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 สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการ 
 สุขภาพ  ในดา้นการออกก าลงักาย        100 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแล 
 สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการ 
 สุขภาพ ในดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป       101 
ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแล 
 สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนั 
 โลหิตสูง ในดา้นการใชย้ารักษาโรค        102 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ในอดีต อาชีพของคนไทยส่วนใหญ่ คือ เกษตรกร ซ่ึงมีการด ารงชีวิตแบบเรียบง่าย
กินอยูอ่ยา่งไทย  ท  าให้สถิติการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต ่า  แต่ในสภาวะปัจจุบนัความเจริญทางดา้น
เศรษฐกิจและสงัคม ท าใหค้นไทยเกิดความเครียดส่งผลใหส้ถิติการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิม่ขึ้น  

 โรคความดนัโลหิตสูง  เป็นโรคในกลุ่มโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ที่เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของประชากรโลกในอนัดบัตน้ ๆ และนบัวนัโรคความดนัโลหิตสูงนั้น มีแนวโน้ม 
ที่จะเพิม่ขึ้นเร่ือย ๆ (World Health Organization, 2008)  จากรายงานความชุกของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทัว่โลกในปี ค.ศ. 2000  พบความชุกร้อยละ 26.4  ของประชากรโลก ในปี ค.ศ. 2007  
พบความชุกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 29 (Kotchen, 2007) และคาดการณ์
วา่ในปี ค.ศ. 2025  จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิม่เป็นร้อยละ 60 (Kearney, Whelton, Reynolds, 
Muntner, & He, 2005)   ส าหรับประเทศไทย สถิติของจ านวนและอตัราการเสียชีวิตต่อประชากร 
100,000 คน พบว่าโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองนั้น  ยงัเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวติที่สูงเป็นอนัดบัที่ 3  รองจากโรคมะเร็งและเน้ืองอก อุบตัิเหตุและการเป็นพษิ ตามล าดบั 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกาย
แล้ว  โรคความดนัโลหิตสูงยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจผูสู้งอายุดว้ย  เม่ือผูป่้วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ผูป่้วยมกัมีความเครียด เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บรู้วา่ตนเองมีภาวะ
ทางสุขภาพดอ้ยกวา่คนปกติคนอ่ืน ๆ (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พนัธภ์กัดี, 2542)   

 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ  เพื่อลดและป้องกนัผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นนั้น มีหลายวธีิดว้ยกนั  แต่วธีิที่ถือวา่เป็นมาตรฐานสากลและไดรั้บการยอมรับทัว่โลก ไดแ้ก่ 
การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิต (lifestyle modification) ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา  เพือ่ควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท  วธีิน้ีเกิดจากขอ้สรุปของ
คณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั  การวนิิจฉัย  การประเมินผลและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นสรุปรายงานฉบบัที่ 7 (The Seventh Report of Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High BloodPressure [JNC VII]) (Chobanian 
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et al., 2003) เช่นเดียวกบัประเทศทางยุโรป ที่ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ แลว้
พฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกเกี่ยวกับการจดัการกับความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, 2001) ไดแ้ก่  1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา  2) การลด
ปริมาณโซเดียมคลอไรด์ลงให้เหลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อวนั  3) การเพิ่มการบริโภคผกัและผลไม ้
ไขมนัที่ไม่อ่ิมตวั และการลดการรับประทานไขมนัที่อ่ิมตวั (Diet Approach Stop Hypertension 
[DASH])  4) การลดน ้ าหนกั  5) การงดเคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล ์ และ 6) การออกก าลงักาย วธีิการ
ต่าง ๆ วธีิต่าง ๆ เหล่าน้ีถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นประเทศต่าง ๆ อยา่งแพร่หลาย  โดยเฉพาะในประเทศ
ไทย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551)  ไดบู้รณาการวิธีการควบคุมความดนัโลหิต
ดงักล่าวลงไปในแนวทางการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป  เพื่อให้แพทยแ์ละ
พยาบาลไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการควบคุมโรค  อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะมีการน าแนวทางการควบคุม
โรคทั้งหมดที่กล่าวมาขา้งตน้มาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ ก็ยงั
มีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุ ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจาก
โรคน้ีเพิม่ขึ้น  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย (personal factor) เช่น 
ความสามารถในการดูแลตนเอง(self care ability) และปัจจยัดา้นการจดัการของกลุ่มบคุลากรทาง
สุขภาพ เป็นตน้ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจแ์ละ ดวงกมล จนัทร์นิมิตร, 2542, อา้งใน มยรีุ มูลสวสัด์ิ, 
2548)  

 ดงันั้น สาเหตุการป่วยและการเสียชีวติที่ส าคญัของประชากรทัว่โลกร้อยละ 60 นั้น พบวา่
เป็นประชากรวยัผูใ้หญ่เป็นความดนัโลหิตสูง (องคก์ารอนามยัโลก, ค.ศ.2005)   นอกจากน้ียงัพบโรค
ที่มีอตัราป่วย  อตัราการเสียชีวติ การ เกิดภาวะแทรกซอ้น  และความพกิาร  ไดแ้ก่  โรคผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง  เป็นตน้ (แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบบัที่ 10 : 2549 - 2554)  จากการส ารวจพบวา่  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได ้มีจ  านวนไม่ถึงร้อยละ 20 (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2545)  นอกจากน้ีภาวะแทรกซอ้น
ของความดนัโลหิตสูง จะส่งผลต่ออวยัวะอ่ืน ๆ เช่น หลอดเลือดแดง หัวใจ สมองและจอตา ท าให้เกิด
ความพิการตามมา โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (JNC, 1993 อ้างใน 
ปราณี  มหาศกัด์ิพนัธ,์ 2538)  นอกจากการรับประทานยา  เพือ่ลดความดนัโลหิต และการปฏิบตัิตน
ในการดูแลตนเอง  เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง  สามารถท าโดยตนเองซ่ึงการดูแล
สุขภาพตนเอง  เป็นการปฏิบติัในกิจกรรมที่บุคคลเร่ิมกระท าดว้ยตนเอง  เพือ่รักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ
และสวสัดิภาพของตนเอง (Orem, 1995 : 106)   

 คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ที่มีแนวโนม้ว่า  เป็นปัญหาของงานสาธารณสุข จงัหวดั
อุตรดิตถน์ั้น  ตั้งอยูใ่นเขตภาคเหนือตอนล่าง ซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 469,389 คน  ส่วนประชากรที่อาศยั
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อยูอ่  าเภอเมือง มีจ  านวน 153,544 คน  พบวา่ปัญหาโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรัง เป็นปัญหาของจงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
เม่ือพจิารณายอ้นไปในปี พ.ศ. 2552  พบวา่สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2552  ของจงัหวดั
อุตรดิตถน์ั้น พบผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากเป็นอนัดบั 1  มีอตัราผูป่้วย 43,227.79 คน ต่อแสน
ประชากร  โรคที่พบรองลงมา ไดแ้ก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด  และโรคระบบยอ่ยอาหาร  มีอตัรา
ผูป่้วย 37,325.66 และ  23,421.22 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั  ส่วนโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
มากเป็นอนัดบั 1 คือ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง พบร้อยละ 59.67 ต่อประชากร 
100,000 คน  สาเหตุการเสียชีวติล าดบัรองลงมา ไดแ้ก่  เบาหวานและหวัใจลม้เหลว (อตัราร้อยละ 
45.93)  และโรคระบบหายใจ (อตัราร้อยละ 38.14) ตามล าดบั  ในจงัหวดัอุตรดิตถ์นั้น ประชากร
มีความเป็นอยู่ที่แตกต่างกนัทั้งการบริโภค และพฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนในเขตอ าเภอเมืองนั้น  
ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภคที่เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ตั้งอยูใ่นเขต
เทศบาลต าบล  การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข 
รูปแบบบริการตามแนวทางจากส่วนกลาง  ซ่ึงยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปี 2553  
ต  าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  มีประชากรที่รับผิดชอบดูแลทั้งหมด จ านวน 7,852 คน  
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่า  ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาด
กรวดนั้น  มีประชากรที่รับผดิชอบดูแลทั้งหมด จ านวน 4,500  คน  นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งฝึกงาน
ให้กับนักศึกษาแพทย ์มหาวิทยาลยันเรศวร และยงัมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ 
ให้บริการตรวจรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง ในวนัพฤหสับดีของทุกสปัดาห์  มีบริการตรวจ และเยีย่มบา้น
กรณีพบปัญหาของผูป่้วยที่ไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดได ้ 
ซ่ึงใหบ้ริการทั้งพื้นที่ในเขตใหบ้ริการและนอกเขตใหบ้ริการที่ใกลเ้คียง  ซ่ึงในเขตพื้นที่ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดรับผดิชอบนั้น  พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงนั้น  เป็นสาเหตุของการป่วย
โรคระบบไหลเวยีนโลหิต ซ่ึงพบเป็นอนัดบั 2 ของอตัราการป่วย (รง.504)  และมีแนวโนม้การเพิม่ขึ้น
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากสถิติของงานเวชระเบียนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด  พบอตัราการการป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที่เพิม่ขึ้นในปี พ.ศ. 2550  จ  านวน 9,111 คน
       ประชากร ซ่ึงมีจ านวนของการรับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  
จ  านวน 255 ค   ค   ป  ร    ะ 5.67   ปี พ.ศ. 2551 พบอตัราการการป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  จ  านวน 
9,256 คน      ประชากร  ซ่ึงมีจ  านวนของการรับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง  จ  านวน 275 ค  ค   ป  ร    ะ 6.11    ะปี พ.ศ. 2552  พบอตัราการการป่วยโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 9,325       ประชากร  ซ่ึงมีจ  านวนของการรับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ในคลินิก
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โรคความดนัโลหิตสูง  จ  านวน 315 ค  ค   ป  ร    ะ 7.00   า   า    (งานเวชระเบียนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด, 30 กนัยายน พ.ศ. 2552) นอกจากน้ียงัพบปัญหาของผูป่้วย ร้อยละ 25 
ต่อผูป่้วยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552  ที่ไม่มารับยาตามนดั ผูป่้วยขาดยา เกิดภาวะแทรกซอ้น เกิดความแออดั
ของวนัรับบริการในคลินิก  
                     จากสภาพปัญหาที่กล่าวขา้งตน้แลว้  ยงัพบปัญหาความแออดัของผูป่้วยที่ตอ้งรอรับ
บริการนาน  ปัญหาการขาดยา  ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ  ทั้งน้ีจึงตอ้งด าเนินงานโดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขแบ่งเวรกนัมาช่วยในวนังานคลินิกเร้ือรัง  แต่ยงัพบปัญหาอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัขาด
ความเช่ียวชาญ  จึงตอ้งมีการจดัอบรมให้กบัอาสาสมคัร เพื่อพฒันาทกัษะให้เกิดความเช่ียวชาญ
ในการควบคุมโรคเร้ือรัง  โดยใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ในการจดัอบรม
เชิงปฏิบตัิการการคน้หาผูป่้วยที่มีภาวะเส่ียงในชุมชนปีละ 1 คร้ัง และการฝึกปฏิบติังานในหน่วยบริการ
จนอาสาสมคัรเกิดความช านาญ  และการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน  และไดศ้ึกษารูปแบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่เคยด าเนินการมาก่อนที่ประสบผลส าเร็จ คือ การใชโ้ปรแกรม
การส่งเสริมบทบาทหนา้ที่ของสามีภรรยาตอ่ความผกูพนัครอบครัว โปรแกรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนัใช้ทฤษฎีการส่ือสารทางบวกและลบ  และโปรแกรมการติดตามสังเกตพฤติกรรมที่บา้น
โดยการเยีย่มบา้นสร้างสมัพนัธภาพ และวเิคราะห์ปัญหาครอบครัว มาแสดงบทบาทสมมติ  ซ่ึงประสบ
ผลส าเร็จในการแกไ้ขปัญหาครอบครัว และไดมี้การจดักิจกรรมส่งเสริมครอบครัวขึ้นจนท าใหปั้ญหา
ในเร่ืองครอบครัวลดลง   
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้  พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง
ที่ไม่ถูกตอ้ง  ท  าใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษารูปแบบในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยใชว้ิธีการบริการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัผูร้ับบริการมีส่วนในการจดับริการสุขภาพ  การมีส่วนร่วมต่อการรับรู้
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การให้บริการเยีย่มบา้นเพือ่สังเกตพฤติกรรมที่บา้น  
และบริการเตือนก่อนนัด  การส่งขอ้ความ หรือผา่นเครือข่ายผูดู้แลโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพือ่ใหผู้ป่้วยมารับบริการตามนดั  และมีชมรมผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพือ่มีเพือ่นแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั  เป็นรูปแบบแนวทางการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง   ซ่ึงจะส่งผลใหมี้ความรู้ 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดีขึ้น โดยระดบัความดนัซิสโตลิคอ
ยูร่ะหวา่ง 130 -140 มิลลิเมตรปรอท  ความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 60-80 มิลลิเมตรปรอท   เพือ่ให้
การใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงลดลง  จ  านวนคร้ังพบแพทยล์ดลง  ลดตน้ทุนในการบริการ  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น  ซ่ึงรูปแบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบเดิม  ผูป่้วยจะมารับบริการ
จากโรงพยาบาลจงัหวดั  และไดมี้การปรับเปล่ียนให้ผูป่้วยที่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
อยูใ่นระดบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท  กลบัมารับบริการต่อที่สถานบริการใกลบ้า้น  และเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
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กรณีเกิดภาวะแทรกซอ้น จะมีการส่งกลบัไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจงัหวดั  ซ่ึงรูปแบบเดิมน้ี 
จะตั้งรับที่สถานบริการเนน้การให้บริการในสถานบริการเป็นหลกั  จึงพบปัญหาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ขาดยา  ไม่มารับบริการตามนดั  เกิดความแออดั  ควบคุมปริมาณผูป่้วยในแต่ละวนัไม่ได ้ และปัญหา
ทีส่ าคญัพบผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นมากขึ้นท าให้แพทยต์อ้งเพิ่มปริมาณการใชย้า ระยะเวลาการนัด
เร็วขึ้น   
                   จากปัญหารูปแบบบริการสุขภาพผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแบบเดิมดงักล่าวขา้งตน้  ท  าให้
ผูว้จิยัคิดและจดัโปรแกรมการจดับริการสุขภาพใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงประยกุตรู์ปแบบ
ดงักล่าว และรูปแบบการให้บริการปฐมภูมิที่ใหผู้รั้บบริการ เนน้การเยีย่มบา้น และการสร้างเครือข่าย
ดูแล จึงเป็นการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  โดยใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดนั้น  จะมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
บริการเยีย่มบา้น  และการบริการเตือนก่อนนดั  การส่งขอ้ความ หรือผา่นเครือข่ายดูแลชมรมผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข   
 

2.  ค าถามการวจิยั 
 
          การจดัโปรแกรมการจดับริการสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีผลต่อความรู้และ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของโรคความดนัโลหิตสูงต าบลหาดกรวด หรือไม่ อยา่งไร 
 

3.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

    3.1  เพือ่ศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อน
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 
                 3.2  เพือ่ศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงหลงั
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 
                 3.3  เพือ่เปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 
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4.  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
                  ก่อน                  หลัง 

                                                                   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 1.1  กร     ค  การ      

  
 
 
 
 

มี.ค. ก.พ. 

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
- ดา้นการควบคุมอาหาร 
- ดา้นการออกก าลงักาย 
- ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป        
- ดา้นการใชย้ารักษาโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนที่ 1  การใหค้วามรู้และการปฏิบติัของผูป่้วยเก่ียวกบัพฤติกรรมทางบวกโดยวิธีการเรียนรู้   
                     แบบมีส่วนร่วม กระบวนการกลุ่ม กลุ่มยอ่ย และกลุ่มใหญ่เป็นเวลา 3 ชัว่โมง 
ขั้นตอนที่ 2  การเยีย่มบา้น ส่งเสริมพฤติกรรมแบบรายบุคคลที่บา้นโดยทีมสหวชิาชีพ 
                     เพือ่ติดตามและสงัเกตการปฏิบติัของตนเองเกี่ยวกบัการส่งเสริมพฤติกรรม  
                     และการจดัส่ิงแวดลอ้มที่บา้นคนละ 1 ชัว่โมง 
ขั้นตอนที่ 3  การใหค้วามรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมทางบวกแบบกลุ่มยอ่ยเนน้ การใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
                     โรค การรับประทานยาและการตรวจตามนดั การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  
                      การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป ดว้ยวธีิการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกระบวนการกลุ่ม  
                      กลุ่มยอ่ย และกลุ่มใหญ่  และการแสดงบทบาทสมมุติ เป็นเวลา 3 ชัว่โมง 
 

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
- ดา้นการควบคุมอาหาร 
- ดา้นการออกก าลงักาย 
- ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
- ดา้นการใชย้ารักษาโรค 
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5.  สมมุติฐานของการศึกษา 
 

 5.1  ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในแต่ละดา้นไม่แตกต่าง 

 5.2  หลงัการใช้โปรแกรมการจดับริการสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ความรู้
และพฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในแต่ละดา้นสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ 
 

6.  ขอบเขตการศึกษา 
 
                การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง  จากการรับบริการในโปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์จ  านวน 40 คนที่มารับบริการ 
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
                7.1  พฒันาระบบบริการสุขภาพในคลินิกความดนัโลหิตสูง 
                7.2  ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความรู้ความสามารถวเิคราะห์ตนเองต่อการรับรู้และ 
ปฏิบตัิตวัเม่ือเจบ็ป่วยไดถู้กตอ้ง 
                7.3  ส่งเสริมทกัษะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข 
  

8.  นิยามศัพท์ 
 

 8.1  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนที่มีภูมิล าเนาในความรับผดิชอบของ
สถานีอนามยัต าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ที่ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโรคความดนั
โลหิตสูง และรับยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  

 8.2  ความรู้โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ
ของภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะแรงดนัในหลอดเลือดขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) 
มีค่าเท่ากบัหรือสูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และมีแรงดนัเลือดของหัวใจขณะคลายตวั (diastolic 
blood pressure) มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
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 8.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เพื่อลดภาวะความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
รวมทั้งอาการแทรกซอ้นที่เกิดจากความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การดูแลไดแ้ก่  

 - ดา้นการควบคุมอาหาร 
 - ดา้นการออกก าลงักาย 
 - ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
 - ดา้นการใชย้ารักษาโรค 

            8.4  โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง การบริการผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูงโดย ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยเนน้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ แบบมี
ส่วนร่วม  วธีิสอนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning : PL)  การดูแลสุขภาพที่บา้น 
(Home Health care)  สังเกตพฤติกรรมขณะอยูท่ี่บา้นของทีมสหสาขาวิชาชีพ ของผูป่้วยนอก  และ
ระบบเตือนก่อนนัดส่งขอ้ความหรือส่งหนงัสือโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ผา่นเครือข่ายดูแล เป็นตน้  
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 

     - จดัตั้งชมรมผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
     - ศูนยก์ลางติดตามในชุมชนโดยอสม. 
     - กิจกรรมของชมรม 

