือน เริ่มตัง้แต ่
1 มิถนุายน 2564- 30 กนัยายน 2564 ผูว้ิจยัและชมุชนไดป้ฏิบตัติามแผนท่ีก าหนดตามแผนปฏิบตัิ
การ การวางแผนในการด าเนินการพฒันาศกัยภาพใหก้บัทีมจดัการสขุภาพชมุชน ผูด้แูลและผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ง) โดยประสานขอรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สขุภาพทอ้งถ่ินองคก์ารบรหิารส่วนต าบลคลองขวาง และประสานความรว่มมือจากผูเ้ช่ียวชาญทัง้
ในและนอกชุมชน และไดก้ าหนดกลยุทธ์ท่ีส  าคัญ  5  กลยุทธ์ ประกอบดว้ย 1) การสรา้งความ
ตระหนักรู ้ในการจัดการสุขภาพ 2) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความปรารถนาในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 3) การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  4) การ
เสริมสรา้งทักษะความสามารถในการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ย.  5) การ
เสรมิแรงสนบัสนนุในการจดัการสขุภาพ ดงัรายละเอียดตามตาราง 18 
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ตาราง 18 กลยทุธพ์ฒันาศกัยภาพทีมจดัการสขุภาพชมุชน ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูแบบมีสว่นรว่ม (วงรอบท่ี 1) 

กลยุทธ ์ กิจกรรม 
วงรอบที ่1 

กลยทุธท่ี์1 การสรา้งความตระหนกัรูใ้นการ
จดัการสขุภาพ 

1)กิจกรรมการประเมินตนเอง 
2) กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู ้ในการ
จดัการสขุภาพ 

กลยทุธท่ี์ 2 การสรา้งแรงจงูใจเพื่อใหเ้กิดความ
ปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 

1) กิจกรรมสรา้งแรงจงูใจ 
2) กิจกรรมการตัง้เปา้หมายชีวิต 

กลยทุธท่ี์ 3. การพฒันาความรูใ้นการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ   

1)กิจกรรมอบรมเรื่องโรคความดนัโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
2)  กิจกรรมอบรมหลกั 3 อ.2 ส.1ย.   

กลยทุธท่ี์4  การเสรมิสรา้งทกัษะความสามารถ
ในการปฏิบตัิการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ.2
ส.1ย.   

1) ฐานการเรียนรูต้ามหลกั 3 อ. 2 ส.1ย. 
2) กิจกรรมการเผชิญกบัอปุสรรคและการควบคมุ
สิ่งเรา้ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
 

กลยทุธท่ี์ 5. การเสรมิแรงสนบัสนนุในการ
จดัการสขุภาพ 

1) กิจกรรมการเสริมพลังในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 
2) กิจกรรมกลุม่เพ่ือนชว่ยเพ่ือน 
3) กิจกรรม Home BP 
4) กรุ๊ปไลน ์หมู3่ หรรษา 
5) กิจกรรมยอ่งเขา้ครวักลวัเคม็ 

 
3. ข้ันการสังเกตและการประเมินผลการปฏิบัตใินวงรอบที ่1 (Observe: O1) 

ในวันท่ี  5 ตุลาคม 2564 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลวดัคลองขวาง  ผูว้ิจยัและชุมชน ร่วมกนัประเมินผลการจดักิจกรรมฯ ในวงรอบท่ี 1 
โดยวิธีการสนทนากลุม่ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. กิจกรรมในกลยทุธท่ี์ 1ไดแ้ก่ กิจกรรมการเพิ่มความตระหนกัในการจดัการ
สขุภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมการประเมินตนเอง การตัง้เป้าหมายและเตรียมความพรอ้มในการ
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ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและ ท าใหส้ามารถกระตุน้ใหผู้ด้แูลและผูป่้วยตัง้ใจและมีความตระหนกัท่ีจะ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง 

2. กิจกรรมในกลยุทธ์ท่ี 2  ไดแ้ก่กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจ เป็นกิจกรรมกลุ่มท่ี
ท าใหผู้ป่้วยไดมี้เพ่ือนท่ีมีปัญหาเดียวกนั ไดพ้ดูคยุและแลกเปล่ียน โดยผูน้  ากลุ่มเช่ือมโยงใหผู้ป่้วย
มีความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนตนเอง โดยกิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการตัง้เปา้หมายชีวิต ผูป่้วยไดเ้ขียนสิ่ง
ท่ีตนเองตัง้ใจท่ีจะท าให้ไดภ้ายใน  6 เดือน โดยเขียนเป้าหมายของตนเองร่วมกับผู้ดูแล ท าให้
แรงจงูใจเพ่ือใหเ้กิดความปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพขึน้ได ้

3. กิจกรรมในกลยุทธท่ี์ 3 กิจกรรมการอบรมเรื่องโรคความดนัโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอ้น และ กิจกรรมอบรมหลกั 3 อ.2 ส.1ย. กิจกรรมนีท้  าใหท้ัง้ทีมจดัการสุขภาพชุมชน
ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มีความรูท่ี้ตรงกบัสภาพปัญหาและกระตุน้เตือนจาก
สิ่งท่ีเคยรบัรูแ้ตอ่าจไม่ไดส้นใจ หรือน ามาประยกุตใ์ช ้กิจกรรมนีจ้งึท าใหไ้ดฟ้ื้นฟคูวามรูแ้ละกระตุน้
ใหน้  าความรูม้าใชไ้ดดี้ 

4. กิจกรรมในกลยุทธ์ท่ี  4 ได้แก่  ฐานการเรียนรู้ตามหลัก 3 อ. 2 ส.1ย. 
กิจกรรมนีท้  าให้ทั้งทีมจัดการสุขภาพชุมชน  ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อ
ยอดจากความรูใ้นกิจกรรมในกลยทุธท่ี์ 3 โดยไดเ้ห็นการปฏิบตัิท่ีถกูตอ้ง ไดท้ดลองหรือฝึกปฏิบตัิ
จริง เกิดเป็นทักษะปฏิบัติได ้และ กิจกรรมการเผชิญกับอุปสรรคและการควบคุมสิ่งเรา้ในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกิจกรรมท่ีน่าสนใจเป็นเรื่องสมมติท่ีถา้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้
เผชิญจะท าใหมี้ทกัษะควบคมุตนเองมากขึน้ 

5. กิจกรรมในกลยุทธ์ท่ี 5. เป็น กิจกรรมการเสริมพลังในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีดีทกุกิจกรรม ไดแ้ก่กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท าใหไ้ดแ้ลกเปล่ียนปัญหาอุปสรรค 
แลกเปล่ียนขอ้ดี ขอ้ดอ้ยน าสู่การปรบัพฤติกรรมของตนเองได ้และ กิจกรรมประเมินตนเองจะช่วย
เสริมให้ผูป่้วยรบัรูสุ้ขภาพของตนเองไดร้่วมกับ กิจกรรมการท า Home BP เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วย
และผู้ดูแลท าไดเ้องและมีการติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจประกอบกับ
กิจกรรม กรุ๊ปไลน ์หมู่3 หรรษาท่ีช่วยใหส้มาชิกทุกคนไดน้  าเสนอการปฏิบตัิตวัของตนเองเป็นการ
เสริมแรงสนบัสนุนท่ีดี ใน กิจกรรม ย่องเขา้ครวักลวัเค็มเป็นการประเมินผลการปฏิบตัิตวัดา้นการ
บริโภคอาหารท่ีดี ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูต่ืนตวัในการจดัการตนเองท่ีดี
มาก 
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4. ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflect: R1)  
ในวันท่ี 13 ตุลาคม 2564 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลวดัคลองขวาง  ผูว้ิจยั ทีมจดัการสขุภาพชมุชน ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู วิเคราะหแ์ละสรุปผลการด าเนินกิจกรรมท่ีผ่านมาวา่เป็นไปตามวตัถปุระสงคท่ี์ก าหนดขึน้
หรือไม ่เพ่ือก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมท่ีจะด าเนินการตอ่ไปในวงรอบท่ี 2 ดงัตอ่ไปนี ้ 

2.2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
สุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง วงรอบที ่2  

1.ข้ันตอนการปรับปรุงแผนวางแผนพัฒนาและปฏิบัติการคร้ังที่ 2 (Plan: 
P2)   

ในวนัท่ี 13 ตลุาคม 2564 เวลา 13.00 น. ณ หอ้งประชมุโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลวดัคลองขวาง  ผูว้ิจยัและชมุชน ประชมุวางแผนเพ่ือปรบัปรุงและพฒันาแผนแบบมี
ส่วนร่วมน าผลการสะท้อนการปฏิบัติจากช่วงเช้ามาวางแผนด าเนินการในวงรอบท่ี  2 เป็น
แผนปฏิบตักิาร (P2)  ภาคผนวก ง 

2.ข้ันตอนปฏิบัตติามแผน (Action2: A2)   
ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 ผูว้ิจยัและชมุชน ไดน้  าผลท่ีไดจ้ากการวางแผน

พฒันามาด าเนินการโดยประสานขอรบังบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน และ
ประสานความรว่มมือจากผูเ้ช่ียวชาญทัง้ในและนอกชมุชน และไดก้ าหนดกิจกรรมท่ีส าคญั  2 กล
ยุทธ์ ประกอบด้วย กลยุทธ์ท่ี 1. การพัฒนาความรูใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
เครือข่ายชุมชน  กลยุทธ์ท่ี 2. การเสริมแรงสนับสนุนในการจัดการสุขภาพ ดังรายละเอียดตาม
ตาราง 19 

ตาราง 19 กลยทุธพ์ฒันาศกัยภาพเครือข่ายชมุชนในการจดัการสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูแบบมีสว่นรว่ม (วงรอบท่ี 2) 

การพัฒนาความสามารถตาม 
 ADKAR Model  

กิจกรรมการเรียนรู้ 
วงรอบที่ 2 

กลยทุธท์ี่ 1 การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพของเครอืขา่ยชมุชน   

1) การอบรมให้ความรูอ้าสาสมัครสาธารณสุขใน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู 
2) การอบรมให้ความรูผู้้ประกอบการรา้นค้า รา้น
ขายอาหารในชุมชนในการจ าหน่ายอาหารที่
เหมาะสมตอ่สขุภาพ 
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ตาราง19 (ตอ่) 

การพัฒนาความสามารถตาม 
 ADKAR Model  

กิจกรรมการเรียนรู้ 
วงรอบที ่2 

กลยทุธท่ี์ 2. การเสรมิแรงสนบัสนนุในการจดัการ
สขุภาพ 

1) กิจกรรมกลุม่เพ่ือนชว่ยเพ่ือน 
2) กิจกรรม Home BP 
3) กรุ๊ปไลน ์หมู3่ หรรษา 
4) กิจกรรม ยอ่งเขา้ครวักลวัเคม็ 

 

3.ข้ันการสังเกตและการประเมินผลวงรอบที ่2  (Observe: O2) 
ในวันท่ี  10 ธันวาคม 2564 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัคลองขวาง  ผูว้ิจัย ทีมจัดการสุขภาพชุมชน ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงู รว่มกนัประเมินผลการจดักิจกรรมฯ ในวงรอบท่ี 2 โดยวิธีการสนทนากลุม่ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

1. กิจกรรมในกลยทุธท่ี์ 1การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ   มีกิจกรรม 1) การพฒันาความรูที้มจดัสขุภาพชมุชนชมุชนในการดแูลสขุภาพ ตามหลกั 
3 อ 2 ส1ย 2) การอบรมใหค้วามรูอ้าสาสมัครสาธารณสุขในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ3) การอบรมใหค้วามรูผู้ป้ระกอบการรา้นคา้ รา้นขายอาหารใน
ชมุชน เป็นประโยชนต์อ่ชมุชนท่ีจะชว่ยเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การส่งเสรมิสขุภาพ 
โดยท่ีทีมจดัสขุภาพชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุจะมีความสามารถและมีความมั่นใจมากขึน้ 
รวมทั้งผู้ประกอบการรา้นค้า รา้นขายอาหารในชุมชนจะมีความรูแ้ละเพิ่ มความตระหนักให้
สามารถจ าหนา่ยอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยไดดี้ขึน้ 

2. กิจกรรมในกลยุทธ์ท่ี  2  กิจกรรมการเสริมแรงสนับสนุนในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีทุกกิจกรรม โดยเป็นกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองจากวงจรท่ี 1ไดแ้ก่กิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ท าให้ได้แลกเปล่ียนปัญหาอุปสรรค แลกเปล่ียนข้อดี ข้อด้อยน าสู่การปรับ
พฤตกิรรมของตนเองไดซ้ึ่งกลุ่มของผูป่้วยสนิทสนมกนัมากขึน้ท าใหส้ามารถแลกเปล่ียนกนัมากขึน้
กว่าในรอบแรก และ กิจกรรมประเมินตนเองร่วมกับ กิจกรรมการท า Home BP เป็นกิจกรรมท่ี
ผูป่้วยและผูด้แูลท าไดเ้องและมีการติดตามเย่ียมบา้นเพ่ือกระตุน้เตือนและใหก้ าลงัใจประกอบกบั
กิจกรรม กรุ๊ปไลน ์หมู่3 หรรษาท่ีช่วยใหส้มาชิกทุกคนไดน้  าเสนอการปฏิบตัิตวัของตนเองเป็นการ
เสริมแรงสนับสนุนท่ีดี ใน ส่วนในกิจกรรมย่องเขา้ครวักลวัเค็มเป็นการประเมินผลการปฏิบตัิตวั
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ดา้นการบริโภคอาหารท่ีดี ท าใหผู้ด้แูลผูป่้วยและผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต่ืนตวัในการจดัการ
ตนเองท่ีดีมากและผลของความดันโลหิตดีขึน้อย่างชัดเจนและอาหารท่ีปรุงรบัประทานมีค่า
โซเดียมลดลงอยูใ่นเกณฑป์กตทิกุครอบครวั 

4. ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflect: R2)  
ผูว้ิจยั ทีมจดัการสุขภาพชุมชน ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ประเมินผลการปฏิบตัิ การพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบมี
ส่วนร่วม โดยพิจารณาจาก ดา้นปัจจัยน าเขา้ ดา้นกระบวนการ ดา้นผลผลิต สิ่งท่ีไดร้บัจากการ
ด าเนินกิจกรรมโครงการ สิ่งใดบา้งท่ีโครงการสามารถสรา้งประโยชนแ์ก่ชมุชน สิ่งใดบา้งท่ีโครงการ
ยงัไม่สามารถท าได ้ ความประทับใจหรือสิ่งดีๆท่ีเกิดขึน้ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ แนว
ทางการแกไ้ขในอนาคต และ แนวปฏิบตัิท่ีดีในในการด าเนินโครงการ โดยการถอดบทเรียน (After 
Action Review : AAR) โดยสรุปไดด้งันี ้

1.ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
1.1 บุคลากร ประกอบด้วย ทีมจัดการสุขภาพชุมชน เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีขององคก์าร
บริหารส่วนต าบล และวิทยากรจากหน่วยงานภายนอก  ไดร้บัความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกๆ
สว่น 

1.2 งบประมาณได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคก์ารบรหิารสว่นต าบลในการจดัท าโครงการทัง้ 2 วงรอบ เพียงพอตอ่การด าเนินการโครงการ 

1.3 วัสดุอุปกรณ์ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไดแ้ก่เครื่องวดัความดนัโลหิต ชอ้นตรวจโซเดียมในอาหาร สมดุติดตามค่าความดนัโลหิตท่ี
บา้น ซึ่งเป็นประโยชนแ์ละเพียงพอตอ่การด าเนินการ  

2.ดา้นกระบวนการ 
2.1 การวางแผน ใชก้ระบวนการ AIC ในการวางแผนการด าเนินการ 

และสามารถด าเนินการตามแผนได้ทุกกิจกรรม และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
คณะกรรมการด าเนินโครงการละผูท่ี้มีสว่นเก่ียวขอ้ง 

2.2  กิจกรรมการด าเนินการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มี
กลยุทธท่ี์เหมาะสมและปฏิบตัิไดจ้ริงและเป็นกิจกรรมท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คดิเห็นจงึไดร้บัความรว่มมือและด าเนินการเป็นอยา่งดี 
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3. ดา้นผลผลิต 
3.1  การเปล่ียนแปลงความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

(ADKAR) มีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในทกุๆดา้นในภาพรวมในระดบัท่ีดีขึน้ 
3.2 พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1 ย  ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทุกๆ

ดา้นในภาพรวมในระดบัท่ีดีขึน้จากคา่เฉล่ียในระดบัปานกลางเป็นมาก 
3.3 การควบคมุระดบัความดนัโลหิต ผูป่้วยมีระดบัความดนัลดลงทกุ

คนในระหวา่งด าเนินโครงการ 
4.สิ่งท่ีทา่นจะไดร้บัจากการด าเนินกิจกรรมโครงการ 

ในผูด้แูลผูป่้วยไดร้บัการกระตุน้ใหเ้กิดการต่ืนตวัและมีความตระหนกั
ท่ีจะช่วยในการปรบัพฤติกรรมรว่มกับผูป่้วย โดยท่ีมีการวางเป้าหมายไวจ้ึงมีความมั่นในมากขึน้
เม่ือไดร้บัการอบรมความรู ้ฝึกปฏิบตั ิทดลองท า และมีการแลกเปล่ียนเรียนรูอ้ยูเ่สมอๆ จนรูส้ึกวา่มี
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยไดดี้ขึน้มาก  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดร้บัการอบรมพฒันาจากกระบวนการ
ของโครงการในหลายกิจกรรม ในตอนแรกผูป่้วยรูส้กึวา่ไม่นา่จะท าไดแ้ตเ่ม่ือเขา้รว่มกิจกรรมและมี
ผู้ดูแลท่ีรับรูไ้ปด้วยกันท าให้มั่นใจในการเปล่ียนแปลงตัวเอง จากเป้าหมายท่ีตั้งไว้ และมีการ
ตดิตามจากทีมของหมู่บา้นยิ่งรูส้กึวา่เราตอ้งท าใหไ้ด ้และก็สามารถปรบัตวัเองไดดี้ขึน้กว่าเดมิมาก 
อีกทัง้ยงัสามารถแนะน ากนัเองไดอี้กดว้ย 

ทีมจัดการสุขภาพชุมชน ได้รับการกระตุ้นจากทีมงานท าให้สิ่งท่ี
ตอ้งการท าใหก้บัชุมชนและผูป่้วยท าไดส้  าเร็จและมีแนวทางท่ีสามารถน าไปใชต้อ่ยอดและขยาย
รูปแบบการด าเนินการในชุมชนใกลเ้คียงอ่ืนๆได ้ อีกทัง้ไดร้บัการฟ้ืนฟูความรูใ้นเรื่องต่างๆ ท าให้
เกิดความมั่นใจ และมีความสามารถในการด าเนินกิจกรรมนี ้ 

5.ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินการ 
เน่ืองจากการด าเนินการอยู่ในสถานการณ์โควิดจึงอาจท าให้การ

ด าเนินโครงการมีความตดิขดัและไมส่ะดวกเทา่ท่ีควร 
6. แนวทางการแกไ้ขในอนาคต 

มีการวางแผนกิจกรรมรว่มกบัชมุชนอย่างต่อเน่ืองในทกุๆปี ซึ่งจะท า
ใหไ้ดแ้นวทางในการแก้ไขปัญหาไดต้รงกับสภาพปัญหา และมีการด าเนินการท่ีมีส่วนร่วมจาก
ชมุชนอยา่งแทจ้รงิ 
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7.แนวปฏิบตัท่ีิดีในการด าเนินโครงการ  
ทีม งานในการด า เนิ น งาน ท่ี มี ส่ วน ร่วมจากหลายภาคส่ วน 

งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ท่ีได้รับจากองคก์รในชุมชนอย่างเพียงพอ กระบวนการในการ
วางแผนแบบมีส่วนรว่ม ท่ีตอบสนองปัญหาท่ีแทจ้ริง กระบวนการแกไ้ขปัญหาท่ีมีกลยุทธ ์วิธีการ 
กระบวนการท่ีมีความหลากหลาย น่าสนใจ และสามารถเกิดขึน้ได้จริง  และจัดกิจกรรมท่ี
ครอบคลมุในกลุม่ตา่งๆทัง้ตวัผูป่้วย ผูด้แูล และชมุชน  และมีความตอ่เน่ืองในการท ากิจกรรม 

เม่ือไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบสามารถสังเคราะห์เป็น

รูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไดใ้นขัน้ตอนแรกดงันี  ้
1.การสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชมุชน มีการบรูณาการผูว้ิจยักบัชมุชน  ใน

การเขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆกบัชมุชนเพ่ือใหเ้กิดมมุมองจากคนในชมุชน 
2.การเขา้ใจบรบิทของชมุชน ไดแ้ก่ ประวตัิความเป็นมาของชมุชน สภาพ

ภูมิประเทศ อาณาเขตท่ีตัง้ การคมนาคม ลักษณะการโครงสรา้งประชากร การประกอบอาชีพ 
โครงสรา้งองคก์รของชมุชน  เครือข่ายในชมุชน ปัญหาสขุภาพของชมุชน ระบบสุขภาพของชมุชน
และกิจกรรมตา่งของชมุชน เป็นตน้ 

3.มีการสรา้งทีมงานของชมุชนในการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน ไดแ้ก่ 1)ทีมจดัการสขุภาพชมุชน ซึ่งประกอบดว้ย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง ผู้น  าชุมชน และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 3) 
จิตอาสาในชมุชน  

4.มีการวางแผนปฏิบตัิการโดยใชเ้ทคนิคการระดมพลงัสรา้งสรรค์(AIC) 
รว่มกันวิเคราะหปั์ญหาชุมชน ก าหนดกลยุทธ/์กิจกรรมในการจดัการสุขภาพแบบมีส่วนรว่มของ
ผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

5.ปฏิบตัิตามแผนท่ีก าหนดโดยการมีส่วนรว่มของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของชมุชน เกิดเป็น 5 กลยทุธห์ลกั ดงันี ้

กลยุทธ์ท่ี1   การสรา้งความตระหนักรูใ้นการจัดการสุขภาพของ
ผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชุมชน 
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กลยุทธ์ท่ี  2 การสร้างแรงจูงเพ่ือให้เกิดความปรารถนาในการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพ
ของชมุชน  

กลยุทธท่ี์ 3. การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี4   การเสริมสรา้งทักษะความสามารถในการปฏิบัติการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย. ของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและ
ชมุชน 

กลยทุธท่ี์ 5. การเสริมแรงสนบัสนุนในการจดัการสุขภาพ ของผูด้แูล
ผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  

 

 
ภาพประกอบ 20 รูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
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ตอนที ่3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูง 

ในการศกึษาผลการพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงของชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 เม่ือสิน้สุดกระบวนการวิจัย  ไดท้  าการเก็บ
ขอ้มูลไดท้  าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จ  านวน 16 คน โดยใชแ้บบประเมินความตระหนักรู ้ความปรารถนา และการเสริมแรง
สนบัสนุนส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินความรูใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในระดับบุคคล ส าหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมิน
ความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับคุคล ส าหรบัผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู และ แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ(3อ.2ส.1ย.) ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ผล
การศกึษาสามารถสรุปได ้ ดงันี ้

3.1 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (ADKAR) เมื่อเร่ิมกระบวนการวิจัยและ
เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัยของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหติสูง  

จากการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR)ของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ในชมุชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 เม่ือเริ่มกระบวนการวิจยัและเม่ือ
สิน้สดุกระบวนการวิจยั ผลการศกึษาสามารถสรุปผลดงัรายละเอียดดงันี ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  149 

 

 กา
รต

ระ
หนั

กรู้
 

(A
wa

re
ne

ss
) 

ผู้ด
ูแล

(n
 =

 1
6)

 
ผู้ป่

วย
(n

 =
 1

6)
 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 

1.ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
อา
หา
ร

ที่มี
รส
หว
าน

 
3.6

9 
.70

 
มา
ก 

4.5
0 

.52
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.3
6*

 
< 

.01
 

3.1
9 

1.1
1 

ปา
น

กล
าง

 
4.6

9 
.48

 
มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.4
8*

 
< 

.01
 

2.ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
อา
หา
ร

มนั
 

3.9
4 

.77
 

มา
ก 

4.7
5 

.45
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.3
6*

 
< 

.01
 

3.6
9 

.70
 

มา
ก 

5.0
0 

.00
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.5
4*

 
< 

.01
 

3.ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
อา
หา
ร

ที่มี
รส
เค
็ม 

3.8
8 

.81
 

มา
ก 

4.7
5 

.45
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
8*

 
< 

.01
 

3.9
4 

.44
 

มา
ก 

5.0
0 

.00
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.6
9*

 
< 

.01
 

4.ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
ผกั
แล
ะ

ผล
ไม

 ้
3.9

4 
.68

 
มา
ก 

4.6
9 

.48
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
1*

 
< 

.01
 

4.0
6 

.85
 

มา
ก 

4.9
4 

.25
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.8
9*

 
< 

.01
 

5.ก
าร
ดื่ม
 ชา

 ก
าแ
ฟ 

3.3
8 

.89
 

ปา
น

กล
าง

 
4.5

0 
.52

 
มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.4
5*

 
< 

.01
 

3.3
8 

.89
 

ปา
น

กล
าง

 
4.5

6 
.51

 
มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
8*

 
< 

.01
 

  

ตา
รา
ง 2

0 ค
า่เฉ

ลี่ย
 ส
ว่น
เบ
ี่ยง
เบ
นม
าต
รฐ
าน
 ระ
ดบั
ขอ
งก
ระ
บว
นก
าร
เป
ลี่ย
นแ
ปล
งพ
ฤต
ิกร
รม
ดา้
นก
าร
ตร
ะห
นกั
รู ้แ
ละ
 ก
าร
เป
รีย
บเ
ทีย
บค
า่เฉ

ลี่ย
 ก
่อน
เข
า้ร
ว่ม
กิจ
กร
รม

แล
ะห
ลงั
เข
า้ร
ว่ม
กิจ
กร
รม
 ขอ

งผ
ูด้แู
ลผ
ูป้่ว
ยแ
ละ
ผูป้่
วย
โรค

คว
าม
ดนั
โล
หิต
สงู

  จ
 าแ
นก
รา
ยข
อ้ แ

ละ
ภา
พร
วม

 



  150 
 

 
กา

รต
ระ
หนั

กรู้
 

(A
wa

re
ne

ss
) 

ผู้ด
ูแล

(n
 =

 1
6)

 
ผู้ป่

วย
(n

 =
 1

6)
 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 

6.ก
าร
ออ
กก
 าล
งัก
าย

ที่เ
หม
าะ
สม
กบั
โรค

 
3.6

3 
.96

 
มา
ก 

4.6
2 

.50
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.3
6*

 
< 

.01
 

3.5
0 

.63
 

มา
ก 

4.9
4 

.25
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.6
3*

 
< 

.01
 

7.
กา

รจ
ัด
กา

รด
้าน

อา
รม
ณ

 ์
3.6

2 
.81

 
มา
ก 

4.5
0 

.52
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
8*

 
< 

.01
 

3.7
5 

.45
 

มา
ก 

4.8
8 

.34
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.6
3*

 
< 

.01
 

8.ก
าร
ดืม่
สรุ
าห
รอื

เค
รือ่
งด
ื่มท

ี่มี
แอ
ลก
อฮ
อล

 ์

3.8
8 

1.0
2 

มา
ก 

4.6
9 

.47
9 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.9
2*

 
< 

.01
 

3.6
9 

.87
 

มา
ก 

4.7
5 

.44
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.1
7*

 
< 

.01
 

9.ก
าร
ที่ผ
ูป้่ว
ยส
บูบ

หุร
ี่ 

4.1
3 

.89
 

มา
ก 

4.7
5 

.45
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.6
4*

 
< 

.01
 

3.7
5 

1.1
2 

มา
ก 

4.8
1 

.40
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
1*

 
< 

.01
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตา
รา
ง 2
0 (
ตอ่
) 



  151 

 

 กา
รต

ระ
หนั

กรู้
 

(A
wa

re
ne

ss
) 

ผู้ด
ูแล

(n
 =

 1
6)

 
ผู้ป่

วย
(n

 =
 1

6)
 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 

ก่อ
นเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

หล
ังเ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร
ม 

 z 
 p-

va
lue

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 
M 

S.
D.

 
ระ
ดบั

 

10
.กา

รร
บัป

ระ
ทา
นย
า

โรค
คว
าม
ดนั
โล
หิต
สงู

ตา
มค

 าส
ั่งแ
พท

ย/์
เจ
า้ห
นา้
ที่ส
าธ
าร
ณ
สขุ

 

3.6
3 

1.2
6 

มา
ก 

4.5
6 

.51
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.9
1*

 
< 

.01
 

4.0
6 

.68
 

มา
ก 

4.8
7 

.34
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
0*

 
 

11
.ก
าร
รับ
กา
รร
กัษ

า
ตา
มน
ดัท
กุค
รัง้

 
3.7

5 
1.1

2 
มา
ก 

4.6
2 

.50
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.9
1*

 
< 

.01
 

4.1
2 

.80
 

มา
ก 

4.8
1 

.40
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.6
4*

 
< 

.01
 

12
.กา

รป
ฏิบ

ตัิต
วัเพ

ื่อ
ปอ้
งก
นั

ภา
วะ
แท
รก
ซอ้
น 

3.7
5 

1.0
0 

มา
ก 

4.6
9 

.48
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

3.2
2*

 
< 

.01
 

3.8
8 

.81
 

มา
ก 

4.7
5 

.45
 

มา
ก

ที่ส
ดุ 

2.9
1*

 
< 

.01
 

รว
ม 

3.7
7 

.75
 

มา
ก 

4.
63

 
.39

 
มา

ก
ที่ สุ

ด 
3.4

1*
 

< 
.01

 
3.7

5 
.41

 
มา

ก 
4.8

3 
.18

 
มา

ก
ที่ สุ

ด 
3.5

3*
 

< 
.01

 

 

ตา
รา
ง 2
0 (
ตอ่
) 



  152 

จากตาราง 20 พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนักรูข้องผูดู้แลผูป่้วย
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.77, S.D. = .75) หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M= 4.63, S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนักรูข้องผูดู้แลผู้ป่วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรู ้ของผูป่้วยก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก( M = 3.75, S.D. = .41)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M= 4.83, S.D. = .18)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรูข้องผูป่้วยดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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จากตาราง 21 พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนาของ
ผูดู้แลผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M= 3.75, S.D. = .91) 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( M= 4.66, S.D. = .40)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความปรารถนาของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วม
กิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความ
ปรารถนาของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 3.76, S.D. = 
.34)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรม มีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ( M = 4.62, S.D. = .38)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความปรารถนาของผูป่้วยดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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จากตาราง 22 พบว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความรูข้องผูด้แูล
ผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M = 13.06, S.D. = 1.57)   หลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 14.69, S.D. = .48)  เม่ือเปรียบเทียบ
พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึน้  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูป่้วยก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M = 12.06, S.D. = 1.84)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 14.75, S.D. = .45)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูป่้วยดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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จากตาราง23พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความสามารถของ
ผูดู้แลผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง( M = 1.90, S.D. = 
.49)   หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.81, S.D. = .83)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงด้านความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วม
กิจกรรมดีขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงด้าน
ความสามารถของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
1.79, S.D. = .52)   หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 2.82, S.D. = 
.14)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถของผูป่้วยหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
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จากตาราง24 พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการเสริมแรง
สนบัสนุน ของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 
3.89, S.D. = 1.48)   หลังเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( M = 4.64, 
S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุของผูด้แูล
ผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึ ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05  ส่วนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 3.24, S.D. = .68)   หลังเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (M = 4.59, S.D. = .31)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงด้านการ
เสรมิแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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จากตาราง25พบวา่กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรูข้องผูด้แูลผูป่้วย
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.77, S.D. = .75) หลังเขา้ร่วม
กิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( M = 4.63, S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนักรูข้องผูดู้แลผู้ป่วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรู ้ของผูป่้วยก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M  = 3.75, S.D. = .41)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.83, S.D. = .18)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรูข้องผูป่้วยดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนาของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, S.D. = .91) หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ ในระดับมากท่ีสุด  (M = 4.66, S.D. = .40)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความปรารถนาของผูดู้แลผูป่้วยหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความปรารถนาของผูป่้วยก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( M = 3.76, S.D. = .34)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรม มีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.62, S.D. = .38)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความปรารถนาของผูป่้วยดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 13.06, S.D. = .1.57)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรม มี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก( M = 14.69, S.D. = .48)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูดู้แลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M = 12.06, S.D. = 1.84)   หลังเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 14.75, S.D. = .45)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้น
ความรูข้องผูป่้วยดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.90, S.D. = .49)   หลังเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( M = 2.81, S.D. = .83)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถของผู้ดูแลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  สว่นกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถของผูป่้วยก่อนเขา้
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ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.79, S.D. = .52)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( M = 2.82, S.D. = .14)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถของผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุ ของผูด้แูลผูป่้วย
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.89, S.D. = 1.48)   หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมมีค่า เฉล่ียในภาพรวมอยู่ ในระดับมากท่ีสุด( M = 4.64 , S.D. = .39)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนับสนุนของผูด้แูลผูป่้วยหลงัเขา้
รว่มกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการ
เสริมแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M  
= 3.24, S.D. = .68)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( M = 4.59, 
S.D. = .31)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วย
หลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

 
ตอนที่ 3.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสูง 
จากการศึกษาพฤติกรรม(3อ.2ส.1ย.)ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชน

บา้นคลองขวางหมูท่ี่ 3 จ านวน 16 คน ดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูก่อนเขา้รว่มกิจกรรมและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม ดงัรายละเอียดในตาราง 26 
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ตาราง 26 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูก่อนเขา้รว่มกิจกรรมและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม จ าแนกรายขอ้  (n = 32) 

พฤติกรรม3อ.2ส.1ย. 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

 
 
z 

 
p-value 

M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
M S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

1.พฤติกรรมการรบัประทาน
ขนมหวาน 

3.25 0.58 ปานกลาง 4.12 0.50 มาก 3.28* < .01 

2.พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่ที่
มีน  า้ตาล  

3.44 0.89 ปานกลาง 4.12 0.50 มาก 2.81 < .01 

3.พฤติกรรมการรบัประทาน
ผลไมท้ี่มีรสหวาน  

2.94 0.85 ปานกลาง 4.06 0.68 มาก 3.29 < .01 

4.พฤติกรรมการเติมน า้ตาล
เพิ่มในอาหาร 

3.56 1.15 มาก 4.69 0.48 มากที่สดุ 2.99 < .01 

5. พฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารท่ีมกีารปรุงดว้ยกระทิ  

3.06 0.57 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 3.67 < .01 

6.พฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารไขมนัสงู  

3.00 0.89 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 3.66 < .01 

7.พฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารผดัหรอืทอด  

2.94 0.77 ปานกลาง 4.50 0.52 มากที่สดุ 3.60 < .01 

8.พฤติกรรมการการ
รบัประทานอาหารเค็ม 

3.31 1.30 ปานกลาง 4.62 0.50 มากที่สดุ 3.13 < .01 

9.พฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารแปรรูปหรอืผา่นการ
ถนอมอาหาร  

3.19 0.91 ปานกลาง 4.44 0.51 มาก 3.54 < .01 

10.พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารผกัและผลไมส้ด 

2.88 1.20 ปานกลาง 4.38 0.62 มาก 3.48 < .01 

11.พฤตกิรรมการดื่ม ชา กาแฟ 3.31 1.53 ปานกลาง 4.25 0.86 มาก 3.04 < .01 
12.พฤตกิรรมการออกแรงหรอื
เคลือ่นไหวรา่งกาย  

3.31 1.45 ปานกลาง 4.38 0.62 มาก 3.00 < .01 
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ตาราง 26 (ตอ่) 
 

พฤติกรรม3อ.2ส.1ย. 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

 
z 

 
p-value 

M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
M S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

13.พฤตกิรรมการออกก าลงั
กายหรอืเลน่กีฬา  

1.56 0.63 นอ้ย 3.75 0.58 มากที่สดุ 3.70 < .01 

14.พฤตกิรรมการใชแ้รงมากๆ 3.94 1.12 มาก 4.62 0.62 มากที่สดุ 2.81 < .01 

15.พฤตกิรรมการจดัการ
ปัญหาดา้นอารมณ ์

3.19 0.83 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 3.28 < .01 

16.พฤตกิรรมการการผอ่น
คลายความเครยีด 

3.31 0.70 ปานกลาง 4.38 0.50 มาก 3.49 < .01 

17.พฤตกิรรมการแกไ้ขปัญหา  3.19 0.75 ปานกลาง 4.44 0.51 มาก 3.54 < .01 
18.พฤตกิรรมการนอนไมห่ลบั 3.00 0.73 ปานกลาง 4.19 0.40 มาก 3.42 < .01 
19.พฤตกิรรมการดื่มสรุา หรอื 
เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

4.50 1.03 มากที่สดุ 4.81 0.54 มากที่สดุ 1.89 < .01 

20.พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่สดู
ควนับหุรี ่หรอืใกลชิ้ดกบัผูส้บู
บหุรี ่

4.00 1.41 มาก 4.69 0.60 มากที่สดุ 2.23 < .01 

21.พฤตกิรรมการปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของแพทย/์เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ 

4.00 0.96 มาก 4.94 0.25 มากที่สดุ 2.76 < .01 

22.พฤตกิรรมการลมื
รบัประทานยา 

3.94 1.34 มาก 4.88 0.34 มากที่สดุ 2.55 < .01 
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ตาราง 26 (ตอ่) 
 

พฤติกรรม3อ.2ส.1ย. 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(n = 16) 

 
z 

 
p-value 

M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
M S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

23.พฤตกิรรมการปรกึษา
แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
เมื่อมีอาการผิดปกติ  

3.1 1.26 ปานกลาง 4.94 0.25 มากที่สดุ 3.33 < .01 

24.พฤตกิรรมการไปรบัการ
รกัษาตามนดัหรอืเมือ่มีอาการ
ผิดปกต ิ

3.56 1.50 มาก 4.94 0.25 มากที่สดุ 2.83 < .01 

รวม                            3.31 .32 ปานกลาง 4.47 0.18 มาก 3.52 < .01 

*p-value < .05 
 

จากตาราง 26 พบว่าพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมใน
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.31, S.D. = .32)   โดยหลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, S.D. = .18) เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
พฤตกิรรม3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

จากการตรวจวัดระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชน
บา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 จ านวน 16 คน เม่ือก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม ผลของ
ระดบัความดนัโลหิต ดงัรายละเอียดในตาราง 27 
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ตาราง 27 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต เม่ือก่อนเขา้รว่มกิจกรรมและหลงัเขา้รว่ม
กิจกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (n=32) 

ค่าความดันโลหติ(mmHg) 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(n=16) 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(n=16) 

z p-value 
M S.D. M S.D. 

Systolic Blood Pressure 143.38 10.75 129.00 6.79 3.40* < .01 

Diastolic Blood Pressure 84.88 6.04 75.06 10.20 2.76*  < .01 

*p-value < .05 
 

จากตาราง 27 พบว่าค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่า Systolic Blood Pressure มีค่าเฉล่ีย 143.38 mmHg หลังการศึกษามีค่าเฉล่ีย 
129.00 mmHg เม่ือเปรียบเทียบพบว่าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   ค่าความ
ดันโลหิต  Diastolic ก่อนการศึกษามีค่าเฉล่ีย 84.88 mmHg หลังการศึกษามีค่าเฉล่ีย 75.06 
mmHg เม่ือเปรียบเทียบพบว่าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05   

 
3.3 ผลการประเมินการพัฒนาร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ผู้วิจัยและชุมชนร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการ
จดัการสุขภาพเชิงบูรณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยพิจารณาจาก ดา้นปัจจัยน าเขา้ 
ดา้นกระบวนการ ดา้นผลผลิตและดา้นผลลัพธ์ สิ่งท่ีไดร้บัจากการด าเนินกิจกรรมโครงการ สิ่ง
ใดบา้งท่ีโครงการสามารถสรา้งประโยชนแ์ก่ชมุชน สิ่งใดบา้งท่ีโครงการยงัไม่สามารถท าได ้ ความ
ประทบัใจหรือสิ่งดีๆท่ีเกิดขึน้ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ แนวทางการแกไ้ขในอนาคต และ 
แนวปฏิบัติท่ีดีในในการด าเนินโครงการ โดยการถอดบทเรียน (After Action Review : AAR) 
หลังจากท่ีไดน้  ารูปแบบการจัดการสุขภาพและไดน้  ามาใชด้  าเนินการและประเมินผลหลังการ
ด าเนินกิจกรรมไดเ้พิ่มเติมในส่วนของกระบวนการชมุชนในเรื่องการประเมินผลละการสะทอ้นการ
ปฏิบตัิ โดยรูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบูรณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดส้งัเคราะห์
จากการวิจยัครัง้นีส้รุปไดด้งัดงัภาพประกอบ   
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ภาพประกอบ 21 รูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
 

จากภาพประกอบ 21 รูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู สามารถสรุปได ้5 รูปแบบยอ่ย ไดด้งันี ้

1. รูปแบบการสร้างเครือข่ายในการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Networking for Behavior Change model : NBC)  

การมีส่วนรว่มการด าเนินการจากเครือข่ายครอบครวัและชุมชน โดยการ
ด าเนินการประกอบดว้ย 5 กลยทุธห์ลกั ไดแ้ก่ 

กลยุทธ์ท่ี1   การสรา้งความตระหนักรู ้ (Awareness)ในการจัดการ
สขุภาพในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี 2 การสรา้งแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความปรารถนา (Desire) 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการ
สขุภาพของชมุชน  
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กลยุทธ์ท่ี 3. การพัฒนาความรู้ (Knowledge)ในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี4   การเสริมสร้างทักษะความสามารถ (Ability)ในการ
ปฏิบตักิารสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย. ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูและชมุชน 

กลยทุธท่ี์ 5. การเสริมแรงสนบัสนุน (Reinforcement) ในการจดัการ
สขุภาพ ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  

2. รูปแบบการสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน (Health 
Service Support  model : HSS) รูปแบบนีป้ระกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ 

1) การคดักรองโรค (Screening) ไดแ้ก่ การตรวจวดัความดนัโลหิต การ
ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู วดัรอบเอว การประเมินปัจจยัเส่ียง ตอ่การเกิดโรค 

2) .การรกัษาพยาบาล (Treatment) ไดแ้ก่ การใหก้ารรกัษาโรคความดนั
โลหิตสงูดว้ยการใชย้าและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

3) .การบริการเชิงรุก (Active Health Service) ไดแ้ก่ การออกเย่ียมบา้น 
การตดิตามวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น  

4).การติดตามการรักษา (Monitoring)  การติดตามการติดตาม
พฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์การงดสบูบหุรี่ การงดด่ืมสรุา การ
และรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

3 .รูป แบบ การสนั บ สนุ น จ ากอ งค์ก รต่ า งๆ ใน ชุม ชน  (Community 
Participation and Support model : CPS) รูปแบบนีป้ระกอบดว้ย 1)ในเรื่องการเขา้มามีส่วนรว่ม
ในการด าเนินกิจกรรม(Participation)และ 2) การสนบัสนนุดา้นงบประมาณ (Budget Support) 

4.รูปแบบของกระบวนการท างานในชมุชน (Community Working Process  
model : CUP) กระบวนการท างานในชมุชน ประกอบไปดว้ยกระบวนการ 7  กระบวนการ ดงันี ้

1) การสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชมุชน (Relationship Building) มีการบูร
ณาการผูว้ิจยักบัชมุชน  ในการเขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆกบัชมุชนเพ่ือใหเ้กิดมมุมองจากคนในชมุชน 

2) การเขา้ใจบริบทของชุมชน (Context Understanding) ไดแ้ก่ ประวตัิ
ความเป็นมาของชุมชน สภาพภูมิประเทศ อาณาเขตท่ีตัง้ การคมนาคม ลักษณะการโครงสรา้ง
ประชากร การประกอบอาชีพ โครงสรา้งองคก์รของชมุชน  เครือข่ายในชุมชน ปัญหาสขุภาพของ
ชมุชน ระบบสขุภาพของชมุชนและกิจกรรมตา่งของชมุชน เป็นตน้  
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3) การสร้างทีมงานของชุมชน (Teamwork Building) ในการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 1.ทีมจัดการ
สุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัด
คลองขวาง ผูน้  าชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 2.เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลคลองขวาง 3. จิตอาสาในชมุชน 

4) การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) โดยใช้เทคนิคการระดมพลัง
สรา้งสรรค ์(AIC) ร่วมกันวิเคราะหปั์ญหาชุมชน ก าหนดกลยุทธ์/กิจกรรมในการจัดการสุขภาพ
แบบมีสว่นรว่มของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  

5) การจดัโครงการ/กิจกรรม 3อ.2ส.1 ย. (Project) โดยเป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดโดยการมีส่วนรว่มของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของ
ชมุชน  

6) การสะทอ้นผลการด าเนินงาน (Reflection) 
7) การประเมินผลแบบมีสว่นรว่มของชมุชน (Evaluation) 

5. รูปแบบการบรรลุเป้าหมายของการด าเนินการ (Achieving Goal in 
Overall Model : AGO) รูปแบบการบรรลุเป้าหมายของการด าเนินการ ประกอบไปด้วย
กระบวนการ 2  กระบวนการ ดงันี ้

1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior Control) ได้แก่ การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย.(อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์
การงดสบูบหุรี่ การงดด่ืมสรุา และการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา) 

2) การควบคุมระดับความดันโลหิต (Disease Control) การท่ีผู้ป่วย
สามารถควบคมุความดนัโลหิตใหล้ดลง 

โดยสรุปองคป์ระกอบของโมเดล ทัง้ 5 รูปแบบย่อย เป็นรูปแบบย่อ คือ 2 CHiNA 
Model  (CWP, CPS,  HSS integrate NBC, AGO)  ได้แก่ 1)รูปแบบการสรา้งเครือข่ายในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ (Networking for Behavior Change model : NBC) 2) รูปแบบการ
สนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน (Health Service Support  model : HSS)  
3) รูปแบบการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆในชุมชน (Community Participation and Support 
Model : CPS) 4) รูปแบบของกระบวนการท างานในชุมชน (Community Working Process 
model : CUP) 5) รูปแบบการบรรลุเป้าหมายของการด าเนินการ (Achieving Goal in Overall 
Model : AGO)  
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม(Participatory action research 
: PAR) ตามแนวทางของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart, 1990) ร่วมกับ
เทคนิคการระดมพลงัสรา้งสรรค ์(Appreciation Influence Control : AIC) เพ่ือพฒันารูปแบบการ
จดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งพฒันาผูป่้วยและภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้กิดความสามารถตามแนวทางการพฒันาของ ADKAR Model   

ความมุ่งหมายการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายหลักเพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพเชิง

บรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยก าหนดความมุง่หมายเฉพาะของการวิจยั ดงันี ้
1. เพ่ือศกึษาบริบทของชมุชนและการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน 
2. เพ่ือศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่ายในการจดัการ

สขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
3. เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ท่ีเกิดจากกระบวนการมีสว่นรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีด้  าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็นระยะการวิจัยตามแนวทางของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมซึ่งสอดคล้องกับความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย 3 ขั้นตอน
ประกอบดว้ย 

ข้ันตอนที่ 1 การศกึษาบริบทของชมุชนและการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน ในขัน้ตอนนีผู้ว้ิจยัศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของชมุชน 
ทีมจดัการสขุภาพชุมชน  ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ทัง้ดา้นการจดัการสุขภาพ 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3 อ.2 ส.1 ย.และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับุคคล ไดแ้ก่  
ความตระหนักรู ้(Awareness) ความปรารถนา (Desire) ความรู ้(Knowledge) ความสามารถ 
(Ability)  และการเสรมิแรงสนบัสนนุ (Reinforcement) ในขัน้ตอนนี ้ผูว้ิจยัไดส้รา้งสมัพนัธภาพกบั
ชุมชน ส ารวจขอ้มูลชุมชนเพ่ือใหเ้ขา้ใจบริบทของชุมชนท่ีศึกษา เตรียมทีมงานชุมชน ทีมจดัการ
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สขุภาพชมุชน ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ี ผูน้  าชมุชน จิตอาสา ผูด้แูลผูป่้วยและ ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงู โดยรวบรวมขอ้มลูดว้ยวิธีการเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ จากผูใ้หข้อ้มลู 3 กลุ่ม 
ซึ่งไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ท่ีก าหนดไดแ้ก่ 
1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 16 คน 2) ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน 
3) ทีมจดัการสุขภาพชุมชน จ านวน 10 คน โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยเครื่องมือไดแ้ก่ 1)แบบ
สนทนากลุ่มเรื่องการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน 
2)แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งเรื่องการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ส าหรบัผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  3)แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล ส าหรบัทีมจัดการสุขภาพชุมชน 4)แบบประเมินความ
ตระหนกัรู ้ความปรารถนา และการเสรมิแรงสนบัสนุน ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู 5) แบบประเมินความรูใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับคุคล ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วย
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 6)แบบประเมินความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระดับบุคคลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   7)แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ (3อ. 2ส.1ย.)ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากนัน้น ามาสรุปประเด็น ดว้ยเทคนิค
การวิเคราะห์เนือ้หา(Content Analysis) ร่วมกับเทคนิคการเปรียบเทียบความคงท่ีของข้อมูล
(Constant Comparative) จากนัน้วิเคราะหด์ว้ยรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย สถิติทดสอบ Mann Whitney U 
Test ระหวา่งผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ข้ันตอนที่ 2 การศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือขา่ยใน
การจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ด าเนิ น
การศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพเชิง
บูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้วงจรการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตาม
ขัน้ตอน PAOR แบง่เป็น 2 วงรอบ ในวงรอบท่ี 1 เพ่ือรว่มกนัศกึษาและวิเคราะหปั์ญหาชมุชน แลว้
น ามาวางแผน (Plan: P1) โดยใช้เทคนิคการประชุมเอไอซี (AIC) หลังจากนั้นปฏิบัติตามแผน 
(Action: A1) สังเกตและประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรม(Observation: O1) และสะทอ้นผลการ
ปฏิบตัิ (Reflect: R1) ตามล าดบั และด าเนินการในวงรอบท่ี 2 ขัน้ตอนการปรบัปรุงแผนวางแผน
พฒันาและปฏิบตัิการครัง้ท่ี 2  (Plan: P2)  และปฏิบตัิตามแผน (Action: A2)  หลงัจากนัน้สงัเกต
และการประเมินผลวงรอบท่ี  2  (Observe: O2) และสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflect: R2) 
ตามล าดบั 
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ข้ันตอนที่ 3 การพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูในการศกึษาผลการพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงของชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี 3 เม่ือสิน้สุดกระบวนการวิจยั ไดท้  าการเก็บขอ้มูลใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 16 คน ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  านวน 16 คน โดย
ใชแ้บบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับคุคล (ADKAR )ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วย
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู แบบประเมินความรูใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดบับคุคล 
(ADKAR )ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู แบบประเมินความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล (ADKAR )ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ(3อ2ส1ย) ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง จากนั้น
วิเคราะหส์ถิติทดสอบ Wilcoxon Sign Rank Test เปรียบเทียบก่อนและหลงัการด าเนินการวิจยัใน
ผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และด าเนินการประเมินผลการพฒันารูปแบบเม่ือเสร็จ
สิน้กระบวนการวิจยั  

สรุปผลการวิจัย 
1.ผลการศึกษาบริบทของชุมชนและการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
1.1 บรบิทของชมุชน 

จากการศกึษาบริบทของชมุชนบา้นคลองขวาง หมู่ท่ี 3 ชมุชนแหง่นีเ้ริ่มก่อตัง้เม่ือ
ประมาณ 100 ปีก่อน มีจ านวน 104 หลังคาเรือน มีประชากรรวมทัง้หมด 284 คน เป็นเพศชาย 
154 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.23 และเพศหญิง 130 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.77  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ30 – 34ปี คิดเป็นรอ้ยละ 8.10  ลกัษณะพืน้ท่ีของชมุชน เป็นท่ีราบลุ่มมีล าคลองไหลผ่าน พืน้
ท่ีดินส่วนใหญ่ใชป้ระโยชนใ์นทางการเกษตรกรรม เหมาะส าหรบัการท านา ท าสวนผกั และสวน
ผลไม ้ลกัษณะภูมิอากาศมี 3 ฤด ูไดแ้ก่ฤดรูอ้น ฤดฝูนและ ฤดหูนาว ในฤดรูอ้นจะมีอากาศรอ้นจดั 
ฤดฝูนจะมีฝนตกชกุ ฤดหูนาวจะมีอากาศหนาวเพียงเล็กนอ้ย ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร
ไดแ้ก่การท านา ท าสวนผลไม ้และสวนผกั เป็นตน้ ประชาชนในชมุชนมีการเดนิทางไดอ้ยา่งสะดวก 
โดยใชร้ถจักรยานยนตแ์ละรถยนตเ์ป็นหลักโดยมีถนนคอนกรีตเช่ือมต่อในชุมชนและภายนอก
ชุมชน โดยท่ีระบบสุขภาพชุมชนของชุมชนบา้นคลองขวางหมู่ท่ี  3 เป็นระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เป็นหลัก มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน หรือสมุนไพรเป็นส่วนน้อย มีองคก์รชุมชนท่ีเป็นทั้งแบบ
ทางการและไมเ่ป็นทางการ มีความเช่ือมโยงสมัพนัธก์นัในชมุชนเป็นอยา่งดี 
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1.2  รูปแบบการจดัการสขุภาพของชมุชน 
ในดา้นการบริหารจดัการสุขภาพ จะมีภาคีเครือข่ายท่ีเป็นหลกัในการดแูลผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดว้ย 1) ทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2) ผู้น  าชุมชน ได้แก่ สมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บา้น 3) ภาคประชาชนไดแ้ก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และจิตอาสา 4 ) บคุลากรจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในชมุชน ไดแ้ก่ผูน้  าศาสนาและครู   ในดา้น
ทรพัยากร/งบประมาณท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหลักๆจะมาจาก 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง โดยมีแนวคิดหรือเป้าหมายใน
การจัดการสุขภาพท่ีคลา้ยคลึงกันคือ มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ื อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น เนน้เรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการ
รบัประทานยาแผนปัจจบุนัเป็นหลกั มีการใชส้มุนไพรและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเป็นส่วนนอ้ย ส่วนใน
ดา้นการวางแผนการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและผูด้แูลผู้ป่วย 
ไม่มีการวางแผนการดแูลสุขภาพดว้ยตนเองและไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ 
โดยจะปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรการแพทยเ์ป็นหลัก ส่วนทีมจัดการสุขภาพชุมชนมี
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน โดยผ่านเวทีประชาคม
หมู่บา้น ซึ่งจะมีองคก์รในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ตวัแทนครวัเรือน โดยเริ่มตัง้แตก่ารคน้หาปัญหา วินิจฉยัปัญหา 
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จดัท าแผนงานโครงการ เสนอของบประมาณจากกองทนุสขุภาพ
ทอ้งถ่ิน องคก์ารบรหิารสว่นต าบล (อบต.) และรายงานผลการปฏิบตัิงาน โดยการบริหารจดัการจะ
ไม่ไดเ้กิดจากการส่วนร่วมของผูด้แูลผูป่้วยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยท่ีดา้นการติดตาม
ประเมินผลการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยผูด้แูลและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการ
ติดตามประเมินผลการดแูลรกัษาโดยผูป่้วยจะใชป้ระเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของตนเอง การ
วัดความดันโลหิต และประเมินค่าความดันโลหิตของตนเองเม่ือไปพบแพทย์ ส่วนทีมจัดการ
สขุภาพชมุชน มีระบบการตดิตามเย่ียมบา้นผูป่้วยโดย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ โดยมีการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ทัง้นีร้ะบบสนบัสนนุ/การกระตุน้/การสรา้ง
แรงจงูใจในมมุมองของผูป่้วยและผูด้แูล คือการเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุและอสม. มาเย่ียมบา้นและ
ตดิตามวดัความดนัโลหิตและใหค้  าแนะน าในการปฏิบตัติวัท่ีบา้น  

1.3 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ(ADKAR) 
จากการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(ADKAR) ของทีม

จัดการสุขภาพชุมชนเม่ือเริ่มต้นกระบวนการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่า ในด้านกระบวนการ
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เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดา้นความตระหนกัรู ้ทีมสขุภาพชมุชนมีความตระหนกัวา่โรคนีเ้ป็นปัญหาท่ี
ส่งผลกระทบทัง้ต่อบุคคล ครอบครวั และสงัคม และมีความตระหนกัถึงบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปดแูล 
ส่วนในดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนา พบว่า ทีมจัดการสุขภาพ
ชมุชนมีความตอ้งการในการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงโดยมีเหตผุลท่ีคลา้ยคลึงกับผูป่้วย
และผูด้แูลคือ โรคความดนัโลหิตสงูนีมี้ผลกระทบตอ่ผูป่้วย ตอ่ครอบครวั และตอ่ชมุชน เพราะโรคนี ้
มีอตัราการเกิดโรคในชมุชนสงูกว่าโรคอ่ืนๆ โรคนีมี้ความรุนแรงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ซึ่งสง่ผลตอ่การรบัภาระการดแูลของทีมจดัการสขุภาพชมุชน โดยในดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดา้นความรู ้พบว่าทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนมีองคค์วามรูเ้บือ้งต้นท่ีใช้ในการจัดการ
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู แตย่งัขาดองคค์วามรูใ้นเรื่องของกระบวนการสรา้งความตระหนกัและ
การสรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชนในการแกไ้ขปัญหาและการดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ส่วนใน
เรื่อง ในดา้นความสามารถ พบว่าสอดคลอ้งกับเรื่องของความรู ้คือ มีความสามารถในการดแูล
เบือ้งต้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ยังขาดทักษะในเรื่องของกระบวนการสรา้งความ
ตระหนกัและการสรา้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาและการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซับซอ้น ส่วนในดา้นการเสริมแรงสนับสนุน ชุมชนมีระบบการสนับสนุนในการจัดการปัญหาโรค
ความดนัโลหิตสงูในชมุชนไมช่ดัเจน และยงัด าเนินการไม่ตอ่เน่ืองและไม่ครอบคลมุกลุม่เปา้หมาย 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 โดยมี 
อายุระหว่าง 50-59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.50 สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 68.80 และมี
การศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 37.50 โดยท่ีส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิด
เป็นรอ้ยละ 62.50 และมีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 ส่วนผูดู้แลผูป่้วย ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 68.75โดยมีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75
สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 81.25 โดยมีการศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 
37.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 87.50 และมีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 
62.50 

จากการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ(ADKAR)เม่ือเริ่มตน้
กระบวนการวิจยัในผูด้แูลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ในดา้นการตระหนกัรูโ้ดยภาพรวมมี
คา่เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (M = 3.76, S.D. = 1.48) ดา้นความปรารถนาโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับมาก (M = 3.75, S.D. = 0.910) ด้านความรูโ้ดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก(M 
=13.06, S.D. =1.57 ) โดยท่ีดา้นความสามารถโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 
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1.90, S.D. = 0.49) และดา้นการเสริมแรงสนับสนุนโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก(M = 
3.89, S.D. = 1.48)   

จากการศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(ADKAR) ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน้กระบวนการวิจัย พบว่า ดา้นการตระหนักรูโ้ดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 4.02, S.D. = 0.70) เช่นเดียวกบัดา้นความปรารถนาโดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก (M= 3.75, S.D. = 0.34) และดา้นความรูโ้ดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( M 
=12.06 , S.D. = 1.84) โดยท่ีดา้นความสามารถ (Ability) โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M= 1.90, S.D. = 0.49) อีกทัง้ดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุโดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( M = 3.24, S.D. = 0.68)  

เม่ือเปรียบเทียบกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(ADKAR) ของผูด้แูลผูป่้วย
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการตระหนักรู ้ด้านความปรารถนา ด้านความรู ้ด้าน
ความสามารถและดา้นการเสริมแรงสนับสนุน พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.1ย.)ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตเม่ือเริ่มต้น
กระบวนการวิจยั พฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.)โดยภาพรวมมีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 
3.31) ซึ่งมีพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.50, 
S.D. = 1.03) รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ สูดควันบุหรี่ หรือใกลช้ิดกับผูสู้บบุหรี่ ใน
ระดับมาก (M= 4.00, S.D. = 1.41) และพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลังกาย
นอ้ยท่ีสดุ มีคา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 2.93, S.D. = .42) 

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

2.1 กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคีเครือข่าย วงรอบที ่1  
ผู้วิจัยและชุมชนไดป้ฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดตามแผนปฏิบัติการไดก้ลยุทธ์ท่ี

ส  าคญั  5  กลยุทธ ์ประกอบดว้ย 1) การสรา้งความตระหนักรูใ้นการจดัการสุขภาพ 2) การสรา้ง
แรงจงูใจเพ่ือใหเ้กิดความปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 3) การพฒันาความรูใ้น
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ  4) การเสริมสรา้งทกัษะความสามารถในการปฏิบตักิารส่งเสริม
สขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.1ย.  5) การเสรมิแรงสนบัสนนุในการจดัการสขุภาพ 
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2.2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคีเครือข่าย วงรอบที ่2  
ผูว้ิจยัและชมุชน ไดน้  าผลท่ีไดจ้ากการวางแผนพฒันาในวงรอบท่ี1 มาสะทอ้นผล

การปฏิบัติและปรบัปรุงแผนปฏิบัติการในวงรอบท่ี 2 โดยไดก้ าหนดกลยุทธ์ส  าคัญ  2 กลยุทธ ์
ประกอบดว้ย กลยุทธท่ี์ 1. การพัฒนาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเครือข่าย
ชมุชน  กลยทุธท่ี์ 2. การเสรมิแรงสนบัสนนุในการจดัการสขุภาพ 

จากกระบวนการพฒันาศกัยภาพชมุชนและภาคีเครือข่าย ทัง้ 2 วงรอบ สามารถ
สงัเคราะหเ์ป็นรูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไดด้งันี  ้

1.การสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชมุชน มีการบรูณาการผูว้ิจยักบัชมุชน  ในการ
เขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆกบัชมุชนเพ่ือใหเ้กิดมมุมองจากคนในชมุชน 

2.การเขา้ใจบริบทของชมุชน ไดแ้ก่ ประวตัิความเป็นมาของชมุชน สภาพภูมิ
ประเทศ อาณาเขตท่ีตัง้ การคมนาคม ลกัษณะโครงสรา้งประชากร การประกอบอาชีพ โครงสรา้ง
องคก์รของชุมชน  เครือข่ายในชุมชน ปัญหาสุขภาพของชุมชน ระบบสุขภาพของชุมชนและ
กิจกรรมตา่งๆของชมุชน เป็นตน้ 

3.มีการสรา้งทีมงานของชมุชนในการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 1)ทีมจัดการสุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบดว้ย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง ผู้น  าชุมชน และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 3) 
จิตอาสาในชมุชน  

4.มีการวางแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการระดมพลังสรา้งสรรค์(AIC) 
รว่มกันวิเคราะหปั์ญหาชุมชน ก าหนดกลยุทธ/์กิจกรรมในการจดัการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

5.ปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของชมุชน เกิดเป็น 5 กลยทุธห์ลกั ดงันี ้

กลยุทธ์ท่ี1 การสรา้งความตระหนักรูใ้นการจัดการสุขภาพของผู้ดูแล
ผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี  2 การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความปรารถนาในการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพ
ของชมุชน  
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กลยุทธท่ี์ 3. การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยทุธท่ี์4   การเสริมสรา้งทกัษะความสามารถในการปฏิบตักิารส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย. ของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี 5. การเสริมแรงสนับสนุนในการจัดการสุขภาพ ของผู้ดูแล
ผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  

 
3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง 
3.1 ก ระบ วน ก า ร เป ล่ี ย น แ ป ล งพ ฤติ ก ร รม  (ADKAR) เมื่ อ เ ร่ิ ม ต้ น

กระบวนการวิจัยและหลังสิน้สุดกระบวนการวิจัย 
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการตระหนกัรูข้องผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้

รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.77, S.D. = .75) หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.63, S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าการ
ตระหนักรูข้องผู้ดูแลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วน
กระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการตระหนกัรู ้ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่ เฉล่ียในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, S.D. = .41)   หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (M = 4.83, S.D. = .18)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าการตระหนักรูข้องผู้ป่วยหลังเข้าร่วม
กิจกรรมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนาของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, S.D. = .91) หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมี
คา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.66, S.D. = .40)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความ
ปรารถนาของผูดู้แลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วน
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนาของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ีย
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.76, S.D. = .34)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.62, S.D. = .38)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความปรารถนาหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมของผูป่้วยดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M = 13.06, S.D. = .1.57)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรม มี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( M = 14.69, S.D. = .48)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความรู้
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ของผูด้แูลผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 
12.06, S.D. = 1.84)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 14.75, S.D. 
= .45)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความรูข้องผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.90, S.D. = .49)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 2.81, S.D. = .83)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้น
ความสามารถของผู้ดูแลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถของผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่า เฉล่ียใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 1.79, S.D. = .52)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก (M = 2.82, S.D. = .14)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความสามารถของผูป่้วยหลัง
เขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุ ของผูด้แูลผูป่้วย
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.89, S.D. = 1.48)   หลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.64, S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบ
พบว่าดา้นการเสริมแรงสนบัสนุนของผูด้แูลผูป่้วยหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่ม
กิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.24, S.D. = .68)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรม
มีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( M = 4.59, S.D. = .31)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า ดา้นการ
เสรมิแรงสนบัสนนุ ของผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

3.2  ผลการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.) 
พฤตกิรรม 3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมในภาพรวมมีคา่เฉล่ียใน

อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.31, S.D. = .32)   โดยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 4.47, S.D. = .18) เม่ือเปรียบเทียบพบว่าพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยหลังเขา้
รว่มกิจกรรมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียของความดัน
โลหิต Systolic Blood Pressure เท่ากับ 143.38 mmHg หลงัการศึกษามีค่าเฉล่ีย 129.00 mmHg 
เม่ือเปรียบเทียบพบว่าคา่ความดนัโลหิต Systolic Blood Pressure แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดับ .05   ค่าความดันโลหิต  Diastolic ก่อนการศึกษามีค่าเฉล่ีย 84.88 mmHg หลัง
การศกึษามีคา่เฉล่ีย 75.06 mmHg เม่ือเปรียบเทียบพบวา่คา่ความดนัโลหิต  Diastolic แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05   

3.3 ผลการประเมินการพฒันารว่มกบัชมุชนและภาคีเครือขา่ย 
รูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถสรุปรูปแบบการด าเนินการไดด้งันี ้
1. รูปแบบการสร้างเครือข่ายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Networking for Behavior Change model : NBC)  
การมีส่วนรว่มการด าเนินการจากเครือข่ายครอบครวัและชุมชน โดย

การด าเนินการประกอบดว้ย 5 กลยทุธห์ลกั ไดแ้ก่ 
กลยุทธ์ท่ี1   การสร้างความตระหนักรู ้ (Awareness)ในการ

จดัการสขุภาพในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 
กลยุทธ์ท่ี  2 การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความปรารถนา 

(Desire) ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
ทีมจดัการสขุภาพของชมุชน  

กลยุทธท่ี์ 3. การพฒันาความรู ้(Knowledge)ในการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธท่ี์4   การเสริมสรา้งทักษะความสามารถ (Ability)ในการ
ปฏิบตักิารสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย. ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงูและชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี 5. การเสริมแรงสนับสนุน (Reinforcement) ในการ
จดัการสขุภาพ ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  

2. รูปแบบการสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน (Health 
Service Support model : HSS) รูปแบบนีป้ระกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก ่

1) การคดักรองโรค (Screening) ไดแ้ก่ การตรวจวดัความดนัโลหิต 
การชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู วดัรอบเอว การประเมินปัจจยัเส่ียง ตอ่การเกิดโรค 

2) การรกัษาพยาบาล (Treatment) ไดแ้ก่ การใหก้ารรกัษาโรคความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยการใชย้าและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
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3) การบริการเชิงรุก (Active Health Service) ไดแ้ก่ การออกเย่ียม
บา้น การตดิตามวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น  

4) การติดตามการรักษา (Monitoring)  การติดตามการติดตาม
พฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์การงดสบูบหุรี่ การงดด่ืมสรุา การ
และรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

3.รูปแบบการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆในชุมชน  (Community 
Participation and Support model : CPS) 

รูปแบบนีป้ระกอบดว้ย 1)ในเรื่องการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม(Participation)และ 2) การสนบัสนนุดา้นงบประมาณ (Budget Support) 

4. รูปแบบของกระบวนการท างานในชุมชน (Community Working 
Process model : CUP) กระบวนการท างานในชุมชน  ประกอบไปด้วยกระบวนการ 7  
กระบวนการ ดงันี ้

1) การสรา้งสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน  (Relationship Building) มี
การบรูณาการผูว้ิจยักบัชมุชน  ในการเขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆกบัชมุชนเพ่ือใหเ้กิดมุมมองจากคนใน
ชมุชน 

 2) การเข้าใจบริบทของชุมชน (Context Understanding) ได้แก่ 
ประวัติความเป็นมาของชุมชน สภาพภูมิประเทศ อาณาเขตท่ีตั้ง การคมนาคม ลักษณะการ
โครงสรา้งประชากร การประกอบอาชีพ โครงสรา้งองคก์รของชุมชน  เครือข่ายในชุมชน ปัญหา
สขุภาพของชมุชน ระบบสขุภาพของชมุชนและกิจกรรมตา่งของชมุชน เป็นตน้  

3) การสรา้งทีมงานของชุมชน (Teamwork Building) ในการจดัการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 1.ทีมจัดการ
สุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัด
คลองขวาง ผูน้  าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 2.เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบรหิาร
สว่นต าบลคลองขวาง 3. จิตอาสาในชมุชน 

4) การวางแผนปฏิบตัิการ (Planning) โดยใชเ้ทคนิคการระดมพลัง
สรา้งสรรค ์(AIC) ร่วมกันวิเคราะหปั์ญหาชุมชน ก าหนดกลยุทธ์/กิจกรรมในการจัดการสุขภาพ
แบบมีสว่นรว่มของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  
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5) การจัดโครงการ/กิจกรรม 3อ.2ส.1 ย. (Project) โดยเป็นไปตาม
แผนท่ีก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และทีมจัดการ
สขุภาพของชมุชน  

6) การสะทอ้นผลการด าเนินงาน (Reflection) 
7) การประเมินผลแบบมีสว่นรว่มของชมุชน (Evaluation) 

5. รูปแบบการบรรลุเป้าหมายของการด าเนินการ (Achieving Goal in 
Overall Model : AGO) รูปแบบการบรรลุ เป้าหมายของการด าเนินการ ประกอบไปด้วย
กระบวนการ 2  กระบวนการ ดงันี ้

1) การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior Control) ไดแ้ก่ การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย.(อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์
การงดสบูบหุรี่ การงดด่ืมสรุา และการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา) 

2) การควบคมุระดบัความดนัโลหิต (Disease Control) การท่ีผูป่้วย
สามารถควบคมุความดนัโลหิตใหล้ดลง 

โดยสรุปองค์ประกอบของโมเดล ทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ 2 CHiNA 
Model  (CWP, CPS,  HSS integrate NBC, AGO)  ได้แก่ 1)รูปแบบการสรา้งเครือข่ายในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ (Networking for Behavior Change model : NBC) 2) รูปแบบการ
สนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน (Health Service Support  model : HSS) 3) 
รูปแบบการสนบัสนนุจากองคก์รตา่งๆในชุมชน (Community Participation and Support model 
: CPS) 4) รูปแบบของกระบวนการท างานในชุมชน (Community Working Process model : 
CUP) 5) รูปแบบการบรรลุเป้าหมายของการด าเนินการ (Achieving Goal in Overall Model : 
AGO)  

อภปิรายผล 
1. ผลการศึกษาบริบทของชุมชนและการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน 
จากบริบทในการจัดการสุขภาพของผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ประกอบดว้ย กระบวนการวางแผนร่วมกันกับภาคีเครือข่าย การบริหารจัดการโดยการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ี มีการด าเนินการโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย และมีการติดตามประเมินผล 
ซึ่งการวางแผนสขุภาพต าบลถือเป็นเข็มทิศในการดแูลสขุภาพรว่มกนัโดยอาศยัการมีสว่นรว่มของ
ภาคีเครือข่ายตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง วางแผนการท างานไดต้รงกบัความตอ้งการของพืน้ท่ีและส่งผลให้
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เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2553) อย่างไรก็ตามผล
การศกึษาบริบทในการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนนัน้พบว่า ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล ไม่มีการวางแผนการดูแลสุขภาพ แต่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บคุลากรการแพทยเ์ป็นหลกั ซึ่งจากการศกึษาการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชมุชนเขา้มามี
ส่วนร่วม นัน้ตอ้งอาศัยตวัเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการสนับสนุนการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพรว่มกนั (วิมลศรี อทุยัพฒันาชีพ, 2556) จึงจะท าใหบ้คุคลมีพฤตกิรรม
สขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

ส่วนความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (ADKAR) ด้านการ
ตระหนัก รู ้ (Awareness) ด้านความปรารถนา  (Desire) ด้านความ รู้ (Knowledge) ด้าน
ความสามารถ (Ability) และดา้นการเสริมแรงสนับสนุน (Reinforcement) ของผูดู้แลผูป่้วยและ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากทุกดา้น และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างผูด้แูล
และผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าทุกดา้นไม่แตกต่างกัน ทั้งนีพ้ฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการ
กระท าในการดแูลตนเองและส่งเสริมสุขภาพอนามยัของบคุคลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดโรค ซึ่งพฤติกรรม
การป้องกันโรคจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยทางประชากรและปัจจัยดา้นจิตสังคม  (Becker.1974: 
324–508) โดยสอดคลอ้งกับแนวคิดของเพนเดอร ์(1992) ท่ีไดใ้หค้วามเห็นว่าปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุเชือ้ชาติ การศึกษา รายได ้ขนบธรรมเนียมประเพณี และดา้นชีววิทยา สามารถส่งผลกระทบต่อ
การปกป้องตนเองจากการเกิดโรคได้ ดงันัน้จากงานวิจัยนีพ้บว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ท่ี
คลา้ยคลึงกนั จงึอาจเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผลให้ความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ
ไม่แตกต่างกัน นอกจากนีจ้ากขอ้มูลงานวิจยัของอติญาณ ์ศรเกษตริน และคณะ (2560) ท่ีพบว่า
คา่เฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ของอสม. ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ไม่แตกต่างกัน (t=0.75, p=0.46) ทัง้นีอ้าจ
เป็นเพราะว่าผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการได้รบัข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
ค าแนะน าจากบคุลากรทางการแพทยไ์มแ่ตกตา่งกนั 

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 2ส. 1ย.) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ในภาพรวมมี
คา่เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 3.31, S.D. = .39) แสดงใหเ้ห็นว่าแมผู้ป่้วยและผูด้แูลจะมีการ
ตระหนกัรู ้(Awareness) มีความปรารถนา (Desire) และมีความรู ้(Knowledge) อยู่ในระดบัมาก 
แตย่งัไม่เพียงพอใหผู้ป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ตอ้งอาศยัการฝึกทกัษะใหเ้กิดความสามารถ
ในตนเอง โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ



  190 

ดา้นอารมณ์นั้น ซึ่งอาจยังตอ้งอาศัยปัจจัยอ่ืนๆ เช่น  แรงจูงใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครวั เน่ืองจากบุคคลในครอบครวัมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษา
ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขาดิน อ าเภอเขาพนม จงัหวดักระบี่ ท่ีพบว่ามี
พฤติกรรม อาทิเช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หากกลุ่มเส่ียงไม่ได้เป็นผู้ปรุงอาหาร
รบัประทานเอง ก็จะรบัประทานอาหารท่ีผูป้รุงท าใหร้บัประทานโดยไม่มีสิทธิเลือก อีกทัง้พฤตกิรรม
การออกก าลงักาย หากทุกคนในครอบครวัเห็นถึงความส าคญัก็จะสนับสนุนและส่งเสริมใหอ้อก
ก าลงักาย ท าใหมี้แรงผลกัดนัใหก้ระท าพฤติกรรมนัน้อย่างต่อเน่ือง ส่วนในดา้นความเครียด หาก
บคุคลในครอบครวัมีความรูใ้นการจดัการความเครียดก็จะช่วยหาวิธีใหก้ลุ่มเส่ียงสามารถจดัการ
ความเครียดได้ (ประหยัด ช่อไม้, 2558: 15-24) นอกจากนี้ด้านอารมณ์และจิตใจยังพบว่ามี
อิทธิพลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหารและการออกก าลังกาย (Iffath, 
2020: 1-9) ดงันัน้จึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมสขุภาพทางอารมณแ์ก่ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนนี้ เพราะจะส่งผลต่อความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะยาว ทัง้นีก้ารส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรเนน้ใน
การใหค้วามรูแ้ละท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยและผูด้แูลในการปฏิบตัิตวัท่ีถกูตอ้งอย่างต่อเน่ือง  และ
กระตุน้ใหช้มุชนเขา้มามีส่วนรว่ม โดยมีการประชาสมัพนัธ ์ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
ออกติดตามเย่ียมผูป่้วยโดย ทีมจัดการสุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งยั่งยืน    

2. ผลการศกึษากระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชนและภาคีเครือข่ายในการจดัการ
สขุภาพเชิงบรูณาการ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพชมุชนและภาคีเครือข่าย วงรอบท่ี 1 ไดก้ลยทุธท่ี์ส าคญั  
5  กลยทุธ ์ประกอบดว้ย 1) การสรา้งความตระหนกัรูใ้นการจดัการสุขภาพ 2) การสรา้งแรงจูงใจ
เพ่ือให้เกิดความปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3) การพัฒนาความรูใ้นการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   4) การเสริมสรา้งทักษะความสามารถในการปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพตามหลัก  3อ.2ส.1ย.  5) การเสริมแรงสนับสนุนในการจัดการสุขภาพ   เป็นไปตาม
กระบวนการท่ีวางแผนแบบมีส่วนรว่มเกิดการจดัการสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม  กระบวนการพฒันา
ศกัยภาพชมุชนและภาคีเครือข่าย วงรอบท่ี 2  ไดก้ าหนดกลยุทธส์  าคญั  2 กลยุทธ ์ประกอบดว้ย 
กลยทุธท่ี์ 1. การพฒันาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของเครือข่ายชมุชน   กลยทุธท่ี์ 
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2. การเสริมแรงสนับสนุน ในการจัดการสุขภาพ  เกิดการจัดการสุขภาพ ท่ียั่ ง ยืน จาก
กระบวนการพฒันาศกัยภาพชมุชนและภาคีเครือขา่ย สามารถสงัเคราะหเ์ป็นรูปแบบการจดัการ 

สขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไดด้งันี ้
1.การสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชมุชน มีการบรูณาการผูว้ิจยักบัชมุชน  ในการเขา้รว่ม

กิจกรรมตา่งๆกบัชมุชนเพ่ือใหเ้กิดมมุมองจากคนในชมุชน 
2.การเขา้ใจบรบิทของชมุชน ไดแ้ก่ ประวตัคิวามเป็นมาของชมุชน สภาพภมูิประเทศ 

อาณาเขตท่ีตัง้ การคมนาคม ลักษณะการโครงสรา้งประชากร การประกอบอาชีพ โครงสรา้ง
องคก์รของชุมชน  เครือข่ายในชุมชน ปัญหาสุขภาพของชุมชน ระบบสุขภาพของชุมชนและ
กิจกรรมตา่งของชมุชน เป็นตน้ 

3.มีการสรา้งทีมงานของชมุชนในการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 1)ทีมจดัการสุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง ผู้น  าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 2) เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 3) จิตอาสาใน
ชมุชน  

4.มีการวางแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการระดมพลังสรา้งสรรค์(AIC) ร่วมกัน
วิเคราะหปั์ญหาชุมชน ก าหนดกลยุทธ์/กิจกรรมในการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

5.ปฏิบตัิตามแผนท่ีก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของชมุชน เกิดเป็น 5 กลยทุธห์ลกั ดงันี ้

กลยุทธ์ท่ี1   การสรา้งความตระหนักรูใ้นการจัดการสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี 2 การสรา้งแรงจูงเพ่ือให้เกิดความปรารถนาในการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของชมุชน  

กลยุทธ์ท่ี 3. การพัฒนาความรูใ้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แล
ผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน 

กลยุทธ์ท่ี4   การเสริมสร้างทักษะความสามารถในการปฏิบัติการส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1ย. ของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและชมุชน 

กลยทุธท่ี์ 5. การเสริมแรงสนบัสนนุในการจดัการสขุภาพ ของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  
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6.การสะทอ้นผลการด าเนินการและการประเมินผลแบบมีสว่นรว่ม รวมถึงการจดัการ
คืนขอ้มลูใหก้บัชมุชน 

3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูง 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการตระหนกัรูข้องผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้รว่ม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( M = 3.77, S.D. = .75) หลังเข้าร่วมกิจกรรมมี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.63 , S.D. = .39)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าการ
ตระหนักรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึน้  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการ
ตระหนกัรู ้ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, S.D. = 
.41)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.83 , S.D. = .18)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่าการตระหนกัรูข้องผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าผูด้แูล
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีการไดร้บัการพฒันาศกัยภาพในการจดัการสขุภาพตามหลกั 3อ.
2ส.1ย. ท่ีไม่แตกตา่งกนั อีกทัง้การท่ีผูด้แูลไดมี้ส่วนรว่มในกระบวนการเรียนรูใ้นการจดัการปัญหา
ของผูป่้วยตัง้แตก่ระบวนการวางแผนจนถึงกระบวนการสะทอ้นผลและการประเมินผล รวมถึงการ
เขา้รว่มกิจกรรมท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัรูข้องกิจกรรมโครงการ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีเนน้
ใหบ้คุคลไดมี้ส่วนรว่มในการเรียนรูอ้ย่างแทจ้ริง (Active Participator)  โดยการท่ีมีส่วนรว่มในการ
ระบปัุญหาท่ีส าคญัของตนเอง และการใหมี้ส่วนรว่มในการตดัสินใจและแกปั้ญหา (wight ,1999: 
234) โดยการท่ีบุคคลมีความฉลาด สามารถเรียนรูอ้งคค์วามรูแ้ละทกัษะตา่ง ๆ ไดน้ัน้ ยงัไม่เพียง
พอท่ีจะท าให้มีผลการปฏิบัติงานหรือมีสมรรถนะท่ีโดดเด่น จ าเป็นต้องมีแรงผลักดันเบือ้งลึก
ภายในตนเอง นั่นคือตอ้งอาศยัแรงจูงใจและคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดี รวมถึงภาพลักษณ์ของ
บุคคลท่ีมีต่อตนเอง บุคคลท่ีมีความรูแ้ละทกัษะแต่ถา้ขาดคณุลกัษณะของความมุ่งมั่นตัง้ใจก็ไม่
สามารถท างานท่ีมีประสิทธิภาพได ้(Spencer LM, 1993) 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความปรารถนาของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, S.D. = .91) หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมี
คา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( M = 4.66, S.D. = .40)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความ
ปรารถนาของผูด้แูลผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้น
ความปรารถนาของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก( M = 3.76, 
S.D. = .34)   หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.62, S.D. = 
.38)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความปรารถนาหลังเขา้ร่วมกิจกรรมของผูป่้วยดีขึน้ทัง้นีอ้าจเป็น
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เพราะการท่ีบุคคลมีความตัง้ใจและตดัสินใจปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเน่ืองจากอิทธิพลจากความเช่ือ 
แรงจงูใจ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม การมองตนเอง การนบัถือตนเอง และจากการตดัสินใจบคุคล
จะลงมือกระท าพฤติกรรมสุขภาพ (Tones, 1987) การเพิ่มขึน้ของความปรารถนาของผูดู้แลและ
ผู้ป่วยอาจเป็นผลมาจากการท่ีผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเพิ่มความตระหนักรู ้และกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมความรูแ้ละทกัษะปฏิบตัิ การท าไลนก์รุ๊ป การติดตามเย่ียมบา้น ท าใหผู้ป่้วยและผูด้แูลไม่
เพียงแตมี่การรบัประทานยาตามแพทยส์ั่งเทา่นัน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วิสิษฐ์ ป่ินประชา
นนัท(์2564) ท่ีท  าการศึกษาการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุความ
ดนัโลหิตไม่ได ้พบวา่ ระบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ดร้ะบบ
ท่ีพัฒนา คือ ติดตาม ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดด้วย Line Application ให้ความรูแ้ละประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ยา ให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเอง และมีการติดตามทาง Line 
Application โดยเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. หลงัจากการมา รกัษา 7 วนั ในช่วง 2 เดือนแรก ในเดือนท่ี 3 
หากผูป่้วยยังไม่สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได ้ก็ท าการ เย่ียมบา้นเพ่ื อหาสาเหตุและ
สง่เสรมิใหญ้าตชิว่ยดแูล และพิจารณาปรบัยาใหเ้หมาะสมท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดดี้ 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความรูข้องผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 13.06, S.D. = .1.57)   หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม มี
ค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก( M = 14.69, S.D. = .48)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความรู้
ของผูด้แูลผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรูข้องผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมมีคา่เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 
12.06, S.D. = 1.84)   หลงัเขา้รว่มกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 14.75, S.D. 
= .45) เม่ือเปรียบเทียบพบว่าด้านความรูข้องผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึน้ ทั้งนี ้เป็นเพราะ
กิจกรรมโครงการเป็นกิจกรรมการใหค้วามรูท่ี้ตรงกับสภาพปัญหาของผูป่้วย โดยผ่านการวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนกิจกรรมโครงการร่วมกันทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล อีกทัง้ผลการเปล่ียนแปลงความรู้
ของผูป่้วยและผูด้แูล ท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการใชกิ้จกรรมการใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อ และวิธีการทางสุข
ศึกษาท่ีเกิดในโครงการ อาทิเช่น โมเดลอาหาร การบรรยาย การสาธิต การแลกเปล่ียนเรียนรูใ้น
กลุ่ม ท าให ้เกิดการพัฒนาความรูใ้นกลุ่มผูป่้วยและผูด้ดแูลเพิ่มขึน้จากก่อน การด าเนินการวิจัย  
ทัง้นีก้ารรบัรูข้องบคุคลเป็นตวับง่ชีพ้ฤติกรรม หากบุคคลรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรบัรู ้
ความรุนแรงของโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการรกัษา และปอ้งกนัโรค การรบัรูต้่ออปุสรรค ก็จะ
กระท า สิ่งท่ีก่อใหเ้กิดผลดีตอ่ตนเอง และหนีห่างจากสิ่งท่ีตนเองไม่ ปรารถนา ดงันัน้การใหค้วามรู้
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แก่บคุคลเก่ียวกบัการปฏิบตัเิพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใหมี้ประโยชนต์อ่ ตนเอง บคุคลนัน้ก็
จะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Janz, Campion & Strecher, 2002) สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ
สมสมยั รตันกรีฑากุล และคณะ (2558) ท่ีพบว่าผูป่้วยและผูด้แูลไดร้บัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตจากกิจกรรมท่ีพฒันารูปแบบท าใหไ้ดร้บัความรูแ้ละทกัษะอย่าง
ต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลมีผลการประเมินความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้โดย 
คะแนนความรู้เฉล่ียก่อนเข้าร่วม 9.24 (SD= 1.58)   หลังเข้าร่วม 10.67  (SD= 1.23)  และยัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุวิชา ชุ่มช่ืน (2555) ไดศ้กึษาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง 
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบ์ุรี และ
การศกึษาของนชุนาถ ส านกั (2554) ไดศ้กึษาประสิทธิผลของโปรแกรม การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง ตอ่โรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนหลกักิโลสาม ต าบลปากพนงัฝ่ัง
ตะวนัออก อ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนการทดลองและสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ       

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.90, S.D. = .49)   หลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M  = 2.81, S.D. = .83)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้น
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึน้ ส่วนกระบวนการเปล่ี ยนแปลงดา้น
ความสามารถของผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( M= 
1.79, S.D. = .52)   หลังเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 2.82, S.D. = 
.14)  เม่ือเปรียบเทียบพบว่าดา้นความสามารถของผูป่้วยหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ สามารถอธิบาย
ไดว้่า ผูป่้วยและผูด้แูลมีความสามารถในทางท่ีดีขึน้ เน่ืองจากการท่ีการจดักิจกรรมท่ีไดร้บัท าให้
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารทางสขุภาพอย่างต่อเน่ืองจึงมีความตระหนกัถึงภาวะสขุภาพของตนเอง  เม่ือ
ผูว้ิจัยและชุมชนให้โปรแกรมสุขภาพโดยการบรรยายให้ความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. การจัดฐานการเรียนรู ้3อ.2ส.1ย. มีการสาธิตเก่ียวกับการออก
ก าลงักาย สาธิตเก่ียวกบัการปรุงอาหารเพ่ือใหเ้ขา้ใจเพิ่มมากขึน้                  

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดา้นการเสรมิแรงสนบัสนนุ ของผูด้แูลผูป่้วย 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( M = 3.89, S.D. = 1.48)   หลัง
เข้าร่วม กิจกรรม มีค่า เฉล่ียในภาพรวมอยู่ ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.64, S.D. = .39)  เม่ื อ
เปรียบเทียบพบว่าดา้นการเสริมแรงสนับสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมดีขึน้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นการเสริมแรงสนับสนุน  ของ
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ผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.24, S.D. = .68)   
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  (M = 4.59, S.D. = .31)  เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่า ดา้นการเสริมแรงสนบัสนุน ของผูป่้วยหลังเขา้รว่มกิจกรรมดีขึน้ ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะว่าทีมงานของชุมชนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมโครงการส่งผลให้เกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยและผูด้แูลสอดคลอ้งกับการศึกษาของจันทรเ์พ็ญ ประโยงคแ์ละ
คณะ (2563)  ท่ีพบว่าการติดตามและเสริมพลังจิตอาสาอย่างต่อเน่ืองโดยทีมพ่ีเลีย้ง จากการ
สนทนากลุ่มท่ีพบว่าจิตอาสายงัขาดความมั่นใจในการลงติดตามเย่ียมผูป่้วยจึงไดก้ าหนดใหมี้การ
ติดตามและเสริมพลังจิตอาสาในการดูแลผูป่้วยโดยทีมพ่ีเลีย้งทุกเดือนท าใหจ้ิตอาสามีก าลังใจ
และมั่นใจในการท างานสามารถเรียนรูปั้ญหาและแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเองเห็นคณุค่าและเกิด
ความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สกุัญญา คขุุน
ทด (2552) ซึ่งไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ต าบลดา่นขนุทด อ าเภอดา่นขนุทด จงัหวดันครราชสีมา โดย
ประยุกตท์ฤษฎี การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) พบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรมสุข
ศกึษาโดยไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ 

3.2  ผลการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2ส.1ย.) 
พฤติกรรม3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่มกิจกรรมในภาพรวมมีค่าเฉล่ียในอยู่

ในระดบัปานกลาง (M = 3.31, S.D. = .32)   โดยหลังเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 4.47, S.D. = .18) เม่ือเปรียบเทียบพบว่าพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยหลงัเขา้
รว่มกิจกรรมดีขึน้ ซึ่งการท่ีบคุคลจะลงมือกระท าพฤติกรรมสขุภาพ เม่ือมีความรู ้ทกัษะและปัจจยั
แวดลอ้มท่ีจ าเป็นและสนบัสนุนการปฏิบตัิพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจมีการปฏิบตัิเป็นประจ าอย่าง
ตอ่เน่ือง (Tone and Green, 2004: 77-80) และยงัสอดคลอ้งกับการวิจยัของประหยดั ช่อไม ้และ 
อารยา ปรานประวิตร (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นเขา
ดิน อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่การบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียดแตกต่างกัน เม่ือทดสอบ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value) 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียของความดันโลหิต  
Systolic Blood Pressure เท่ากับ 143.38 mmHg หลังการศึกษามีค่าเฉล่ีย 129.00 mmHg เม่ือ
เปรียบเทียบพบว่าคา่ความดนัโลหิต Systolic Blood Pressure ลดลง   คา่ความดนัโลหิต  Diastolic 
ก่อนการศึกษามีค่าเฉล่ีย 84.88 mmHg หลงัการศึกษามีค่าเฉล่ีย 75.06 mmHg เม่ือเปรียบเทียบ
พบว่าคา่ความดนัโลหิต  Diastolic ลดลง   โดยผลการลดลงของคา่ความดนัโลหิตเป็นผลมาจากการ
ท่ีผูป่้วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.โดยท่ีพฤติกรรม3อ.2ส.1ย.ของผูป่้วยก่อนเขา้รว่ม
กิจกรรมในภาพรวมมีค่าเฉล่ียในอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.31, S.D. = .32)   โดยหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( M = 4.47, S.D. = .18) เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
พฤติกรรม 3อ.2ส.1ย.ของผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึน้ ทั้งนี ้ยังเป็นผลมาจากการด าเนิน
โครงการมีการติดตามผูป่้วยท่ีบา้นโดยทีมชุมชนเพ่ือติดตามค่าความดนัโลหิตท่ีบา้น(Home BP)   
กิจกรรมย่องเขา้ครวักลัวเค็มติดตามการอาหารท่ีผูป่้วยบริโภคว่ามีระดบัของโซเดียมท่ีระดบัใด 
การแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นกรุ๊ปไลน ์ท าใหเ้กิดผลของการก ากบัติดตามและใหก้ าลงัใจ การเสริมแรง
สนบัสนนุในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยและของผูด้แูลอีกดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สายพิณ เกษมกิจวฒันาและคณะ (2558) ท่ีพบวา่ถา้ผูด้แูลมีความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยโรค
เรือ้รงัสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มศักยภาพผลลัพธ์ท่ีตามมาท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย คือ 
สามารถควบคมุอาการของโรคได ้และลดการกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา
ของ พบว่าระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้คือ ติดตาม 
ผูป่้วยใหม้าตรวจตามนดัดว้ย Line Application ใหค้วามรูแ้ละประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ใหย้า ใหค้  าแนะน าในการดแูลตนเอง และมีการติดตามทาง Line Application โดยเจา้หนา้ท่ี รพ.
สต. หลงัจากการมารกัษา 7 วนั ในช่วง 2 เดือนแรก ในเดือนท่ี 3 หากผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตได้ ก็ท าการเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุและส่งเสริมให้ญาติช่วยดูแล และ
พิจารณาปรบัยาใหเ้หมาะสม 

3.3 ผลการประเมินการพฒันารว่มกบัชมุชนและภาคีเครือขา่ย  
รูปแบบการจดัการสขุภาพเชิงบรูณาการในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีจะส าเร็จ 