            8.5  โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อเน่ืองที่บ้าน หมายถึง 
การจดัโปรแกรมการบริการสุขภาพให้กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  เพือ่ให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ดูแลสุขภาพที่บา้นไดด้ว้ยตนเอง โดยจดัให้มีการเยี่ยมบา้นเพื่อดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่ง
ต่อเน่ือง  และมีการสงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขณะอยูบ่า้น โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  
           8.6  เครือข่ายและการด าเนินงาน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขดูแลรับผิดชอบผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง การด าเนินการจดัตั้งศูนย ์จดัตั้งชมรมผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ศูนยก์ลางติดตาม
ในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข และกิจกรรมของชมรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
           8.7  แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมที่ผูว้จิยัจดัขึ้น
เพือ่เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงไดน้ าประสบการณ์  หรือความรู้เดิมที่เกี่ยวกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองมาแลกเปล่ียนโดยวธีิการพูดคุยและเขียน การใชต้วัแบบชกัจูง กระตุน้
อารมณ์ ให้การเกิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกิดความคิดรวบยอด  สรุปเป็น
ขอ้คิดเห็นของกลุ่มและน าความรู้เก่ียวกบัการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมที่ไดไ้ปสู่การปฏิบติั  ซ่ึงเป็น
การท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความรู้และการปฏิบตัิไดดี้ 
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 8.8  โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง การ
จดักิจกรรมเพือ่ส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 3                

  ขั้นตอนที่ 1  การให้ความรู้และการปฏิบติัของผูป่้วยเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางบวก
โดยวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกลุ่มใหญ่เป็นเวลา 3 ชัว่โมง 

  ขั้นตอนที่ 2  การให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมแบบรายบุคคลที่บา้นเพื่อติดตาม
และสงัเกตการปฏิบติัของตนเองเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมและการจดัส่ิงแวดลอ้มที่บา้นคนละ 
1 ชัว่โมง 

  ขั้นตอนที่ 3  การใหค้วามรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมทางบวกแบบกลุ่มยอ่ยเนน้การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับประทานยาและการตรวจตามนดั การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป ดว้ยวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการแสดงบทบาทสมมุติ เป็นเวลา 
3 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  โดยใช้
รูปแบบการจดับริการสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง บริการแลกเปล่ียนเรียนรู้ บริการเยีย่มบา้น 
และบริการเตือนก่อนนดั ส่งขอ้ความ หรือส่งหนงัสือผา่นเครือข่ายดูแลโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมตาํบลหาดกรวด อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผูว้ิจยัได้
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. โรความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 
2. ยทุธศาสตร์การดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
    - มาตรฐานการเยีย่มบา้นของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
    - การสร้างเครือข่ายสุขภาพผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
3. ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ 
4. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
6. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
7.  งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
 
 1.1  ความหมาย 

  ความดนัโลหิตสูง เป็นความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นอยา่งเร้ือรังและโรคน้ีสามารถดาํเนิน
ไปสู่ภาวะวกิฤตได ้องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของภาวะความดนัโลหิตสูงวา่หมายถึง การที่
มีค่าความดนัซีสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท  และค่าความดนั 
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO-ISH, 1999; chobanian 
et al., 2003)  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้่าความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เป็นเกณฑบ์่งช้ีการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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  เกณฑ์การประเมินเพื่อจาํแนกตามระดับความดันโลหิตโดยคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติด้านการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (Joint National 
Committee –VII [JNC VII], 2003) ไดก้าํหนดเกณฑก์ารประเมินเพือ่ระบุการป่วยและความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง ไวด้งัน้ี คือการจาํแนกตามระดบัความดนัโลหิตและจาํแนกตามความ
รุนแรงความดนัโลหิตสูงต่ออวยัวะสาํคญั 

  1.1.1  จ าแนกตามระดับความดันโลหิต   แบ่งได ้4 ระดบัคือ 
 1)  ความดนัโลหิตปกติ (normal)  คือ มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิกนอ้ยกวา่ 

120 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกนอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2)  ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (pre-hypertension)  คือ มีค่าความดนัโลหิต

ซีสโตลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3)  ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 (stage 1 hypertension)  คือ มีค่าความดนัโลหิต

ซีสโตลิก  140-159 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลิก 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
 4)  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (stage 2 hypertension)  คือ มีค่าความดนัโลหิต

ซีสโตลิก  มากกวา่หรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัไดแอสโตลิกมากกว่า  หรือเท่ากบั 
100 มิลลิเมตรปรอท 

  1.1.2  จ าแนกตามความรุนแรงความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะส าคัญ  ไดแ้ก่ หัวใจ 
สมอง ไต และตา (Joint National Committee [JNC] as cited in Chobabian et al., 2003) แบ่งได ้เป็น 
3 ระดบั  คือ 

1)  ความรุนแรงระดับท่ี 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะ
ต่าง ๆ 

2)  ความรุนแรงระดับท่ี 2 เม่ือพบความเส่ือมของอวยัวะอย่างน้อย 1 ขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

 (1)  หวัใจหอ้งล่างซา้ย (left ventricle) โต  โดยการตรวจร่างกายเอกซเรย ์
ทรวงอกหรือคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้ 

(2)  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (retina) มีการตีบ  โดยทัว่ไปหรือ
บางส่วน 

(3)  ระดับไข่ขาวในปัสสาวะหรือครีอะตินิน (creatinine) ในเลือดสูง 
ผดิปกติ 
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 3)  ความรุนแรงระดบัท่ี 3  พบวา่มีอาการและอาการแสดงการเส่ือมของอวยัวะ 
ต่าง ๆ สาํคญั  ไดแ้ก่ 
 

 (1)  ภาวะหวัใจวาย (congestive heart failure: CHF ) 
 (2)  อมัพาตจากเลือดออกในเน้ือสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดนั 

โลหิตสูงชนิดร้ายแรง (hypertensive encephalopathy) 
 (3)  ความผิดปกติของจอภาพนัยน์ตาในระดบั 3 หรือ 4 (hypertensive 

retinopathy grad 3 หรือ grad 4) 
 (4)  ภาวะไตวาย ตรวจพบ ครีอะตินิน มากกวา่ 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 
  ความดนัโลหิตสูงแบ่งตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1999) ดงัตาราง
ที่ 2.1  
 
ตารางที่ 2.1  ชนิดความดนัโลหิตสูงตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (มิลลิเมตร ปรอท) 
ชนิดของความดนัโลหิต ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก 
ค่าปกติ นอ้ยกวา่ 130 นอ้ยกวา่ 85 
ความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ 130 – 139 85 – 89 
ความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ย 140 – 159 90 – 99 
ความดนัโลหิตสูงปานกลาง 160 – 179 100 – 109 
ความดนัโลหิตสูงรุนแรง มากกวา่ หรือเท่ากบั 180 มากกวา่หรือเท่ากบั 110 
ที่มา : องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1999) 
 
 1.2  สาเหตุของความโลหิตสูง 
  ศูนยค์วบคุมการทาํงานของหลอดเลือดในส่วนเมดุลลา (medulla) ของสมองควบคุม
การทาํงานระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ซ่ึงมีกระแสประสาทอยูใ่นไข
สนัหลงัระดบัอกและทอ้ง มีระบบฮอร์โมนที่ควบคุมโดยต่อมพทิูอิแทร่ี (pituiatary gland)  และการ
ควบคุมนํ้ า เกลือแร่โดยไต เม่ือมีส่ิงมากระทบต่อระบบหลอดเลือดจากสาเหตุใดก็ตาม  ส่วนของ 
พทิูอิแทร่ีดา้นหนา้ (anterior pituiatary gland) จะหลัง่ฮอร์โมน ACTH (adrenocrticotropic hormone) 
ไปกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เทก็ (cortex) หลัง่สารคอร์ติโคสเตอร์รอยด ์(corticosteroid) มีผล
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ต่อการหดตวัของหลอดเลือดและอลัโดสเตอร์โรน (aldosterone) ทาํใหห้ลอดเลือดที่ไตมีการไหลเวยีน
ลดลงส่งผลใหมี้การกรองของเสียในหน่วยกรองไตลดลง  ซ่ึงภาวะดงักล่าวจะกระตุน้การทาํงานของ 
เรนิน (renin) ให้เปล่ียนแปลงแองจิโอเทนซิน (angiotensin) มีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือด
โดยตรง และส่งผลใหไ้ปกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เทก็ซ์ (cortex) ใหห้ลัง่สารแอลโดสเตอโรน 
เพื่อช่วยดูดกลบัโซเดียมและนํ้าพร้อมหลัง่สารคอร์ติโคสเตอร์รอยด์ (corticosteroid)  ส่วนต่อมใต้
สมองส่วนหลงั (posterior pituiatary gland) หลัง่แอนติไดยเูรติกฮอร์โมน (antidiuratic hormone) 
ไปไตเพือ่กระตุน้ใหมี้การกกัเก็บนํ้ าไว ้ปัจจยัเหล่าน้ีทาํใหป้ริมาตรการไหลเวียนเพิม่ขึ้น  เพือ่ให้เลือด
ไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ได้ดี ส่งผลให้มีการบีบตวัของหัวใจแรงขึ้น เกิดเป็นความดันโลหิตสูงขึ้น 
(สาลิกา เมธนาวนิ และสุภาวดี ด่านธาํรงกุล, 2536 อา้งใน มะลิ  อ่ิมเอิบ, 2547)  ซ่ึงกลไกการเกิดความ
ดนัโลหิตสูง  
 1.3  ประเภทความดันโลหิตสูง 

  ประเภทความดนัโลหิตสูงจาํแนกตามสาเหตุได ้2 ประเภท คือ (สมจิต  หนุเจริญกุล,  
และพรทิพย ์ มาลาธรรม, 2545) 

  1.3.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension หรือ essential 
hypertension) ซ่ึงพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 ของจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด แต่เช่ือวา่ 
มีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม ปริมาณเกลือ
ที่ร่างกายไดรั้บเขา้ไป เพศ อาย ุปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเครียด การรับประทานอาหารไขมนัสูง 
และวถีิชีวติที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีทาํให้ความดนัโลหิตสูงขึ้นได ้

  1.3.2  ความดันโลหิตชนิดทราบสาเหต ุ(secondary hypertension) เป็นภาวะความ
ดนัโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุแน่นอน พบไดต้ ํ่ากวา่ร้อยละ 10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด โดยมี
สาเหตุหลายอยา่ง เช่น การไดรั้บยาบางประเภท เช่น ภาวะการตั้งครรภ ์โรคไต โรคที่เกิดจากความ
ผดิปกติของต่อมไร้ท่อ การเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ ความผดิปกติทางระบบประสาท อารมณ์เครียด
และโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัหรือรั่ว เป็นตน้ เม่ือทราบสาเหตุและไดรั้บการรักษาที่ถูกตอ้งแลว้ความ
ดนัโลหิตจะกลบัเป็นปกติหรือหายขาดได ้
 1.4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง 
  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูง  ประกอบปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

  1.4.1  กรรมพันธ์ุ  พบวา่ ความดนัโลหิตสูงจะพบในครอบครัวเดียวกนั แต่ไม่ชดัเจน
วา่เป็นสาเหตุโดยตรงและยงัไม่ทราบแน่ชดัวา่เก่ียวกบัยนีจาํเพาะที่ก่อใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงปัจจยัทางพนัธุกรรมจะยงัไม่ชดัเจน แต่ญาติพี่นอ้งของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการตรวจ
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คดักรอง รวมทั้งคาํแนะนาํใหห้ลีกเล่ียงปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารรส
เคม็ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ออกกาํลงักาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  

  1.4.2  เพศ  พบวา่ อตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงของเพศชายมากกวา่เพศหญิง  
และอายนุอ้ยกวา่เพศหญิง จนกระทัง่อาย ุ60 ปี ขึ้นไป เน่ืองจากเพศชายจะมีอตัราการตายหรือความ
พกิารจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่เพศหญิง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) แต่จะตอบสนอง
ต่อยาไดดี้กวา่ ปัจจยัที่ทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในเพศหญิงไดแ้ก่ การอยูค่นเดียว การเผชิญ
ภาวะวกิฤติทางอารมณ์ ฯลฯ 
  1.4.3  อายุ  พบวา่ปัจจยัเส่ียงในแต่ละช่วงอายมีุความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ การรับประทานยาคุมกาํเนิดในช่วงวยัเจริญพนัธุ ์หรือผูสู้งอายจุะมีอาการเกร็งของหลอดเลือด
ที่เกิดจากกระบวนการเส่ือมของเซลล์ หรือความดนัโลหิตสูงจากการเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ภาวะความดนั
โลหิตสูงของเพศชายอายรุะหวา่ง 45 – 54 ปี เพศหญิงอาย ุ55 – 65 ปี และจะเร่ิมลดลง กล่าวคอื ชาย
ที่อายตุ ํ่ากวา่ 50 ปี จะมีความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงกวา่เพศหญิง (สมชาย โลจายะ  บุญชอบ  
พงษพ์านิช  และพนัธพ์ษิณุ  สาครพนัธ์, 2536 อา้งใน มะลิ  อ่ิมเอิบ, 2547) 

  1.4.4  เช้ือชาติ  พบวา่ ชาวตะวนัออกจะมีการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตตามอายุ
เฉล่ียและเพศไม่เท่ากบัชาวตะวนัตกและชาวอเมริกา แต่ชาวญี่ปุ่ นจะมีความดนัโลหิตตํ่ากวา่ชาวนอร์เวย์
และชาวอเมริกนั 

  1.4.5  ปัจจัยส่งเสริมทีท่ าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
 1)  ความอ้วนมีความเก่ียวข้องกับความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า  

นํ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น 3 มิลลิเมตร ปรอท (สมชาย  โลจายะ  
บุญชอบ  พงษพ์านิช  และพนัธพ์ษิณุ  สาครพนัธ์, 2536 อา้งใน มะลิ  อ่ิมเอิบ, 2547) 

 2)  ภาวะความเครียด เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงดนัของ
หลอดเลือด เพือ่ปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหวัใจและกระตุน้การทาํงานของซิมพาเธติก ซ่ึงความเครียด
จะมีความสมัพนัธก์บัอาชีพ ระดบัเศรษฐกิจและบุคลิกภาพของบุคคลดว้ย 

 3)  การรับประทานอาหาร เช่น การขาดแคลเซียม โปแตสเซียม วิตามินเอ
และซี   ซ่ึงเกลือโซเดียมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง กล่าวคือ ผูสู้งอายจุะมีความดนัโลหิตสูง
ตามปริมาณเกลือโซเดียมที่ร่างกายไดรั้บ ผูรั้บประทานเกลือโซเดียมมากขึ้นจะทาํใหค้วามดนัโลหิต
สูงขึ้น ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ลดปริมาณเกลือโซเดียมเพียง 2 – 3 กรัม ต่อวนั จะช่วยลดความดนั
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โลหิตลงได ้(สมชาย  โลจายะ บุญชอบ  พงษพ์านิช  และพนัธพ์ษิณุ  สาครพนัธ์, 2536 อา้งใน มะลิ  
อ่ิมเอิบ, 2547) 

 4)  การสูบบุหร่ี พบว่า การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัซํ้าเติมที่ทาํให้อนัตรายจาก
ความดนัโลหิตสูงเพิม่ขึ้น เพราะทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ เพิม่ขึ้นหลายเท่าเม่ือเทียบ
กบัผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ี 

 
 5)  การด่ืมสุรา พบว่า การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิต  
และมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงการด่ืมสุราปริมาณมากจะเพิม่ความดนั
โลหิตสูงได้จริง โดยผูท้ี่ด่ืมแอลกอฮอล์ ประมาณ 2 ออนซ์ ต่อวนั จะทาํให้ความดนัโลหิตสูงขึ้น 
 1 มิลลิเมตร ปรอท และร้อยละ 10 ของผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงจะมีสาเหตุมาจากสุรา 

 6)  การด่ืมกาแฟ พบวา่ ถา้ด่ืมกาแฟมากกวา่ 10 ถว้ยต่อวนั อาจทาํให้หัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะ 

 7)  การออกก าลงักาย อย่างสม า่เสมอสามารถช่วยป้องกนัและควบคุมความดนั 
โลหิตได้ จากการศึกษาของสมาคมฮาร์วาด พบว่า ความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัการ  
ออกกาํลงักาย ผลดีของการออกกาํลงักาย คือ การหลัง่สารเอนโดฟิน (endophins)  ซ่ึงทาํให้บุคคล 
มีความสุข และเพิม่สาร higdensity lipoprotein (HLD) ซ่ึงช่วยป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

   8)  บุคลิกภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบ A หมายถึงบุคคลที่มีแรงจูงใจ 
ใฝ่สมัฤทธ์ิสูงทะเยอทะยานมกัจะไม่พอใจส่ิงต่าง ๆ จะมีความเส่ียงต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ซ่ึงผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีระดบัความโกรธสูงกวา่คนที่มีความดนัโลหิตปกติ 
 1.5  อาการและอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง 

  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงน้อยหรือปานกลางจะไม่แสดงอาการ  
แต่จะพบอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผูป่้วยที่มีความรุนแรง (สมชาย  โลจายะ 
บุญชอบ  พงษพ์านิช  และพนัธพ์ษิณุ  สาครพนัธ์, 2536)  ดงัน้ี 

  1.5.1  ปวดศีรษะ ส่วนใหญ่จะปวดบริเวณทา้ยทอย ร่วมกบัอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
ตาพร่ามวั อาการดงักล่าวพบมากในช่วงเชา้ และอาการเหล่าน้ีจะพบบ่อยในผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง
วกิฤติ หรือความดนัโลหิตสูงที่แสดงอาการรุนแรงเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเร็ว 

  1.5.2  ไมเกรน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะมีอาการไมเกรนมากกวา่คนปกติและผูท้ี่มี
ไมเกรนจะมีภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่ผูท้ี่ไม่มีอาการไมเกรน 
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  1.5.3  เลือดก าเดาออก อาการดงักล่าวพบไม่บ่อย แต่ในผูป่้วยที่เลือดกาํเดาออก
โดยไม่มีอาการเจบ็ป่วยของโรคในโพรงจมูก จะพบความดนัโลหิตสูงบ่อย ๆ และอาการจะหายไป
เม่ือควบคุมความดนัโลหิตใหป้กติ 
 1.6  การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 

  สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กล่าววา่ การวนิิจฉยัภาวะความดนัโลหิตสูง ตอ้งมีการ
ซกัประวติั ตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  1.6.1  การซักประวัติ  ตอ้งซกัถามส่ิงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงคร้ังแรกเม่ือ
อายเุท่าไหร่ มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ เคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคเก่ียวกบัหวัใจ
และหลอดเลือดหรือไม่  มีอาการหายใจลาํบาก อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เจบ็หนา้อก บวมที่เทา้หรือไม่ 

  1.6.2  การตรวจร่างกาย เม่ือตอ้งการคน้หาสาเหตุของความดนัโลหิตสูงและประเมิน
ค่าความดนัโลหิตสูงของผูป่้วย มีผลทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ เสียหนา้ที่ หรือเส่ือมไปหรือไม่ ซ่ึงมกัพบใน
ระบบสมอง ไต หวัใจและหลอดเลือด การตรวจร่างกายมีขั้นตอนดงัน้ี  
        1)  การวัดความดนัโลหิต โดยปฏิบติัดงัน้ี คือ ก่อนวดัความดนัโลหิต ควรให้
ผูป่้วยนัง่พกัไม่นอ้ยกวา่ 5 นาที  ให้หายเหน่ือย เพราะ ถา้เดินทางมาเหน่ือยหรือหยดุทาํงานมา ถา้วดั
ขณะนั้นจะไดค้่าความดนัโลหิตที่สูงกวา่ปกติ เน่ืองจากหัวใจเตน้แรงและเร็วกวา่ในขณะที่ร่างกายอยู่
ในระยะพกั 
      2)  การวดัความดนัโลหิตสูง จะไดค้่าที่เช่ือถือได ้ตอ้งวดัไม่นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง
ขึ้นไปในวนัและเวลาที่ต่างกนั เพือ่ใหก้ารวนิิจฉยัที่แทจ้ริงวา่เป็นความดนัโลหิตสูง การวดัความดนั
โลหิตสูงขณะนัง่หรือนอนก็ได ้แต่การวดัความดนัโลหิตในท่านัง่ จะไดค้่าความดนัโลหิตแตกต่าง
จากการวดัในท่านอนเล็กนอ้ย ขณะวดัควรใหแ้ขนน่ิงไม่เคล่ือนไหว หากสวมเส้ือแขนยาว ควรพบั
แขนเส้ือใหชิ้ดรักแร้ แต่อยา่ใหรั้ดตน้แขน จะทาํใหค้่าความดนัโลหิตผดิพลาดได ้