จะต้องมีลักษณะส าคัญคือ  กระบวนการท างานในชุมชน (Community process) ซึ่งจะต้อง
เริ่มตน้ดว้ยการสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน (Build community relationship) มีการบูรณาการ
ผูว้ิจัยกับชุมชน  ในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆกับชุมชนเพ่ือใหเ้กิดมุมมองจากคนในชุมชน โดย
ศึกษาบริบทของชุมชน( Understanding the Community Context )ไดแ้ก่ ประวัติความเป็นมา
ของชุมชน สภาพภูมิประเทศ อาณาเขตท่ีตัง้ การคมนาคม ลกัษณะการโครงสรา้งประชากร การ
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ประกอบอาชีพ โครงสรา้งองคก์รของชุมชน  เครือข่ายในชุมชน ปัญหาสุขภาพของชุมชน ระบบ
สขุภาพของชมุชนและกิจกรรมตา่งของชมุชน เป็นตน้ ท่ีส  าคญัจะตอ้งมีการสรา้งทีมงานของชมุชน 
(Community team building )ในการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วน
รว่มของทกุภาคส่วน ไดแ้ก่ 1.ทีมจดัการสขุภาพชมุชน ซึ่งประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัคลองขวาง ผูน้  าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้น 2.เจา้หนา้ท่ีขององคก์ารบรหิารส่วนต าบลคลองขวาง 3. จิตอาสาในชมุชน 4) การวางแผน
ปฏิบตัิการโดยใชเ้ทคนิคการระดมพลงัสรา้งสรรค(์AIC) รว่มกนัวิเคราะหปั์ญหาชมุชน ก าหนดกล
ยุทธ์/กิจกรรมในการจดัการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และชุมชน 5) การจัดโครงการ/กิจกรรม 3อ.2ส.1 ย.โดยเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดโดยการมีส่วน
รว่มของผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และทีมจดัการสขุภาพของชมุชน 6) การสะทอ้น
ผลการด าเนินงาน (Reflection) และการประเมินผลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน(Community 
Participatory Evaluation) ทัง้นีช้มุชนนีมี้ลกัษณะพืน้ฐานของชมุชน เป็นชมุชนขนาดเล็กลกัษณะ
เป็นเครือญาติ โดยมีขนาดครอบครวัค่อนขา้งเล็ก ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรมและรบัจา้ง การ
ด าเนินการสาธารณสุขในชุมชนจะมีชุมชนเขา้มามีส่วนรว่มในการด าเนินการถา้ทีมงานไดมี้การ
เขา้ถึงชุมชน เขา้ใจบริบทของชุมชน โดยเฉพาะทีมงานเป็นเครือข่ายชุมชนการด าเนินการจะได้
ประโยชนร์ว่มกนัของคนในชมุชน  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวิมลศรี อทุยัพฒันาชีพและ พิณญา
ดา อ าภยัฤทธ์ิ (2562) ท่ีไดก้ารศกึษาประสิทธิผลการพฒันาหมู่บา้นปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ตน้แบบ ซึ่งผลการวิจยัพบว่ากระบวนการพัฒนาของหมู่บา้นตน้แบบ พบว่า ทุกหมู่บา้นมีการใช้
แนวคิดและ กระบวนการพัฒนาตามแนวทางของกองสุขศึกษา 7 ขั้นตอน คือ การจัดตั้งทีม
ด าเนินงาน การศึกษาข้อมูลพืน้ฐาน ของหมู่บา้น การจดัท าแผนพัฒนาหมู่บา้น การจดักิจกรรม
การเรียนรูข้องประชาชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูข้องทีม
ด าเนินงาน และการประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้าน แต่ก็มีการผสมผสานกับ แนวคิดและ
ประสบการณ์ท่ีแต่ละหมู่บ้านมีอยู่ใช้เป็นหลักยึดการพัฒนาเพิ่มขึน้ ส่วนด้านผลลัพธ์และ
ผลกระทบ ของหมูบ่า้นตน้แบบ พบวา่ การเปล่ียนแปลงของสภาพรา่งกายของรอบเอวท่ีลดลง และ
คา่ BMI เป็นปกติมากขึน้ของ กลุม่เส่ียงในหมูบ่า้น ซึ่งทกุหมู่บา้นสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธท่ี์ดีขึน้ และ
มีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการกินผกัและ การออกก าลงักายตามเกณฑเ์พิ่มมากขึน้ 

2. การมีส่วนร่วมการด าเนินการจากเครือข่ายครอบครัวและชุมชน โดยการ
ด าเนินการประกอบด้วย 5 กลยุทธ์หลัก ไดแ้ก่  กลยุทธ์ท่ี 1   การสรา้งความตระหนักรูใ้นการ
จัดการสุขภาพในผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และชุมชน   กลยุทธ์ท่ี 2 การสรา้ง
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แรงจูงใจเพ่ือใหเ้กิดความปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูด้แูลผูป่้วย  ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง และทีมจัดการสุขภาพของชุมชน กลยุทธ์ท่ี  3. การพัฒนาความรูใ้นการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  กลยทุธท่ี์ 4   
การเสริมสรา้งทกัษะความสามารถในการปฏิบตักิารส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ ดว้ยหลกั 3อ.2ส.1
ย  . ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและชมุชน กลยทุธท่ี์ 5. การเสริมแรงสนบัสนุนใน
การจดัการสขุภาพ ในผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และชมุชน  ทัง้นีก้ระบวนการมีส่วน
รว่มก่อใหเ้กิดพลังของทุกฝ่ายในการร่วมกันคิด ร่วมกันท า และรว่มกันรบัผลตอบแทนจากการท่ี
ไดท้ท างานรว่มกัน อนัน าไปสู่การพฒันาสขุภาพภายในชุมชน (ปาริชาติ วลยัเสถียร, 2552: 193) 
ส่งผลต่อประโยชน์ ในการจัดการสรา้งเสริมสุขภาวะชุมชนตนเอง ก่อให้เกิดก าลังแรงใจและ
ปัญญา ในการท างานเกิดประโยชนส์ุขท่ีเป็นธรรมใหก้ับชุมชนและผลของความยั่งยืนในท่ีสุด  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ระพีพัฒน์ ศรีมาลา และคณะ (2559 ) ท่ีพบว่ามีการวางแผน
ปฏิบัติการสรา้งการมีส่วนร่วมท่ี ส่งผลให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา ประชุม อย่างมีส่วนร่วม
สรา้งสรรคแ์ละก าหนดแผนงาน/กิจกรรม เกิดเป็น กลยุทธใ์หม่ในการจดัการสขุภาพชมุชนแบบมี
ส่วนร่วมได้ โดยได้กลยุทธ์ท่ี 1 การสรา้งการรับรูด้ ้านสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมจดหมาย
กระจายข่าวและบอรด์ สุขภาพ กลยุทธ์ท่ี 2 การส่ือสารและการประชาสัมพันธ์ทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมการเดิน รณรงคเ์พ่ือสขุภาพและกิจกรรมนวตักรรมดีเจสุขภาพ กลยุทธท่ี์ 3 
ปฏิบตักิารสรา้งเสรมิสขุภาพฯ 3 อ. ชะลอโรค ประกอบดว้ยกิจกรรมผูน้  าปฏิบตัิการ ออกก าลงักาย
และเมนชูมุชนเพ่ือสขุภาพ กลยทุธท่ี์ 4 การบรูณาการวิถีมสุลิมกบัสขุภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมคุ
ตบะหเ์พ่ือสขุภาพและ ปา้ยสขุภาพพดูได ้

3. ระบบสนบัสนนุของชมุชน มี 2 ระบบ คือ 1) การสนบัสนนุจากองคก์รต่างๆชมุชน
(Community support)ในเรื่องการเขา้มามีส่วนรว่มในการด าเนินกิจกรรมและการสนบัสนุนดา้น
งบประมาณ 2) การสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน (Health care system 
support) ไดแ้ก่ การคดักรองโรค การรกัษาพยาบาล การบริการเชิงรุกและการติดตามการรกัษา 
ทัง้นี ้ระบบการสนบัสนนุท่ีเกิดขึน้ในชมุชนเป็นระบบท่ีเคยมีมาแตย่งัไมเ่ป็นรูปธรรมมากหนัก การท่ี
ไดจ้ัดกระบวนการมีส่วนร่วมแบบสรา้งสรรคท์  าให ้ระบบสนับสนุนท่ีมีอยู่มีการด าเนินการท่ีเป็น
รูปธรรมมากขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ระพีพฒัน ์ศรีมาลา และคณะ(2559) ท่ีพบว่ามีการ
วางแผนปฏิบตัิการสรา้งการมีส่วนร่วมท่ีร่วมมือกันท าใหผู้น้  าฯเกิดความรูส้ึกเป็นเจ้าของ รว่มกับ
โครงการ/กิจกรรม มีการใชเ้ครื่องมือการวิจยัชมุชนท่ีหลากหลาย เช่น การวิเคราะหส์วอท (SWOT) 
การ ประชุมมีส่วนร่วมสรา้งสรรค์ เอไอซี (AIC) และการประชุมปฏิบัติการ ส่งผลให้สามารถ
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วิเคราะหปั์ญหา ประชมุ อย่างมีส่วนรว่มสรา้งสรรคแ์ละก าหนดแผนงาน/กิจกรรม เกิดเป็น กลยทุธ์
ใหมใ่นการจดัการสขุภาพชมุชนแบบมีสว่นรว่มได ้  

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัย 
1.ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.1 ด้านนโยบาย การน าความรู้จากงานวิจัยในประเด็นต่างๆ ในเรื่องรูปแบบ
สนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน รูปแบบการสนับสนุนจากองค์กรชุมชน และ
กระบวนการด าเนินงานในชุมชน ไปใช้ในกระบวนการก าหนดนโยบายในการด าเนินงานการ
จดัการสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.2 ดา้นการบริการสาธารณสขุ สามารถน ากลวิธีในการกระบวนการพฒันารูปแบบฯ 
นีไ้ปใชใ้นการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนท่ี
แตกตา่งกนัได ้

1.3 ดา้นการวิจยั ควรมีการขยายผลการศกึษาเพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการสขุภาพ
ในโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ  รวมทัง้ควรมีการศึกษาท่ีมีการประยุกตใ์ชแ้นวทางและน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่าง
ตอ่เน่ืองตอ่ไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
2.1 ควรมีศึกษาความเหมาะสมของวิธีการ/กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและ

ระยะเวลาในการจดักิจกรรมตา่งๆเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
2.2 ควรมีการวิจัยติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือติดตามประเมินผลความ

ยั่งยืนของการด าเนินกิจกรรมหลงัจากท่ีไดรู้ปแบบการจดัการสขุภาพในผูป่้วยแลว้ 
2.3 ควรน ารูปแบบการศกึษาในการวิจยัในครัง้นีไ้ปศกึษาเพิ่มเติมในชมุชนท่ีมีบริบท

แตกตา่งกนัไป 
2.4 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆท่ีสามารถจะพัฒนารูปแบบการจัดการ

สขุภาพเชิงบรูณาการ เชน่ ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคหวัใจ เป็นตน้ 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยับรูพา, 25(3). 
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ชุดที1่.เคร่ืองมือประเมินการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงในชุมชน 

.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเร่ืองการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนส าหรับผู้ป่วย 

ค าชีแ้จง  
1. ประเดน็สมัภาษณนี์มี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาบริบทในการจดัการสขุภาพของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูของชมุชน 
2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ชมุชน 

1. ระบบการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงของชุมชน 
1.1 การบริหารจัดการ 

1.1.1 ภาคีเครือข่ายท่ีมาช่วยในการดูแลท่านประกอบด้วยใครบ้าง  แต่ละคนมี
บทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร………………………………. 

1.1.2 ทรัพยากร/ งบประมาณ ท่ีใช้ ในการดูแลท่ าน มีอะไรบ้าง  จาก ท่ี ไหน 
อยา่งไร……. 

1.1.3 ทา่นมีเปา้หมายในการดแูลตนเองอยา่งไร……………………. 
1.1.4 ทา่นใชภ้มูิปัญญาทอ้งถ่ินอะไรบา้งในการดแูลสขุภาพ……………… 
1.2 การวางแผน 
1.2.1 ทา่นมีกระบวนการวางแผนในการดแูลตนเองหรือไม ่อยา่งไร  
1.2.2 มีสว่นรว่มของภาคีเครือขา่ยในการวางแผนในการดแูลทา่นหรือไม ่อยา่งไร 

1.3 การด าเนินการ 
1.3.1 การดแูลตนเองประกอบดว้ยกิจกรรมอะไรบา้ง  อยา่งไร 
1.3.2 ในการดแูลตนเองเป็นไปตามแผนหรือไมอ่ย่างไร  
1.3.3 ผลของการดแูลตนเองเป็นอยา่งไร 
1.3.4  ภาคีเครือข่ายส่วนร่วมในการดูแลท่านหรือไม่   ประกอบด้วยกิจกรรม

อะไรบา้ง   อยา่งไร 
1.3.5 ผลของการดแูลของภาคีเครือขา่ยเป็นอยา่งไร 
1.3.6 ทา่นมีการประสานงานกบัทีมงาน/เครือข่ายอ่ืนๆอยา่งไร 
1.3.7 ระบบสนบัสนนุ/การกระตุน้/การสรา้งแรงจงูใจท่ีทา่นไดร้บัมีอะไรบา้ง อยา่งไร 
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1.4 การตดิตามประเมินผล 
1.4.1 มีวิธีการประเมินผลการดแูลผูป่้วยฯอยา่งไร 
1.4.2 ผลของการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอยา่งไร ทา่นพงึพอใจหรือไม่ 
 

1.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเร่ืองการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูงในชุมชนส าหรับผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง  

1. ประเด็นการสมัภาษณนี์มี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาบริบทในการจดัการสขุภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 

2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ผูด้แูล 
1. ระบบการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงของชุมชน 

    1.1 การบริหารจัดการ 
 1.1.1 ผูท่ี้มาช่วยในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูประกอบดว้ยใครบา้ง  แตล่ะ

คนมีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร……………………… 
 1.1.2 ทรพัยากร/ งบประมาณท่ีท่านใช้ในในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี

อะไรบา้ง อยา่งไร......................................................... 
  1.1.3 ท่ า น มี แ น ว คิ ด ข อ ง ใน ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โร ค ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง

อยา่งไร…………….. 
 1.1.4 ท่านใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินอะไรบา้งในการดแูลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสงู........ 
  1.2 การวางแผน 

1.2.1 ท่านมีกระบวนการวางแผนงานในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูอย่างไร  
…… 

1.2.2 การดึงทีมงาน/เครือข่ายใหเ้ขา้มามีส่วนรว่มในการวางแผนการดแูลผูป่้วยฯมี
กระบวนการอยา่งไร…………………………. 

  1.3 การด าเนินการ 
1.3.1 การดแูลผูป่้วยประกอบดว้ยกิจกรรมอะไรบา้ง  อยา่งไร…………………… 
1.3.2 ในการดแูลผูป่้วยเป็นไปตามแผนหรือไมอ่ย่างไร …………………………. 
1.3.3 ผลของการดแูลผูป่้วยเป็นอยา่งไร…………………………. 
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1.3.4 ภาคีเครือขา่ยสว่นรว่มในการดแูลท่านหรือไม่   ประกอบดว้ยกิจกรรมอะไรบา้ง   
อยา่งไร… 

1.3.5 ผลของการดแูลของภาคีเครือขา่ยเป็นอยา่งไร …………………………. 
1.3.6 ทา่นมีการประสานงานกบัทีมงาน/เครือขา่ยอ่ืนๆอยา่งไร  
1.3.7 ระบบสนบัสนนุ/การกระตุน้/การสรา้งแรงจงูใจท่ีทา่นไดร้บัมีอะไรบา้ง อยา่งไร 

1.4 การตดิตามประเมินผล 
1.4.1 มีวิธีการประเมินผลการดแูลผูป่้วยฯอยา่งไร…………….. 
1.4.2 ผลของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร ท่านพึงพอใจ

หรือไม…่.. 
1.4.3 มีการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยฯหรือไม ่อยา่งไร…………….. 

 1.3 แบบสนทนากลุ่มเร่ืองการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงในชุมชน
ส าหรับทมีจัดการสุขภาพชุมชน 

 ค าชีแ้จง  
1. ประเด็นการสนทนากลุ่มนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาบริบทในการจดัการสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 
2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ชมุชน 

1.ระบบการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 
1.1 การบริหารจัดการ 

1.1.1 โครงสรา้งการท างาน/ ผูร้บัผิดชอบ/ ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนประกอบด้วยใครบ้าง  แต่ละคนมีบทบาทหน้า ท่ี
อยา่งไร………….. 

1 .1 .2  ท รัพ ย า ก ร / ง บ ป ร ะ ม าณ ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร ด า เนิ น ง า น มี อ ะ ไ รบ้ า ง  
อยา่งไร……………… 

1.1.3 ชุมชนมีแนวคิดของการจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อยา่งไร………. 

1.1.4 ชมุชนมีภูมิปัญญาทอ้งถ่ินอะไรบา้งในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู...................................... 

1.2 การวางแผน 
1.2.1 ทา่นมีกระบวนการวางแผนงานอยา่งไร .................................... 
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1.2.2 การดึงภาคีเครือข่ายและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมี
กระบวนการอยา่งไร .................................... 

 
 
1.3 การด าเนินการ 

1.3.1  กิจกรรมการด าเนินงานประกอบดว้ยกิจกรรมอะไรบา้ง    
1.3.2  กิจกรรมการด าเนินงานเป็นไปตามแผนหรือไมอ่ยา่งไร 
1.3.3  มีการประสานงาน/ การส่ือสารการด าเนินการอย่างไร 
1.3.4  ระบบสนบัสนุน/การกระตุน้/การสรา้งแรงจูงใจในการด าเนินงาน มีอะไรบา้ง 

อยา่งไร.................................... 
1.4 การตดิตามประเมินผล 

1.4.1 มีวิธีการประเมินผลอยา่งไร.................................... 
1.4.1  ผลของการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเป็นอยา่งไร ทา่นพงึพอใจหรือไม่ 
1.4.1 มี การรายงานผลหรือการปรับป รุงการด า เนิ น งานหรือ ไม่  อย่ างไร

........................... 
ชุดที ่2. เคร่ืองมือประเมินความรู้ในการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

     2.1 แบบประเมินความรู้ในการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรับผู้ป่วย 

ค าชีแ้จง : โปรดใสเ่ครือ่งหมาย √ ลงในช่องวา่ง  ที่ตรงกบัระดบัความคดิเห็นของทา่นมากที่สดุ โดยพิจารณา

เลอืกค าตอบเพยีงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ เกณฑก์ารเลอืกตอบมีดงันี ้

 ใช ่  หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้ 

 ไมใ่ช ่  หมายถึง  มีความคดิเห็นไมต่รงกบัขอ้ความนัน้ 

ขอ้ที ่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1.  การรบัประทานขนมหวานตา่งๆเช่น ทองหยิบ ทองหยอด ขนมเคก้ คกุกี ้ไมท่ าให้
ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

  

2.  การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ีน  า้ตาล เช่น น า้อดัลม น า้ผลไมส้  าเรจ็รูป น า้หวาน ไมม่ีผลตอ่
ระดบัความดนัโลหิต 

  

3.  การรบัประทานอาหารที่มกีารปรุงดว้ยกระทิ เช่นแกงเผ็ด แกงคั่ว มสัมั่น ไมท่ าให้
ไขมนัในเลอืดสงู 

  

4.  การรบัประทานอาหารผดัหรอืทอด เช่นลกูชิน้ทอด ไก่ทอด มนัฝรั่งทอด กลว้ยทอด 
ปาทอ่งโก๋ทอด มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ 

  



  209 

ขอ้ที ่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

5.  ในการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูสามารถเติมน า้ปลา/
เกลอื/ซีอ้ิว้ ซอส ในอาหารไดเ้พื่อเพิ่มรสชาต ิ

  

6.  การรบัประทานอาหารแปรรูปหรอืผา่นการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋อง ขนม
กรุบกรอบ บะหมี่/โจ๊กกึง่ส  าเรจ็รูป อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ อาหารเค็ม 
ปลาเค็ม ปลารา้ ไมม่ีผลตอ่ระดบัความดนัโลหิต 

  

7.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูควรเนน้การรบัประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์
มากกวา่อาหารผกัและผลไมส้ด 

  

8.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไมจ่ าเป็นตอ้งงดการดื่ม ชา กาแฟ   

9.  การออกแรงหรอืเคลือ่นไหวรา่งกาย เช่น ท างานบา้น ขดุดิน เดิน ลา้งรถ จะช่วยให้
สขุภาพดี 

  

10.  การออกก าลงักายหรอืเลน่กีฬา ตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 30 นาทีตอ่วนัจะช่วยลดความ
ดนัโลหิตของทา่นได ้

  

11.  การออกก าลงักายโดยการใชแ้รงมากๆเช่น ยกของหนกั ฉดุ ลาก ดงึดนัของหนกั
จะช่วยลดความดนัโลหิตของทา่นได ้

  

12.  การมีอารมณเ์ครยีด/หงดุหงิด/วิตกกงัวล มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้   

13.  การดื่มสรุา หรอื เครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอลจ์ะชว่ยลดความดนัโลหติของทา่นได ้   

14.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไมจ่ าเป็นตอ้งงดสบูบหุรี ่   

15.  ถา้ระดบัความดนัโลหิตเป็นปกตแิลว้ทา่นสามารถหยดุยาโรคความดนัโลหิตสงูได ้   

 
     2.2 แบบประเมินความรู้ในการกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรับผู้ดูแล 