  1.6.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพือ่ช่วยสนับสนุนหรือคดัคา้นในส่ิงที่แพทย์
วนิิจฉยัแยกไดจ้ากการซกัประวตัิและการตรวจร่างกาย ซ่ึงบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอวยัวะที่
เป็นผลมาจากความดนัโลหิตสูงหรือช้ีแนะถึงสาเหตุของความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี จะตอ้งตรวจ
ถึงภาวะอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นร่วมดว้ยและเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดแขง็ตวั เช่น เบาหวาน หรือ
คลอเลสเตอรอลสูง โดยที่ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุมีเพียงร้อยละ 5 – 10 ของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงทั้งส้ิน 
 1.7  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะต่าง ๆ 

  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูท้ี่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง จาํเป็นตอ้งมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไปตลอดชีวติ หากรักษาไม่ต่อเน่ือง 
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ตามแผนการรักษาจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยา จากการดาํเนิน
ของโรคซ่ึงมีการทาํลายอวยัวะที่สาํคญั ไดแ้ก่ หลอดเลือดในร่างกาย หวัใจ สมอง จอประสาทตา ไต 
ดงัน้ี 

  1.7.1  หลอดเลือดในร่างกาย  เม่ือเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง  เน่ืองจากแรงตา้น
หลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดหนาตวั จากเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบถูกกระตุน้ให้เจริญ
เพิม่ขึ้นหรืออาจเกิดจากมีไขมนัไปเกาะผนงัหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั (artherosclerosis)  
มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดหนาและตีบ  การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหวัใจ สมอง ไต  และตา
ลดลง ทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของอวยัวะดงักล่าวตามมา ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด 
สมอง และไตวายเป็นตน้ (บงัอร ชมเดช, 2544) 

  1.7.2  หัวใจ ระดบัความดนัโลหิตสูงทาํใหผ้นงัหลอดเลือดหวัใจหนาขึ้น การไหลเวยีน
เลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง หัวใจห้องล่างซา้ยบีบตวัแรงขึ้น เพื่อตา้นแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดง
ที่เพิม่ขึ้น ทาํใหห้ัวใจหอ้งล่างซา้ยโต (left ventricular hypertrophy) หากเกิดการบีบตวัใหต้า้นแรงดนั
ที่เพิ่มขึ้นอยูต่ลอดเวลาและมากขึ้นเร่ือย ๆ เส้นใยของกลา้มเน้ือหัวใจจะหยอ่นไม่สามารถขยายตวั
ไดอี้ก ทาํใหก้ารทาํงานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะหวัใจวาย กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและ
เสียชีวติได ้(พกิุล บุญช่วง, 2541) 

  1.7.3  สมอง  ความดนัโลหิตสูงทาํให้หลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองแขง็ตวั หลอดเลือด
หนาขึ้น รูของหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ทาํใหก้ารไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองลดลง เกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดไปเล้ียง (transient ischemic attacks) และเม่ือมีการอุดตนัของหลอดเลือด ก็จะเกิดหลอดเลือด
ตีบตนัหรือแตก (thrombolytic stroke) จากการที่สมองขาดเลือดไปเล้ียง จากสาเหตุขา้งตน้จะมีการ
เปล่ียนแปลงที่ผนังเซลล์สมอง ทาํให้เซลล์สมองบวม ผูป่้วยจะมีอาการผดิปกติของระบบประสาท 
การรับรู้ ความทรงจาํลดลง และอาจรุนแรงเสียชีวติได ้(Hickey, 2003) 

  1.7.4  จอประสาทตา  ผลความดนัโลหิตสูงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในจอตา (retina)  
คือ หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบอยา่งรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะที่ เลือดออกในจอตาและหวั
ประสาทตาบวม (papilledema) ซ่ึงทาํใหมี้จุดบอดบางส่วนในลานสายตา (scotoma) ตามวัและอาจถึง
ตาบอดได ้(สุภาวดี ด่านธาํรงกุล, 2543) 

  1.7.5  ไต  จากภาวะความดนัโลหิตสูงมากและนาน ทาํใหห้ลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงไต
มีผนงัภายในที่หนาแขง็ รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ จึงมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของ
หลอดเลือด มีการทาํลายของโกลเมอรูรัส ท่อของหน่วยไตมีการฝ่อลีบและมีการตายของหน่วยไต
เกิดขึ้น มีผลต่ออตัราการกรองของเสียของไตลดลงแลว้ไตเส่ือมสภาพ ทาํใหไ้ตวายได ้(สมจิต  หนุ
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เจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) และร้อยละ 10 มกัเสียชีวิตดว้ยภาวะไตวาย (สมจิต  หนุ
เจริญกุล, 2541) 
 1.8  การดูแลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

  จุดมุ่งหมายในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือการลดความดนั
โลหิตโดยควบคุมใหค้วามดนัซีสโตลิกตํ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิกตํ่ากวา่  
90 มิลลิเมตรปรอท ยกเวน้ในกรณีผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน ใหพ้จิารณาลดความดนัโลหิตใหอ้ยูท่ี่ 
ระดบัตํ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตลอดจนอวยัวะเป้าหมายอ่ืนๆ มิให้เสียหายอยา่งกลับคืนไม่ได ้ซ่ึงสามารถควบคุมได้  โดยการ 
ปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต และควบคุมโดยการใชย้า  ดงัต่อไปน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2541) 

  1.8.1  การปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle modification) ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทุกรายควรไดรั้บคาํแนะนาํเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนแผนการดาํเนินชีวติหลงัจากไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการดาํเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม  เป็นตน้เหตุให้เกิด
ความดนัโลหิตสูง และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการเส่ือมของอวยัวะเป้าหมาย 
ซ่ึงไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต และจอประสาทตา ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรค และการ
ปฏิบตัิตวั มีเจตคติที่ดี มีความอดทนและมีความสมํ่าเสมอในการปรับเปล่ียนแผนการดาํเนินชีวติให้
เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการรักษาที่ตน้เหตุและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2541) โดยการปฏิบตัิตวั  ดงัน้ี 

 1)  การควบคุมอาหาร โดยหลกัการควบคุมอาหารตามแนวทางของ Joint 
National Committee ในผูท้ี่มีโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
ในอาหาร น้อยกวา่ 6 กรัมต่อวนัจะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกลงได ้2-8 มิลลิเมตร 
ในทางปฏิบติัควรแนะนาํไม่ใหเ้พิม่รสเคม็ พยายามหลีกเล่ียงอาหารที่มีเกลือปน เช่น ของดอง ของเคม็ 
ของตากแหง้ หรือที่มีปริมาณเกลือสูงอยูแ่ลว้ เช่น กะปิ นํ้ าปลา ซีอ๋ิว เป็นตน้ และระมดัระวงัการใชย้า
หรือสารอาหารที่มีจาํนวนโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส ผูป่้วยหรือผูท้ี่เคยป่วยดว้ย โรคความดนัโลหิตสูง 
มกัมีพฤตกิรรมการบริโภคไม่เหมาะสม  ไดแ้ก่  การบริโภคอาหารที่ใหพ้ลงังานสูง ไดแ้ก่  เน้ือสตัว ์
โดยเฉพาะเน้ือหมูติดมนั หรือปรุงอาหารโดยใชน้ํ้ ามนัหมูเป็นประจาํทุกวนั เป็นเวลานานกวา่ 20-30 ปี 
และมีการบริโภคอาหารประเภท นํ้ าพริกปลาร้า นํ้าพริกหนุ่มนํ้ าพริกปลา  ซ่ึงเป็นอาหารที่ปรุงขึ้นเอง
ซ่ึงมีรสเคม็โดยปรุงจากนํ้ าปลา กะปิ ปลาร้า ซ่ึงการบริโภคอาหารดงักล่าวมีผลต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้ดงันั้นควรลดปริมาณไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนัที่มาจากสตัว ์(ไขมนัอ่ิมตวั) และ
รับประทาน ผกั ผลไม ้ใหม้าก จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกลงได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท 
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(Chobanian et al., 2003) โดยหลีกเล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ปู 
ปลาหมึก เป็นตน้และอาหารที่ไขมนัสูง  เช่น ขา้วขาหมูหมูสามชั้น แคบหมู แกงฮงัเล ขนม ที่มีเนย 
ครีมหรือไขมนัมาก เช่น ขนมเคก้ โดนทั ฯลฯ และควรเลือกใชน้ํ้ ามนัพชืแทนนํ้ ามนัสตัว ์(วมิลรัตน์ 
จงเจริญ, 2543) 

 2)  การลดน า้หนัก เพือ่ใหด้ชันีมวลกาย (body mass index : BMI)  เท่ากบั 
18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกลงได5้-20 มิลลิเมต
ปรอท ต่อนํ้ าหนกัตวั 10 กิโลกรัม (Chobanian et al., 2003) 

 3)  การออกก าลังกาย ควรออกกาํลังกายอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็น
ส่ิงจาํเป็น  โดยการออกกาํลงักายที่เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคือการออกกาํลงักาย
แบบไอโซโทนิก (isotonic exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายชนิดที่กลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงความ
ยาวและมีการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่เคล่ือนไหว เช่น เดินเร็ว วิง่เหยาะ ๆ ป่ัน
จกัรยาน วา่ยนํ้ า และการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงั
กายที่ใชอ้อกซิเจนจาํนวนมาก โดยสมํ่าเสมอและติดต่อกนั พบวา่สามารถลดความดนัโลหิตได ้แต่
ไม่ควรออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายที่ความยาว
ของกลา้มเน้ือคงที่แต่มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น เพราะอาจจะทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั  เพิ่ม
การทาํงานของหัวใจอยา่งรวดเร็ว ก่อให้เกิดอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหัวใจ และทาํให้ความดนัโลหิต
สูงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541; ดวงเดือน พนัธุโยธี, 2546) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตราภรณ์ 
ธุรี (2547)  

 4)  การงดสูบบุหร่ี เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคตินเม่ือได้รับควนัเขา้ไป สาร
นิโคตินจะกระตุน้ประสาทซิมพาเธติก หลัง่ฮอร์โมนอดรีนาลีน และทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหด
ตวัและอตัราการเตน้ของหัวใจเร็วขึ้น ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ้น (Harrison, 1997) และยงัทาํให้ 
มีการเพิม่ของความดนัโลหิตใน 15-30 นาทีภายหลงัจากการสูบบุหร่ี (Klaplan, 1998) 

 5)  งดหรือลดปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เน่ืองจากเคร่ืองด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล ์จะทาํใหค้วามดนัความดนัโลหิตซีสโตลิคทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงขึ้น และถา้
ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลม์ากเป็นประจาํ จะทาํใหย้าลดความดนัโลหิตไม่
มีประสิทธิภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พนัธภ์กัดี, 2542) การจาํกดัการด่ืมแอลกอฮอลป์ระมาณ 
2 ออนซ์ต่อวนั ในผูช้ายและไม่เกิน 1 ออนซ์ต่อวนัในผูห้ญิง มีผลทาํให้สามารถลดความดนัโลหิต
ซีสโตลิกได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
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 6)  การลดการด่ืม ชา กาแฟ เพราะคาเฟอีนมีผลเพิ่มระดบัความดนัโลหิต 
อยา่งเฉียบพลนั (National Institutes of Health, 1997,  อา้งใน ทรัพยท์รวง  จอมพงษ,์ 2546)  โดยจะ
กระตุน้ประสาทซิมพาเธติก ทาํใหห้ลอดเลือดหดตวัจึงทาํใหค้วามดนัโลหิตเพิม่ขึ้น 

 7)  การจัดการกับภาวะเครียด เพราะความเครียดมีผลโดยตรงต่อการทาํงาน
ของระบบประสาท ซิมพาเธติก โดยกระตุน้การหลัง่ อิพเินฟริน จากต่อมหมวกไตและ นอร์อิพเินฟริน 
จากปลายประสาท ซิมพาเธติก ทาํใหมี้การบีบตวัของหลอดเลือด ซ่ึงมีผลทาํให้หลอดเลือดส่วนปลาย
มีการหดตวั เพิ่มแรงตา้นทานในหลอดเลือด หัวใจตอ้งทาํงานโดยบีบตวัมากขึ้น ทาํให้ระดบัความ
ดนัโลหิตสูงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
 1.9  การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological therapies) 

  การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใชย้าจะเร่ิมเม่ือระดบัความดนัไดแอสโตลิก 
มากกวา่ 95 มิลลิเมตรปรอท หรือ 90-94 มิลลิเมตรปรอท สาํหรับผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงอยูแ่ลว้มีการ
ติดตามดูจนแน่ใจแลว้วา่ความดนัโลหิตสูงแน่นอนจึงใชย้าในการรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดตาม
พบวา่ ผูป่้วยประมาณ 1 ใน 3 ถึงคร่ึงหน่ึง ระดบัความดนัไดแอสโตลิกจะลดลงตํ่ากวา่ 95 มิลลิเมตร
ปรอท ทั้ง ๆ ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีใด ๆ การลดความดนัโลหิตให้ผูป่้วยในระดับใด  จึงจะ
เหมาะสมนั้น  ควรมีการพิจารณาอยา่งรอบครอบถา้หากความดนัโลหิตตํ่ามากไป  อาจจะมีปัญหา
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้ดงันั้นจึงมีผูศึ้กษาไวม้ากมาย เก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตที่เหมาะสม 
และเสนอว่า ระดับความดนัไดแอสโตลิกหลงัการรักษาควรจะ ตํ่ากว่า 85 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัซีสโตลิกนั้นควรจะตํ่ากวา่ 125 มิลลิเมตรปรอท และการเลือกใชช้นิดยาลดความดนัโลหิต
เหมาะสมกบัผูป่้วย เพราะมีหลายชนิดแบ่งออกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี (พงึใจ  งามอุโฆษ, 2541) 

 1.9.1  ยาขับปัสสาวะ (diuretic)  เป็นยาลดความดนัโลหิตที่ไดรั้บความนิยมสูง  
ถือวา่เป็นยาตวัแรกที่ใชใ้นการรักษา 

 1.9.2  ยากั้นเบต้า (beta adrenergic receptor blocker)  ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยรวม 
กับเบตา้อะดีเนอจิกรีเซฟเตอร์ (beta adrenergic receptor) เพื่อยบัย ั้งการตอบสนองต่อประสาท 
ซิมพาเธติก 

 1.9.3  ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือ
เรียบที่อยูร่อบๆเสน้เลือดแดง ทาํใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัและลดแรงตา้นทานในผนงัเลือดส่วนปลาย 

 1.9.4  ยากลุ่มปิดกัน้การท างานของแคลเซียม (calcium chanel blocker) ยากลุ่มน้ี 
ออกฤทธ์ิโดยการปิดกั้นแคลเซียมไม่ใหเ้ขา้ไปในเซลลก์ลา้มเน้ือที่อยูร่อบเสน้เลือด 

 1.9.5  ยาปิดกัน้ตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin converting enzyme inhibitors) 
เป็นยาที่ออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิตโดยยบัย ั้งแองจิโอเทนซินคอนเวอติ้งเอนไซม์ (angiotensin 
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converting enzgme) เป็นแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) 

 1.9.6  ยาปิดกั้นอัลฟาวัน อะดีเนอจิก (alpha 1 adrenergic blocker)  เป็นยาที่ออกฤทธ์ิ 
ลดความดนัโลหิตโดยการกระตุน้อลัฟารีเซฟเตอร์ (alpha receptor) การใชย้าสาํหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิสองแควใตน้ั้น เป็นการใชย้าตามแผนการรักษาของแพทยท์ี่ไดรั้บ
การส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเกาะคา โดยมีการใชย้าจาํนวน 5 กลุ่ม จากจาํนวน 6 กลุ่ม ดงักล่าว คือ 
1) ยาขบัปัสสาวะ 2) ยากั้นเบตา้ 3) ยากลุ่มปิดกั้นการทาํงานของแคลเซียม 4) ยาปิดกั้นตาํรับแองจิโอเทน
ซินทู 5) ยาปิดกั้นอลัฟาวนั อะดีเนอจิก  ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูงโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงทาํให้เกิด
การเส่ือมของอวยัวะที่สาํคญัไดแ้ก่ หลอดเลือด หวัใจ สมอง ตาและไต ผลที่เกิดจากอาการและภาวะ 
แทรกซอ้นดงักล่าว ทาํให้เกิดผลกระทบต่อผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
เศรษฐกิจดงัน้ี 

  1)  ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย 
ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต หลอดเลือด และตา ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ในเร่ืองภาวะแทรกซอ้นของโรคความ 
ดนัโลหิตสูง 

  2)  ผลกระทบทางด้านจิตใจ การที่ผูป่้วยรับรู้วา่ตวัเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ทาํให้เกิดความเครียดวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
เร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ที่ทาํใหพ้กิารและเสียชีวติได ้(สมจิต หนุเจริญกุล, และอรสา พนัธภ์กัดี, 2542)  ส่งผล
ทาํใหก้ารปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และการประกอบอาชีพลดลง ทาํใหเ้กิดการพึ่งพาผูอ่ื้น  ทาํใหเ้กิด
ความเครียดได ้และความเครียดมีผลทาํใหก้ารทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติกใหห้ลัง่สารนอร์
อิพิเนฟริน (norepinephrine) มีผลทาํให้หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดรัดตวัเพิ่มแรงตา้นภายใน
หลอดเลือด หวัใจตอ้งทาํงาน โดยบีบตวัเพิม่มากขึ้นทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น  

  3)  ผลกระทบทางด้านสังคม ในผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง ตอ้งใชร้ะยะเวลานาน
ในการรักษา และผลจากภาวะแทรกซ้อนทาํให้มีขอ้จาํกัดในการทาํกิจกรรม การเปล่ียนบทบาท 
ในครอบครัว สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัว และรู้สึกตนเองเป็นภาระต่อครอบครัวการ
เขา้สงัคมลดลง และกระทบต่อการทาํงานตามมา (อรพนิ  กายโรจน์, 2542) 

  4)  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  จากผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง
ทาํใหสู้ญเสียรายไดจ้ากงานประจาํ เม่ือมาติดตามการรักษาและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากขึ้น
(ทรงขวญั  ศิลารักษ,์ 2540)  จากการศึกษากลุ่มผูป่้วย ที่มานอนพกัรักษาในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด
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ในปี 2540 พบวา่ ค่ารักษาพยาบาลโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 1,670.09 ต่อคนต่อคร้ัง  และเม่ือเขา้
รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ค่ารักษาจะเพิม่เป็น 15,283.22 บาทต่อคนต่อคร้ัง (จนัทร์เพญ็  
ชูประภาวรรณ, 2543) 
 