ค าชีแ้จง : โปรดใสเ่ครือ่งหมาย √ ลงในช่องวา่ง  ที่ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ โดยพิจารณา
เลอืกค าตอบเพยีงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ เกณฑก์ารเลอืกตอบมีดงันี ้
 ใช ่  หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้ 
 ไมใ่ช ่  หมายถึง  มีความคดิเห็นไมต่รงกบัขอ้ความนัน้ 

ขอ้ที ่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1.  การรบัประทานขนมหวานตา่งๆเช่น ทองหยิบ ทองหยอด ขนมเคก้ คกุกี ้ไมท่ าให้
ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

  

2.  การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ีน  า้ตาล เช่น น า้อดัลม น า้ผลไมส้  าเรจ็รูป น า้หวาน ไมม่ีผลตอ่
ระดบัความดนัโลหิต 

  

3.  การรบัประทานอาหารที่มกีารปรุงดว้ยกระทิ เช่นแกงเผ็ด แกงคั่ว มสัมั่น ไมท่ าให้
ไขมนัในเลอืดสงู 
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4.  การรบัประทานอาหารผดัหรอืทอด เช่นลกูชิน้ทอด ไก่ทอด มนัฝรั่งทอด กลว้ยทอด 
ปาทอ่งโก๋ทอด มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้ 

  

5.  ในการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูสามารถเติมน า้ปลา/
เกลอื/ซีอ้ิว้ ซอส ในอาหารไดเ้พื่อเพิ่มรสชาต ิ

  

6.  การรบัประทานอาหารแปรรูปหรอืผา่นการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋อง ขนม
กรุบกรอบ บะหมี่/โจ๊กกึง่ส  าเรจ็รูป อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ อาหารเค็ม 
ปลาเค็ม ปลารา้ ไมม่ีผลตอ่ระดบัความดนัโลหิต 

  

7.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูควรเนน้การรบัประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์
มากกวา่อาหารผกัและผลไมส้ด 

  

8.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไมจ่ าเป็นตอ้งงดการดื่ม ชา กาแฟ   

9.  การออกแรงหรอืเคลือ่นไหวรา่งกาย เช่น ท างานบา้น ขดุดิน เดิน ลา้งรถ จะช่วย
ใหส้ขุภาพด ี

  

10 การออกก าลงักายหรอืเลน่กีฬา ตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 30 นาทีตอ่วนัจะช่วยลดความ
ดนัโลหิตของทา่นได ้

  

11 การออกก าลงักายโดยการใชแ้รงมากๆเช่น ยกของหนกั ฉดุ ลาก ดงึดนัของหนกั
จะช่วยลดความดนัโลหิตของทา่นได ้

  

12 การมีอารมณเ์ครยีด/หงดุหงิด/วิตกกงัวล มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้   

13 การดื่มสรุา หรอื เครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอลจ์ะชว่ยลดความดนัโลหติของทา่นได ้   

14 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไมจ่ าเป็นตอ้งงดสบูบหุรี ่   

15 ถา้ระดบัความดนัโลหิตเป็นปกตแิลว้ทา่นสามารถหยดุยาโรคความดนัโลหิตสงูได ้   

 

  ชุดที ่ 3.เคร่ืองมือประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

   3.1 แบบประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมส าหรบัผูป่้วย 

 

ประเด็นการพิจารณา เกณฑ ์

1.ความสามารถในการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม
กับโรค 

1) สามารถวางแผนการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม
กบัโรคของตนเองได ้

2) สามารถตดัสนิใจเลอืกซือ้/จดัหาอาหารทีเ่หมาะสม

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตั1ิ-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้
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กบัโรคของตนเองได ้

3) สามารถประกอบอาหาร/จดัหาอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคของตนเองได ้

4) สามารถรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคของ
ตนเองได ้

5) สามารถประเมินการรบัประทานอาหารของตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2.ความสามารถในการออกก าลังกายทีเ่หมาะสม
กับโรค 

1) สามารถวางแผนการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบั
โรคของตนเองได ้

2) สามารถตดัสนิใจเลอืกชนิดการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัโรคของตนเองได ้

3) สามารถออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรคของตนเอง
ได ้

4) สามารถออกก าลงักายตามขัน้ตอนท่ีถกูตอ้งได ้
5) สามารถประเมินผลการออกก าลงักายของตนเองได ้
 

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

3. ความสามารถในการจัดการด้านอารมณ ์

1) สามารถประเมิน/เขา้ใจอารมณต์นเองได ้
2)  สามารถตดัสนิใจเลอืกวธีิการจดัการอารมณท์ี่
เหมาะสมได ้

3) สามารถจดัการอารมณข์องตนเองได ้
4) สามารถประเมินผลการจดัการอารมณข์องตนเอง
ได ้

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ2-3 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

3. ความสามารถในการไม่สูบบุหร่ี 
1) สามารถวเิคราะหส์ถานการณค์วามเส่ียงในการไดร้บั
ควนับหุรี่/สบูบหุรี่ได ้
2) สามารถหลีกเล่ียงสถานการณค์วามเส่ียงในการไดร้บั
ควนับหุรี่/สบูบหุรี่ได ้
3) สามารถงด/เลิกสบูบุหรี่ได ้
 

3: ปฏิบตัคิรบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตั2ิ ขอ้ 
1: ปฏิบตั1ิขอ้ 

0: ปฏิบตัไิม่ได ้

4.ความสามารถในการไม่ดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่ที่มี
แอลกอฮอล ์

3: ปฏิบตัคิรบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตั2ิ ขอ้ 
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1) สามารถวเิคราะหส์ถานการณค์วามเส่ียงในการดื่มสรุา
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไ์ด ้
2) สามารถหลีกเล่ียงสถานการณค์วามเส่ียงในการดื่มสรุา
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไ์ด ้
3) สามารถงด/เลิกการดื่มสรุาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไ์ด ้

1: ปฏิบตั1ิขอ้ 

0: ปฏิบตัไิม่ได ้

5. ความสามารถในการดูแลการกินยาของตนเอง 

1) สามารถวางแผนการรบัประทานยาของตนเอง/ หรอื
มีผูด้แูลการกินยาได ้

2) สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย/์เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อเป็นโรคความดนั
โลหิตสงูได ้

3) สามารถรบัการรกัษาตามนดัหรอืพบแพทย/์
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุทนัทีทีมีอาการผิดปกติ 
4) สามารถจดัยารบัประทานถกูตอ้ง/หรอืมีผูด้แูลตาม
แพทยส์ั่งได ้
5) สามารถประเมินอาการตนเองได ้

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตั1ิ-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  3.2   แบบประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส าหรบัผูด้แูล 

ประเด็นการพิจารณา เกณฑ ์

1.ความสามารถในการดูแลการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค 

1) ผูด้แูลสามารถวางแผนการรบัประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้
2) ผูด้แูลสามารถตดัสนิใจเลอืกซือ้/จดัหาอาหารที่
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้
3) ผูด้แูลสามารถประกอบอาหาร/จดัหาอาหารที่
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้

4) ผูด้แูลสามารถดแูลการรบัประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้
5) ผูด้แูลสามารถประเมินการรบัประทานอาหารของ
ผูป่้วยได ้

 

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตั1ิ-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

2.ความสามารถในดูแลการออกก าลังกายของ 3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
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ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค 

1) ผูด้แูลสามารถวางแผนการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้
2) ผูด้แูลสามารถตดัสนิใจเลอืกชนิดการออกก าลงักาย
ที่เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้

3) ผูด้แูลสามารถเลอืกหรอืแนะน าการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยได ้

4) ผูด้แูลสามารถดแูลการออกก าลงักายของผูป่้วย
ตามขัน้ตอนที่ถกูตอ้งได ้
5) ผูด้แูลสามารถประเมินผลการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยได ้

 

2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

3. ความสามารถในดูแลการจัดการด้านอารมณ์
ของผู้ป่วย 

1) ผูด้แูลสามารถประเมิน/เขา้ใจอารมณข์องผูป่้วยได ้
2)  ผูด้แูลสามารถตดัสนิใจแนะน าวิธีการจดัการ
อารมณท์ี่เหมาะสมกบัผูป่้วยได ้
3) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วยจดัการอารมณต์นเองได ้
4) ผูด้แูลสามารถประเมินผลการจดัการอารมณข์อง
ผูป่้วยได ้

 

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ2-3 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

4.ความสามารถในการดูแลการไม่สูบบุหรีของ
ผู้ป่วย 

1) ผูด้แูลสามารถวิเคราะหส์ถานการณค์วามเสีย่งใน
การไดร้บัควนับหุรี/่สบูบหุรีข่องผูป่้วยได ้
2) ผูด้แูลสามารถหลกีเลีย่งสถานการณค์วามเสีย่งใน
การไดร้บัควนับหุรี/่สบูบหุรีข่องผูป่้วยได ้
3) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วยงด/เลกิสบูบหุรีไ่ด ้
 

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ2 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

5.ความสามารถในการดูแลการไม่ดื่มสุรา/
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลข์องผู้ป่วย 

1) ผูด้แูลสามารถวิเคราะหส์ถานการณค์วามเสีย่งใน
การดื่มสรุา/เครือ่งดื่มทีม่ีแอลกอฮอลข์องผูป่้วยได ้
2) ผูด้แูลสามารถหลกีเลีย่งสถานการณค์วามเสีย่งใน

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ 2 ขอ้ 

1: ปฏิบตัิ1ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้



  214 

ประเด็นการพิจารณา เกณฑ ์

การดื่มสรุา/เครือ่งดื่มทีม่ีแอลกอฮอลข์องผูป่้วยได ้
3) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วย งด/เลกิการดื่มสรุา/
เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลไ์ด ้
 

6. ความสามารถในการดูแลการกินยาของผู้ป่วย 

1) ผูด้แูลสามารถวางแผนการกินยาของผูป่้วยได ้
 

2) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วยปฏิบตัิตามค าแนะน า
ของแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั
เมื่อเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได ้
3) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วยรบัการรกัษาตามนดั
หรอืพบแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุทนัทีทีมีอาการ
ผิดปกติได ้

4) ผูด้แูลสามารถดแูลใหผู้ป่้วยจดัยารบัประทาน
ถกูตอ้งตามแพทยส์ั่งได ้
5) ผูด้แูลสามารถประเมินอาการของผูป่้วยได ้

3: ปฏิบตัิครบทกุขอ้ 
2: ปฏิบตัิ3-4 ขอ้ 

1: ปฏิบตั1ิ-2 ขอ้ 

0: ปฏิบตัิไมไ่ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชุดที่ 4. เคร่ืองมือประเมินความตระหนักรู้ ความปรารถนา และการเสริมแรง
สนับสนุน ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ฉบับ ดังนี ้
      4.1 แบบประเมินความตระหนักรู้ ความปรารถนา และการเสริมแรงสนับสนุน 
ส าหรับผู้ป่วย  
ค าชีแ้จง  

1. แบบประเมินนีนี้มี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบั
บคุคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 

2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ผูป่้วย 
ค าชีแ้จง : โปรดใสเ่ครือ่งหมาย √ ลงในช่องวา่ง  ที่ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุ โดยพิจารณา

เลอืกค าตอบเพยีงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ เกณฑก์ารเลอืกตอบมีดงันี ้

 มากที่สดุ  หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 มาก  หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้มาก 

ปานกลาง หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้ปานกลาง 

นอ้ย  หมายถึง  มีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้นอ้ย 

 นอ้ยที่สดุ  หมายถึง  มีความคดิเห็นไมต่รงกบัขอ้ความนัน้เลย 
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ระดับความคดิเห็น 

มา
กท
ี่สดุ

 
 

มา
ก 

ปา
นก
ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท
ี่สดุ

 

1.กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการตระหนักรู้ (A)      

1. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพเก่ียวกบัการรบัประทานอาหารรสหวาน      

2. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพเก่ียวกบัการรบัประทานอาหารมนั      

3. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพเก่ียวกบัการรบัประทานอาหารรสเค็ม      

4. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลดีตอ่สขุภาพของการรบัประทานผกัและผลไม ้      

5. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพของการดื่ม ชา กาแฟ      

6. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงประโยชนท์ี่ไดร้บัของการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรค      

7. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลดีของการจดัการอารมณต์นเอง      

8. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพของการดื่มสรุาหรอืเครือ่งดื่มที่มแีอลดอฮอล ์      

9. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลดีตอ่สขุภาพตอ่สขุภาพของการไมส่บูบหุรี่      

10. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงผลดีของการรบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสงูตามค าสั่ง
แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

     

11. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงประโยชนก์ารรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้      

12. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงผลดีของการปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น      

2.กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความปรารถนา (D)      

1. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะลดการรบัประทานอาหารรสหวาน      

2. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะลดการรบัประทานอาหารมนั      

3. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะลดการรบัประทานอาหารรสเค็ม      

4. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะเพิ่มการรบัประทานผกัและผลไมใ้หเ้พียงพอ      

5. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะงดการดืม่ ชา กาแฟ      
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ระดับความคดิเห็น 

มา
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ี่สดุ

 
 

มา
ก 

ปา
นก
ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท
ี่สดุ

 

6. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะออกก าลงักายทีเ่หมาะสม      

7. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะมีการจดัการอารมณต์นเองได ้      

8. ขา้พเจา้รบัรูถ้งึผลเสยีตอ่สขุภาพของการดื่มสรุาหรอืเครือ่งดื่มที่มแีอลดอฮอล ์      

9. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะงดสบูบหุรี ่      

10. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะการรบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสงูตามค าสั่งแพทย/์
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

     

11. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะไปรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้      

12. ขา้พเจา้ปรารถนาที่จะปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น      

 3.กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการเสริมแรงสนับสนุน (R)      

1. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะลดการรบัประทานอาหารรส
หวาน 

     

2. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะลดการรบัประทานอาหารมนั      

3. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะลดการรบัประทานอาหารรสเคม็      

4. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะเพิ่มการรบัประทานผกัและผลไม้
ใหเ้พียงพอ 

     

5. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะงดการดืม่ ชา กาแฟ      

6. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะออกก าลงักายทีเ่หมาะสม      

7. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งใหม้ีการจดัการอารมณต์นเองได ้      

8. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งในการเลอกดื่มสรุาหรอืเครือ่งดื่มที่มี
แอลดอฮอล ์

     

9. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะงดสบูบหุรี่      

10. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะการรบัประทานยาโรคความดนั
โลหิตสงูตามค าสั่งแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

     

11. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะไปรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้      
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ระดับความคดิเห็น 
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12. ขา้พเจา้ไดร้บัการสนบัสนนุจากคนรอบขา้งที่จะปฏิบตัติวัเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

     

 

                4.2 แบบประเมินความตระหนักรู้ ความปรารถนา และการเสริมแรง
สนับสนุน ส าหรับผู้ดูแล 

ค าชีแ้จง  
1. แบบประเมินนีนี้มี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบั

บคุคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 
2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ผูป่้วย 

ตอนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการท าเครือ่งหมาย  ลงใน ☐ ที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากทีส่ดุ 

1. เพศ  

  ☐ ชาย ☐ หญิง 

2. อาย ุ............ ปี .................เดือน 

3. สถานภาพสมรส  

  ☐ โสด ☐ สมรส 

  ☐ หมา้ย ☐ หยา่รา้ง 

  ☐ แยกกนัอยู ่ ☐ อ่ืนๆ .................. 

4. วฒิุการศกึษาสงูสดุ  

  ☐ ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสือ ☐ ประถมศกึษา 

  ☐ มธัยมศกึษาตอนตน้ ☐ มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 

  ☐ อนปุรญิญา/ ปวส. ☐ ปรญิญาตร ี

  ☐ สงูกวา่ปรญิญาตร ี  
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5. อาชีพ  

  ☐ เกษครกร ☐ รบัจา้ง 

  ☐ พนกังานโรงงาน/บริษัทเอกชน ☐ คา้ขาย 

  ☐ รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ ☐ อยูบ่า้นไมไ่ดท้  าอาชีพ/แมบ่า้น 

  ☐ อ่ืนๆ......................................  

6. รายไดร้ายเดือน.............................................บาท  

7. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย................................................................................................ 

ตอนที ่2 แบบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดับบุคคล(ADKAR 
MODEL) 
ค าชีแ้จง : โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องวา่ง  ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสดุ โดยพิจารณาเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ เกณฑก์ารเลือกตอบมีดงันี  ้
 มากท่ีสดุ  หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้มาก
ท่ีสดุ 
 มาก   หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้มาก 

ปานกลาง  หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้ปาน
กลาง 

นอ้ย   หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้นอ้ย 
 นอ้ยท่ีสดุ  หมายถึง  มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนัน้
เลย 

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ระดับความคดิเห็น 

มา
กที่
สดุ

  

มา
ก 

ปา
นก
ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท
ี่สดุ

 

1.กระบวนการเปลี่ยนแปลงดา้นการตระหนักรู้ (A)      

13. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากผูป่้วยรบัประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน 

     

14. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยรบัประทาน
อาหารมนั 

     

15. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยรบัประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ 
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16. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลดีตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยรบัประทานผกั
และผลไม ้

     

17. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยด่ืม ชา กาแฟ      

18. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงประโยชนท่ี์ไดร้บัของผูป่้วยในการดแูลใหผู้ป่้วยมี
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค 

     

19. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลดีตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยมีการจดัการ
อารมณต์นเอง 

     

20. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพหากใหผู้ป่้วยมีการด่ืมสรุาหรือ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

     

21. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของผูป่้วยหากใหผู้ป่้วยสบูบหุรี่      

22. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงความส าคญัของการดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานยา
โรคความดนัโลหิตสงูตามค าสั่งแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

     

23. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงประโยชนใ์นการใหผู้ป่้วยไปรบัการรบัการรกัษา
ตามนดัทกุครัง้ 

     

24. ขา้พเจา้ตระหนกัถึงประโยชนใ์นการสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมีการปฏิบตัติวั
เพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

     

2.กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความปรารถนา (D)      

13. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะควบคมุการรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวานของ
ผูป่้วย 

     

14. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะควบคมุการรบัประทานอาหารมนัของผูป่้วย      

15. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะควบคมุการรบัประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ของ
ผูป่้วย 

     

16. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะสง่เสริมการรบัประทานผกัและผลไมใ้หเ้พียงพอ
ของผูป่้วย 

     

17. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะควบคมุการด่ืม ชา กาแฟของผูป่้วย      

18. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม      

19. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะดแูลใหผู้ป่้วยมีการจดัการอารมณต์นเองได ้      
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20. ขา้พเจา้รบัรูถ้ึงผลเสียตอ่สขุภาพของการด่ืมสรุาหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอ
ลดอฮอลข์องผูป่้วย 

     

21. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะดแูลใหผู้ป่้วยงดการสบูบหุรี่      

22. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะดแูลใหผู้ป่้วยมีการรบัประทานยาโรคความดนั
โลหิตสงูตามค าสั่งแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

     

23. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะดแูลใหผู้ป่้วยไปรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้      

24. ขา้พเจา้ปรารถนาท่ีจะดแูลใหผู้ป่้วยปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

     

 3.กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการเสริมแรงสนับสนุน (R)      

13. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะลดการรบัประทานอาหารท่ีมีรสหวาน      

14. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะลดการรบัประทานอาหารมนั      

15. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะลดการรบัประทานอาหารท่ีมีรสเคม็      

16. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะเพิ่มการรบัประทานผกัและผลไมใ้ห้
เพียงพอ 

     

17. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะงดการด่ืม ชา กาแฟ      

18. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะออกก าลงักายท่ีเหมาะสม      

19. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยใหมี้การจดัการอารมณต์นเองได ้      

20. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยในการงดการด่ืมสรุาหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลดอ
ฮอล ์

     

21. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยในการงดสบูบหุรี่      

22. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะการรบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสงู
ตามค าสั่งแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

     

23. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะไปรบัการรกัษาตามนดัทกุครัง้      

24. ขา้พเจา้สนบัสนนุผูป่้วยท่ีจะปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น      
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ชุดที่ 5. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพ (ADKAR)ส าหรับทมีจัดการสุขภาพชุมชน 
 

ค าชีแ้จง  
1. ประเดน็การสมัภาษณนี์มี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

ในระดบับคุคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของชมุชน 
2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเทา่นัน้ จงึไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ชมุชน 

 

1. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านความตระหนักรู้/การรับรู้ 
1.1 ทา่นตระหนกั/รบัรูถ้ึงปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู (ตอ่ตนเอง ตอ่ครอบครวั 
ตอ่สงัคม) หรือไม ่อย่างไร 
1.2 ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนมีผลกระทบอยา่งไร (ตอ่ตนเอง ตอ่

ครอบครวั ตอ่สงัคม 
1.3 ทา่นมีมมุมองตอ่การจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูอยา่งไร 
1.4 ทา่นจะมีวิธีการอยา่งไรในการสรา้งความตระหนกั/การรบัรูต้อ่ปัญหาโรค

ความดนัโลหิตสงูในชมุชนอยา่งไร 
1.5 ทา่นมีเหตผุลอยา่งไรในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูตามขอ้ 1.4 

 
2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านความปรารถนา 

2.1 ทา่นตอ้งการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน หรือไม ่อยา่งไร 
  2.2 ทา่นมีแรงจงูใจอยา่งไรในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน
                      

3. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านความรู้ 
  3.1 ทา่นมีองคค์วามรูท่ี้ใชใ้นการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูในปัจจบุนั 
 อะไรบา้ง 

 3.2 ทา่นคิดวา่ท่านยงัขาดองคค์วามรู/้หรือตอ้งการองคค์วามรูอ้ะไรในการจดัการ
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู 

  3.3 ทา่นตอ้งการใชท้รพัยากรดา้นการใหค้วามรูแ้ละการฝึกอบรมอะไรบา้ง 
อยา่งไร 
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 4.กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านความสามารถ 
 4.1 ทา่นมีทกัษะ/ความสามารถในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู 
อะไรบา้ง อยา่งไร 
 4.2 ทา่นคิดวา่ท่านยงัขาดทกัษะ/ความสามารถ/หรือทา่นตอ้งการจะพฒันา
ทกัษะ/ความสามารถในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู อะไรบา้ง อยา่งไร 

  4.3 ทา่นตอ้งการทรพัยากรท่ีจะสนบัสนนุการพฒันาทกัษะ/ความสามารถในการ
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู อะไรบา้ง อยา่งไร 
 

 5.กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านการเสริมแรงสนับสนุน 
  5.1 ชมุชนมีระบบการสนบัสนนุในการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูอยา่ง
ยั่งยืนในระดบั บคุคล ครอบครวั ชมุชน อย่างไร  
  5.2 ชมุชนมีระบบการติดตามประเมินผลการจดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู
ในระดบั บคุคล ครอบครวั ชมุชน อยา่งไร  
  5.3 ชมุชนตอ้งการ ระบบการสนบัสนนุ  ระบบการติดตามประเมินผล การจดัการ
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูในระดบั บคุคล ครอบครวั ชมุชน อะไรบา้ง  อยา่งไร  
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ชุดที ่6. แบบประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส.1ย. 
ค าชีแ้จง  

1. แบบสอบถามนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ของชมุชน 

2. ขอ้มลูเหลา่นีจ้ะน ามาใชเ้พ่ือการศกึษาเท่านัน้ จงึไมม่ีผลกระทบใดๆ ตอ่ผูป่้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการท าเครือ่งหมาย  ลงใน ☐ ที่ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากทีส่ดุ 

1. เพศ  

  ☐ ชาย ☐ หญิง 

2. อาย ุ............ ปี .................เดือน 

3. สถานภาพสมรส  

  ☐ โสด ☐ สมรส 

  ☐ หมา้ย ☐ หยา่รา้ง 

  ☐ แยกกนัอยู ่ ☐ อื่นๆ .................. 

4. วฒุิการศกึษาสงูสดุ  

  ☐ ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื ☐ ประถมศกึษา 

  ☐ มธัยมศกึษาตอนตน้ ☐ มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 

  ☐ อนปุรญิญา/ ปวส. ☐ ปรญิญาตร ี

  ☐ สงูกวา่ปรญิญาตร ี  

5. อาชีพ  

  ☐ เกษครกร ☐ รบัจา้ง 

  ☐ พนกังานโรงงาน/บรษัิทเอกชน ☐ คา้ขาย 

  ☐ รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ ☐ อยูบ่า้นไมไ่ดท้ าอาชีพ/แมบ่า้น 

  ☐ อื่นๆ...................................... 
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6. รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน........................................
บาท 

 

7 ผลการตรวจสขุภาพเบือ้งตน้  

  น า้หนกั ................กิโลกรมั   สว่นสงู .............. ซ.ม. 

  รอบเอว................... ซ.ม. ความดนัโลหิต...........................มม.ปรอท 

8 การมีภาวะแทรกซอ้น  

  ☐ ไมม่ ี ☐ มี ระบ.ุ............................................. 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพ(3อ.2ส.1ย.) 

ค าชีแ้จง : โปรดใสเ่ครือ่งหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกบัการปฏิบตัิของทา่นมากที่สดุในช่วง 1 เดอืนท่ีผา่นมา 

โดยพิจารณาเลอืกตอบเพียงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ เกณฑก์ารเลอืกตอบมีดงันี ้
ปฏิบตัิเป็นประจ า     =   ปฏิบตัิเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ (6-7 ครัง้/สปัดาห)์ 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้       =   ปฏิบตัิเป็นสว่นใหญ่ 4-5 ครัง้/สปัดาห)์ 
ปฏิบตัิเป็นครัง้คราว  =   ปฏิบตัิเป็นครัง้คราวหรอืนานๆ ครัง้ (3 ครัง้/สปัดาห)์ 
ปฏิบตัินานๆครัง้      =   ปฏิบตัินอ้ยมากจนถึงไมป่ฏิบตัเิลย (1-2  ครัง้/สปัดาห)์ 
ไมเ่คย            = ไมป่ฏิบตัิเลย  

การปฏิบัติพฤติกรรม  

ระดับการปฏิบัต ิ

เป็
นป

ระ
จ า

 

บ่อ
ยค

รั้ง
 

เป็
นค

รั้ง
คร

าว
 

นา
นๆ

ครั้
ง 

ไม
่เค
ย 

1. ทา่นรบัประทานขนมหวานตา่งๆเช่น ทองหยิบ ทองหยอด ขนม
เคก้ คกุกี ้ขนมปังหรอือื่นๆ 

     

2. ทา่นดื่มเครือ่งดื่มที่มีน า้ตาล เช่น น า้อดัลม น า้ผลไมส้  าเรจ็รูป 
น า้หวาน หรอือื่นๆ 

     

3. ทา่นรบัประทานผลไมท้ี่มีรสหวาน เช่น มะมว่งสกุ ทเุรยีน ขนนุ 
ล าใย หรอือื่นๆ 

     

4. ในการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ทา่นเตมิน า้ตาลเพิ่ม      

5. ทา่นรบัประทานอาหารท่ีมีการปรุงดว้ยกระทิ เช่นแกงเผ็ด แกง
คั่ว มสัมั่น หรอือื่นๆ 

     



  225 

การปฏิบัติพฤติกรรม  

ระดับการปฏิบัต ิ

เป็
นป

ระ
จ า

 

บ่อ
ยค

รั้ง
 

เป็
นค

รั้ง
คร

าว
 

นา
นๆ

ครั้
ง 

ไม
่เค
ย 

6. ทา่นอื่นๆ เช่น เนือ้หมตูิดมนั หมสูามชัน้ หนงัไก่ คอหมยูา่ง 
เครือ่งในสตัว ์หอย ปลาหมกึ หรอือื่นๆ 

     

7. ทา่นรบัประทานอาหารผดัหรอืทอด เช่นลกูชิน้ทอด ไก่ทอด มนั
ฝรั่งทอด กลว้ยทอด ปาทอ่งโก๋ทอด หรอือื่นๆ 

     

8. ในการรบัประทานอาหารแตล่ะมือ้ทา่นเตมิน า้ปลา/เกลอื/ซี่อิว้ 
ซอส 

     

9. ทา่นรบัประทานอาหารแปรรูปหรอืผา่นการถนอมอาหาร เช่น 
อาหารกระป๋อง ขนมกรุบกรอบ บะหมี่/โจ๊กกึ่งส  าเรจ็รูป อาหาร
หมกัดอง อาหารตากแหง้ อาหารเค็ม ปลาเค็ม ปลารา้ หรอือื่นๆ 

     

10. ทา่นรบัประทานอาหารผกัและผลไมส้ดเสมอวนัละอยา่งนอ้ย 
ครึง่กิโลกรมั 

     

11. ทา่นดื่ม ชา กาแฟ      

12. ทา่นออกแรงหรอืเคลือ่นไหวรา่งกาย เช่น ท างานบา้น ขดุดิน 
เดิน ลา้งรถ หรอือื่นๆ 

     

13. ทา่นออกก าลงักายหรอืเลน่กีฬา ตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 30 นาทีตอ่
วนั 

     

14. ทา่นใชแ้รงมากๆเช่น ยกของหนกั ฉดุ ลาก ดงึดนัของหนกั      

15. เมื่อทา่นเกิดปัญหา ทา่นจะท าใจใหส้งบ และคอ่ยๆหาทาง
แกปั้ญหานัน้ 

     

16. เมื่อทา่นเครยีด/หงดุหงิด/วติกกงัวล ทา่นสามารถผอ่นคลายได ้      

17. เวลาที่ทา่นมีปัญหามาสบายใจทา่นจะพดูคยุ ปรกึษาหรอืปรบั
ทกุขก์บัญาติหรอืบคุคลที่ทา่นไวว้างใจ 

     

18. ทา่นนอนไมห่ลบัเพราะคดิมากหรอืกงัวลใจ      

19. ทา่นดื่มสรุา หรอื เครือ่งดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์      
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การปฏิบัติพฤติกรรม  

ระดับการปฏิบัต ิ

เป็
นป

ระ
จ า

 

บ่อ
ยค

รั้ง
 

เป็
นค

รั้ง
คร

าว
 

นา
นๆ

ครั้
ง 

ไม
่เค
ย 

20. ทา่นสบูบหุรี ่สดูควนับหุรี ่หรอืใกลชิ้ดกบัผูส้บูบหุรี่      

21. ทา่นปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

     

22. ทา่นลมืรบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสงู      

23. ทา่นปรกึษาแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุเมื่อมีอาการผิดปกติ 
เช่น ปวดศรษีะมาก ตาพรา่มวั แขนขาชา 

     

24. ทา่นไปรบัการรกัษาตามนดัหรอืพบแพทย/์เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุทนัทีทีมีอาการผิดปกติ 

     

 
ชุดที ่7 แบบถอดบทเรียน (After Action Review : AAR) 
1.ดา้นปัจจยัน าเขา้ 

 1.1 บคุลากร......................................................................................................................... 

 1.2 งบประมาณ.................................................................................................................... 

 1.3 วสัดอุปุกรณ.์.................................................................................................................. 

2.ดา้นกระบวนการ 

 2.1 การวางแผน (AIC)............................................................................................................ 

 2.2  กิจกรรมการด าเนินการกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม(ADKAR)................................... 

3. ดา้นผลผลติ 

 3.1  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม(ADKAR)……………………………………………………….. 

 3.2 พฤติกรรม 3อ. 2ส. 1 ย………………………………………………………………………… 

 3.3 การควบคมุระดบัความดนัโลหิต....................................................................................... 

4.สิง่ที่ทา่นจะไดร้บัจากการด าเนนิกิจกรรมโครงการมีอะไรบา้ง……………………………………………… 

5.สิง่ใดบา้งที่โครงการสามารถสรา้งประโยชนแ์ก่ชมุชน……………………………………………………….. 

6. สิง่ใดบา้งที่โครงการยงัไมส่ามารถท าได…้…………………………………………………………………… 

7.ความประทบัใจหรอืสิง่ดีๆทีเ่กิดขึน้มีอะไรบา้ง………………………………………………………………… 
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8. ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินการมีอะไรบา้ง……………………………………………………………. 

9. แนวทางการแกไ้ขในอนาคตควรท าอยา่งไร……………………………………………………………… 

10.แนวปฏิบตัิทีด่ีในในการด าเนนิโครงการเป็นอยา่งไรบา้ง..................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้เช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 

 1. รศ.ดร .รชันก คชไกร   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

 2.ผศ.ดร .สมสมยั  รตันกรีฑากลุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 

 3.รศ.ดร .อสัรา ประสรฐิสิน  ส านกัทดสอบทางการศกึษาและจิตวิทยา  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 4. ดร .เมทณี ระดาบตุร   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบรุี  

 5 กาญจนา.พว.อนตุรยิะ  กองการพยาบาลสาธารณสขุ ส านกัอนามยั                 

                                                              กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค 

แผนปฏบิัตกิาร 
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ภาคผนวก ง 

ความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์(IOC) 
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

1.แบบสนทนากลุม่เรื่องระบบการจดัการสขุภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน  
ส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่1 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่4 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่5 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่7 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .93 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

2.แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเพ่ือศกึษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล 
)ADKAR )ส าหรบัทีมจดัการสขุภาพชมุชน 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื1่

 

คน
ทื2่

 

คน
ทื3่

 

คน
ทื4่

 

คน
ทื5่

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่1 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่2 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่3 1 0 1 1 1 .80 ✓   
ขอ้ที่4 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่5 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่6 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่7 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่8 1 0 1 1 1 .80 ✓   
ขอ้ที่9 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่10 1 0 1 1 1 .80 ✓   
ขอ้ที่11 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่12 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่13 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่ 14 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่ 15 1 1 1 1 1 1 ✓   
ขอ้ที่ 16 1 1 1 1 1 1 ✓   
ทัง้ฉบบั      .96 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

3.แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรื่องการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน
ส าหรบัผูด้แูล 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้14 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้15 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้16 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .96 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

4.แบบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล  ) ADKAR )ส าหรบัผูด้แูล 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่17 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่18 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่19 1 1 1 1 1 1 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

4.แบบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล  ) ADKAR )ส าหรบัผูด้แูล 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 20 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 21 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 22 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 23 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 24 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 25 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 26 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 27 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 28 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 29 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 30 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 31 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 32 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่33 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่34 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่35 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่36 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่37 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่38 1 1 1 1 1 1 ✓   
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ขอ้ค าถาม 
คน
ทื1่

 

คน
ทื2่

 

คน
ทื3่

 

คน
ทื4่

 

คน
ทื5่

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 39 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 40 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 41 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 42 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 43 1 1 1 1 1 1 ✓   

      .99 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

5.แบบประเมินความรูใ้นเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล)ADKAR )ส าหรบัผูด้แูล 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่14 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่15 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .89 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

6.แบบประเมนิกระบวนการในเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระดบับุคคล(ADKAR )ส าหรบัผูด้แูล 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ท่ี 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      1 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

7.แบบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล  ) ADKAR )ส าหรบัผูป่้วย 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่17 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่18 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่19 1 1 1 1 1 1 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

7. แบบประเมินกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล  ) ADKAR ) ส าหรบัผูป่้วย 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 20 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 21 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 22 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 23 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 24 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      1 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

8.แบบประเมินความรูใ้นเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล )ADKAR )ส าหรบัผูป่้วย 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่14 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่15 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .89 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

9.แบบประเมินความสามารถในเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระดบับคุคล)ADKAR )ส าหรบัผูป่้วย 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ท่ี 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      1 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 

10.แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเรื่องการจดัการสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน
ส าหรบัผูป่้วย 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื1่

 

คน
ทื2่

 

คน
ทื3่

 

คน
ทื4่

 

คน
ทื5่

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่14 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .95 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 
11.แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.2 ส. 1 ย.)ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ขอ้ค าถาม 
คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 1 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 2 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 3 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 4 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่ 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่14 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่15 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่16 1 0 1 1 1 .80 ✓   

ขอ้ที่17 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่18 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที1่9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที ่20 1 1 1 1 1 1 ✓   
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ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ที่ 21 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 22 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที2่ 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 24 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 25 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที2่6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 27 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 28 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที ่29 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 30 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 31 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ที่ 32 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      .96 ✓   
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ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนือ้หากับวัตถุประสงค ์)IOC( 
12.ประเด็นถอดบทเรียน 

 

ขอ้ค าถาม 

คน
ทื่1

 

คน
ทื่2

 

คน
ทื่3

 

คน
ทื่4

 

คน
ทื่5

 

IOC = 

∑𝑅

𝑁
 

ผลการประเมิน 

 หมาย

เหต ุใชไ้ด ้

 

ใชไ้มไ่ด ้

ขอ้ท่ี 1 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 2 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 3 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 4 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 5 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 6 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 7 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 8 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 9 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 10 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 11 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 12 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี 13 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี14 1 1 1 1 1 1 ✓   

ขอ้ท่ี15 1 1 1 1 1 1 ✓   

ทัง้ฉบบั      1 ✓   
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการประชุม AIC 
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ภาคผนวก ฉ 

ภาพกจิกรรม 
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ทมีจัดการสุขภาพชุมชน 

 

 

กจิกรรม AIC
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การประชุม AAR 

 

กจิกรรมเยี่ยมบ้านประเมินความดันโลหติ  

กจิกรรมอบรมพัฒนาความรู้ 3อ.2ส.1ย. 
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กจิกรรมการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง

 

 

 



 272 
 
ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสายฝน ตนัตะโยธิน 
วัน เดอืน ปี เกิด 8 ตลุาคม 2513 
สถานทีเ่กิด จงัหวดันนทบรุี 
วุฒกิารศึกษา ปี 2534 ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดงุครรภ(์ระดบัตน้) 

วิทยาลยัพยาบาลและผดงุครรภล์  าปาง  
ปี 2542 พยาบาลศาสตรบณัฑิฺต มหาวิทยาลยับรูพา  
ปี 2546 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑฺิต สาขาพยาบาลอนามยัชมุชน 
มหาวิทยาลยัมหิดล  
ปี 2564 การศกึษาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชา สขุศกึษาและพลศกึษา (การ
จดัการเรียนรูส้ขุศกึษา) มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 11/1 หมู ่8 ต าบลขนุศรี อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบรุี   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ภูมิหลัง
	ปัญหาการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	ความมุ่งหมายของการวิจัย
	ความสำคัญของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ขอบเขตด้านระยะเวลาในการศึกษา
	ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	สมมติฐานในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1.ทฤษฎีโรคความดันโลหิตสูง
	2.แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมด้าน อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ และการรับประทานยา
	3.แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและการวินิจฉัยชุมชน (Community Participatory and Community Diagnosis)
	4.แนวคิดแบบจำลองการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล (ADKAR MODEL)
	5.การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)
	6.เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6.1 งานวิจัยในประเทศ
	6.2 งานวิจัยต่างประเทศ


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนและการจัดการสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน
	ขั้นตอนที่ 2 ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนและการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
	ตอนที่ 2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	ตอนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	ความมุ่งหมายการวิจัย
	วิธีดำเนินการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