 ดงัไดก้ล่าวมาแล้วว่าการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในระดบัปกติสามารถ 
ควบคุมไดโ้ดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิต และควบคุมโดยการใชย้า  ดงันั้นถา้ผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บบริการสุขภาพจากหน่วยบริการปฐมภูมิสองแควใตต้ามแนวปฏิบติัของ 
สาํนกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง 
และสามารถนาํไปปฏิบติัในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาไดก้็จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดีตามมา 
 

2.  ยุทธศาสตร์การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
      2.1  มาตรฐานการเยี่ยมบ้านของศูนย์สุขภาพชุมชน 
  การเยีย่มบา้น  หมายถึง 

  2.1.1  การเยี่ยมบ้านกรณเีจ็บป่วย  แบ่งออกไดเ้ป็น  3  ประเภท  ไดแ้ก่ 
   1)  กรณีฉุกเฉิน  การเยีย่มบา้นประเภทน้ีมกัเป็นการช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉินกบัผูป่้วยในครอบครัว  เช่น   หมดสติ  หอบมาก  เป็นตน้  เม่ือเกิดเหตุการณ์เหล่าน้ีมกัตอ้ง
อาศยัการช่วยเหลือที่บา้นหรือที่เกิดเหตุทนัที  ตอ้งมีระบบการติดต่อสาํหรับเจา้หน้าที่ที่ให้การ
ช่วยเหลือ  ทีมที่ช่วยเหลือควรจะมีความรู้และทกัษะเป็นอยา่งดีในการช่วยเหลือเบื้องตน้ในที่เกิด
เหตุ  ในประเทศไทยการช่วยเหลือลกัษณะน้ีมกัพบในอุบติัเหตุตามทอ้งถนน  ผูช่้วยเหลือควรจะมี
ความรู้ในการช่วยเหลือเพือ่ป้องกนัการเกิดอนัตรายมากขึ้นกวา่เดิมและช่วยเหลือเบื้องตน้แก่ผูป่้วย
ไดอ้ยา่งดี  ก่อนที่จะส่งต่อไปโรงพยาบาลเม่ือจาํเป็น 
  2)  โรคฉับพลัน  เช่น  โรคหวดั  ทอ้งร่วง  เป็นตน้  การเยี่ยมบา้นจะช่วย
ประเมินและใหก้ารช่วยเหลือเบื้องตน้ 
  3)  โรคเร้ืองรัง  เช่น  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  อมัพาต  เป็นตน้  
การเยีย่มบา้นทาํเพือ่ประเมินและวางแผนในการช่วยเหลือใหก้บัผูป่้วยญาตหรือหน่วยงานใดในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย 
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  2.1.2  การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 
  2.1.3  การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย  ผูป่้วย 

ที่เป็นผูสู้งอายหุรือผูป่้วยที่มีปัญหาทางสุขภาพกายตอ้งประเมินการใชย้าของผูป่้วยซ่ึงมกัจะมีการ  
ใชย้ามาก  ประเมินการใชแ้หล่งบริการทางสุขภาพมาก ผูป่้วยบางคนอาจนิยมไปหาหมอตามที่ต่าง ๆ   
ประเมินความเส่ียงของสมาชิกในบา้นที่อาจจะถูกละเลยหรือถูกทาํร้ายจากสมาชิกในครอบครัว   
เช่น  ผูสู้งอายหุรือเด็ก  เป็นตน้  ประเมินผูป่้วยที่จาํเป็นตอ้งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  ประเมิน
ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวเม่ือเกินความสามารถของสมาชิกในครอบครัวจะดูแลผูป่้วยได ้

  2.1.4  การเยี่ยมบ้านหลังออกจากโรงพยาบาล  ประเภทของการเยีย่มบา้นหลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาล  จากการนอนโรงพยาบาลหรือมาตรวจที่แผนกผูป่้วยนอก  ไดแ้ก่ 

  1)  นอนโรงพยาบาลโดยโรคฉับพลนั  อุบัติเหต ุ หรือการผ่าตดั  ผูป่้วยที่มา
นอนโรงพยาบาล  โดยโรคต่างๆ  หลงัจากที่ออกจากโรงพยาบาล  สามารถที่จะติดตามเยีย่มบา้นต่อ
ได ้ เช่น  ในผูป่้วยโรคฉบัพลนัเม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้นสามารถกลบับา้นได ้ แพทยป์ระจาํครอบครัว
สามารถติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อดูอาการหรือปัจจยับางอย่างที่มีผลต่อโรคผูป่้วย  อาทิ  ผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกการติดตามการเยีย่มบา้นเพือ่ประเมินอาการผูป่้วย  ประเมินแหล่งวางไข่ของยงุ  เป็นตน้  
กรณีผูป่้วยอุบติัเหตุหรือผา่ตดั  การติดตามการเยีย่มบา้นเพือ่ประเมินบาดแผล  ทาํแผลผูป่้วย  ตดัไหม  
หรือประเมินส่ิงแวดลอ้ม  เป็นตน้ 

  2)  ครอบครัวและบุตรท่ีเกิดใหม่  การเยีย่มบา้นครอบครัวที่มีบุตรเกิดใหม่
เพือ่ช่วยเหลือพอ่  แม่ที่มีบุตรใหม่ที่ยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลลูก  รวมถึงการประเมินส่ิงแวดลอ้ม
ในครอบครัว  เพือ่ใหเ้กิดการดูแลเด็กเกิดใหม่อยา่งดี 

  3)  ไม่มาตามนัด  ผูป่้วยที่ขาดนัดหรือไม่มาตามนัด  การเยี่ยมบา้นจะช่วย
ประเมินสาเหตุหรือเหตุผลของผูป่้วยที่ไม่มาตามนดั  หรือมีเหตุการณ์ที่ผูป่้วยไม่สามารถมาได ้ เพือ่
ทาํใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการรักษาไดดี้ยิง่ขึ้น 

   2.1.5  การติดตามเยี่ยมบ้าน  เพือ่ทาํความรู้จกั  สร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพ
ให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว และการประเมินสภาพโดยองคร์วม กาย จิต สังคม และส่ิงแวดลอ้มที่มีผล
ต่อสุขภาพ 
     2.2  การสร้างเครือข่ายสุขภาพ   

  2.2.1  รูปแบบเครือข่ายและประโยชน์จากการสร้างเครือข่าย 
  1)  ทฤษฎีเครือข่าย 

 บ่อยคร้ังขึ้นในหมู่นกัพฒันาชุมชนโดยเฉพาะเม่ืออา้งถึงการดาํเนินงาน
ศูนยป์ระสานงานองคก์รชุมชน ขณะเดียวกนัในสังคมทัว่ไป คาํวา่ “เครือข่าย” ก็มีความสาํคญัมากขึ้น 
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ไม่ว่าจะเป็นระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัชาติ และระดบันานาชาติผูค้นพูดถึงเครือข่ายของหน่วยงานการ
พฒันา วจิยั ธุรกิจ เครือข่ายประชาสงัคม เครือข่ายประชารัฐ และในสาขาวชิาชีพต่าง ๆ คนบางกลุ่ม
มอง"เครือข่าย" วา่เป็นเพยีงคาํที่รู้กนัเฉพาะในวงการหน่ึง แต่ปัจจุบนัมีองคก์รจาํนวนมากตระหนกั
ว่า “เครือข่าย” เป็นเคร่ืองมือที่มีคุณค่าในการแบ่งปันขอ้มูลข่าวสารระหว่างกนัขององคก์รที่มี
วตัถุประสงค ์คลา้ยคลึงกนั หรือเก่ียวขอ้งกนัใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดภายใตท้รัพยากรที่จาํกดั 
 เครือข่ายคืออะไร เครือข่ายทาํงานอยา่งไร ทาํไมบางเครือข่ายประสบ
ความสาํเร็จ  แต่บางเครือข่ายไม่ประสบความสาํเร็จ ในขณะที่จาํนวนเครือข่ายมีเพิ่มขึ้นมากมาย  
แต่ยงัไม่มีใครศึกษาอยา่งจริงจงัถึงความแตกต่างในการดาํเนินงานของเครือข่ายองคป์ระกอบของ
ความสาํเร็จและปัญหาของเครือข่าย 
 เอกสารน้ีแปลมาจากหนงัสือของ IFRTD (The International Forum for 
Rural Transport and Development)  เร่ือง Networking for Development เขียนโดย Paul Starkey  
โดยเฉพาะส่วนที่ 1 ซ่ึงเป็นแนวคิดทฤษฎีที่ Starkey สรุปจากประสบการณ์การทาํงานในฐานะที่
ปรึกษาทางวชิาการ  ดา้นการสร้างเครือข่ายในแอฟริกา และการประชุมเชิงปฏิบติัการกบัเครือข่าย
องคก์รการพฒันา  40 แห่งทัว่โลก มานาํเสนอ 
 2)  ความหมาย 
  เครือข่าย  คือ กลุ่มของคนหรือองคก์รที่สมคัรใจแลกเปล่ียนข่าวสาร
ขอ้มูลระหวา่งกนั หรือทาํกิจกรรมร่วมกนั โดยมีการจดัรูปหรือจดัระเบียบโครงสร้างที่คนหรือองคก์ร
สมาชิกยงัคงมีความเป็นอิสระ 
 ในความหมายน้ี สาระสาํคญั คอื ความสมัพนัธข์องสมาชิกในเครือข่าย
ตอ้งเป็นไปโดยสมคัรใจกิจกรรมที่ทาํในเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะเท่าเทียมหรือแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและ
กนั และการเป็นสมาชิกเครือข่ายไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความเป็นตวัของตวัเองของ
คนหรือองคก์รนั้น ๆ 
 3)  รูปแบบของเครือข่าย 
 เครือข่ายมีรูปแบบมากมายและมีบางคนพยายามจาํแนกโดยใชคุ้ณลกัษณะ
ของสมาชิก พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ กิจกรรมหลกั วตัถุประสงค ์และโครงสร้างของเครือข่าย เป็นเกณฑ์
คุณลกัษณะของสมาชิก 
 เครือข่ายอาจจาํแนกตามประเภทของสมาชิก เช่น ชาวนา นกัวจิยั หรือ
วิศวกร บางคนรวมคนที่ทาํงานในระดบัเดียวกนัเป็นประเภทเดียวกนัหรือเน้นเครือข่ายแนวราบ 
เช่น เครือข่ายชาวนา (ประกอบดว้ยคนที่เป็นชาวนาเท่านั้น)บางคนก็รวมคนที่ทาํงานสาขาเดียวกนั
แต่ต่างระดบักนัเขา้ดว้ยกนั หรือเนน้เครือข่ายแนวตั้ง เช่น ชาวนา นกัวจิยัดา้นการเกษตร หน่วยงาน
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กาํหนดนโยบายการเกษตร และหน่วยงานระหวา่งประเทศที่ทาํงานเก่ียวขอ้งกบัการเกษตร เป็นตน้ 
บางเครือข่ายมีสมาชิกแบบบุคคล  แต่บางแห่งก็มีสมาชิกเป็นองคก์รหรือสถาบนั และบางแห่งมี
ปะปนกนั 
 4)  วตัถปุระสงค์ของเครือข่าย 
 การจดัตั้งเครือข่ายตอ้งมีวตัถุประสงคช์ดัเจน  ซ่ึงสามารถกาํหนดทิศทาง
ของเครือข่าย กิจกรรมหลกั และประเภทของบุคคลและองคก์รที่จะเขา้มาเป็นสมาชิกที่แขง็ขนัของ
เครือข่าย การกาํหนดวตัถุประสงคค์วรให้สมาชิกจาํนวนมากมีส่วนร่วมในกระบวนการกาํหนดดว้ย 
เพือ่ป้องกนัการครอบงาํจากกลุ่มคนบางกลุ่ม 
 วตัถุประสงคข์องเครือข่ายควรมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ  เพือ่ประเมิน
ความกา้วหน้าของการทาํงานของเครือข่ายว่าบรรลุวตัถุประสงค์ที่กาํหนดไวม้ากน้อยเพียงใด
วตัถุประสงคจ์ะยงัคงมีความสาํคญัและเหมาะสมสาํหรับการทาํงานของเครือข่ายในอนาคตอีกหรือไม่ 
 เครือข่ายควรเตรียมตวัสาํหรับการปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฒันาไปตาม
เวลา ควรมีการปรับวตัถุประสงคเ์ม่ือสภาพแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือเป้าหมายแรกบรรลุผล
แลว้ เครือข่ายอาจมีการจดัแจงอะไรบางอยา่งขึ้นมาเป็นการชัว่คราว เพือ่สนองความตอ้งการบางอยา่ง
ของสมาชิก และเม่ือประสบความสาํเร็จแลว้ก็ตอ้งเปล่ียนตวัเองอยา่งรวดเร็ว เพือ่จดัการกบัวตัถุประสงค์
ใหม่ ๆ อีก หรืออาจสลายตวัเองก็ได ้

 การเช่ือมโยงระหวา่งเครือข่ายมีความจาํเป็น  เพือ่ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสารระหวา่งกลุ่มส่งเสริมความร่วมมือที่เสริมซ่ึงกนัและกนัให้เร่ืองที่ทาํนั้นมีความสมบูรณ์
หลีกเล่ียงการแข่งขนัลดความซํ้ าซอ้นของการให้บริการทาํให้ผลประโยชน์ของเครือข่ายมีมากขึ้น
ใชข้อ้ไดเ้ปรียบหรือจุดแขง็ขององคก์รต่าง ๆ มาทาํให้เกิดประโยชน์สูงสุดการเช่ือมเครือข่ายอยา่ง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทาํให้เกิดขึ้นและรักษาไวไ้ดด้ว้ยการมี  กิจกรรมร่วมกนั หรือเป็น
ตวัแทนร่วมกนัในการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการที่เก่ียวขอ้ง และการร่วมกนัประสานงานการประชุม 
 เครือข่ายจาํนวนมากตั้งขึ้นเพื่อปรับปรุงการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร
ระหว่างสมาชิก และการแบ่งปันขอ้มูลข่าวสารเป็นวตัถุประสงคห์ลกัของเครือข่าย  บางเครือข่าย
ตั้งขึ้นเพือ่ความร่วมมือในการวิจยัศึกษา ฝึกอบรม หรือตลาด บางเครือข่ายมุ่ง  เพือ่แลกเปล่ียนเคร่ืองมือ
ในการประกอบอาชีพ (เช่น เครือข่ายเคร่ืองจกัรกลทางการเกษตร)  บางเครือข่ายมุ่งเป็นกลุ่มพลงั
กระตุน้ความตระหนักของสังคม และเขา้ไปมีอิทธิพลต่อการกาํหนดนโยบายของรัฐ  เพื่อพิทกัษ์
ผลประโยชน์ของสมาชิก เครือข่ายหลายแห่งมีวตัถุประสงคห์ลายดา้น ทั้งแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
ทั้งร่วมมือกนัในการจดัการฝึกอบรมและวจิยั รวมทั้งผลกัดนันโยบาย 
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 5)  การสร้างเครือข่าย และการจัดการเครือข่าย 
 การสร้างเครือข่าย  หมายถึง การทาํให้มีการติดต่อและการสนับสนุน 
ให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล  ข่าวสาร และการร่วมมือกนัดว้ยความสมคัรใจ ในทศันะของ Starkey 
การสร้างเครือข่าย  ควรสนับสนุนและอาํนวยความสะดวกให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพนัธ์
ฉันทเ์พือ่นที่ต่างก็มีความเป็นอิสระ มากกวา่ทาํให้เกิดการคบคา้สมาคมแบบพึ่งพิง  นอกจากน้ีการ
สร้างเครือข่าย  ตอ้งไม่ใช่การสร้างระบบติดตอ่เผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่น การถ่ายทอดข่าวสาร
ทางส่ือสารมวลชน การส่งนิตยสารจดหมายข่าวใหก้บัสมาชิก เหล่าน้ีไม่ใช่เครือข่าย เคร่ืองมือของการ
ส่ือสารมวลชนอาจนาํมาใชใ้นเครือข่ายได ้แต่การใชเ้คร่ืองมือเหล่าน้ีเพยีงอยา่งเดียวไม่สามารถเรียก
ไดว้า่เป็นการสร้างเครือข่าย 
 ดงันั้น เครือข่ายจึงไม่ใช่การส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายช่ือเท่านั้น 
แต่ตอ้งมีการแลกเปล่ียนข่าวสารขอ้มูลระหวา่งกนั 
 การจดัการเครือข่ายเป็นเร่ืองซับซ้อนและมีคนน้อยคนนักที่ไดรั้บการ
ฝึกฝนมาในสายน้ี  ความสาํเร็จของเครือข่ายหลายแห่งช้ีให้เห็นว่า  เครือข่ายจาํนวนมากสามารถ
ดาํเนินการใหบ้รรลุผลสาํเร็จไดด้ว้ยกลุ่มของผูจ้ดัการมือสมคัรเล่นทีมี่ความกระตือรือร้น ซ่ึงไม่เคย
ผา่นการฝึกอบรมดา้นการจดัการมาก่อนเลย อยา่งไรก็ตาม ไม่จาํเป็นที่เครือข่ายทั้งหมดตอ้งเรียนรู้
ผา่นประสบการณ์หรือลองผดิลองถูก การจดัหลกัสูตรฝึกอบรมสาํหรับการทาํงานหรือการจดัการ
เครือข่ายในระดบัภูมิภาคจะเป็นประโยชน์มาก 
 บางเครือข่ายมีรูปแบบเป็นทางการและรวบอาํนาจ โดยมีการส่งข่าวถึง
กนัผา่นองคก์รแกนที่เป็นศูนยก์ลาง เครือข่ายที่มีความเขม้แขง็ แต่บางแห่งก็รวมเป็นเครือข่ายแบบ
ไม่เป็นทางการ และกระจายอาํนาจ โดยเนน้การติดต่อกนัโดยตรงระหวา่งสมาชิก เครือข่ายไม่เป็น
ทางการมกัจะเกิดขึ้นจากระดบัรากหญา้ หรือในองคก์รที่ใหค้วามสาํคญักบัการตดัสินใจขององคก์ร
ระดบัล่าง แต่ก็มีแนวโนม้ที่พฒันาเป็นเครือข่ายทีร่วมศูนยม์ากขึ้น 
 6)  ความจ าเป็นท่ีต้องมีเครือข่าย 
 เครือข่ายในการพฒันาจะไม่จาํเป็นถา้คนหรือองคก์รมีการติดต่อสมัพนัธ์
กนักบัคนหรือองคก์รในสาขาเดียวกนั ทั้งแนวตั้งและแนวราบอยูแ่ลว้เป็นอยา่งดี (เช่น มีการติดต่อกนั
ระหว่างหน่วยงานวิจยั  หน่วยงานพฒันา หน่วยงานฝึกอบรม หน่วยงานส่งเสริม และหน่วยงาน
สนบัสนุนโครงการพฒันาชนบท) หรือองคก์รต่าง  ๆทราบถึงส่ิงที่เป็นจริงเก่ียวกบันโยบาย ผลการวิจยั
และการดาํเนินงานในที่ต่างๆ ทราบถึงแหล่งวิชาการ แนวทางการพฒันาทางการบริหาร สังคม 
เศรษฐกิจต่าง ๆ ของประเทศ รวมทั้งขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละแหล่ง และแต่ละแนวทางการพฒันา  



27 
 
มีทรัพยากรที่จะดาํเนินงานของตนเอง สามารถร่วมมือกบัเพือ่นในวงการเดียวกนัในหนทางที่องคก์ร
ของตนจะได้รับประโยชน์ หรือทาํให้รัฐบาล องคก์ร และชุมชน รับฟังขอ้เสนอแนะขององคก์ร
ของตนไดอ้ยูแ่ลว้ 
 แต่ในความเป็นจริงไม่ใช่เช่นนั้นหน่วยงานพฒันาไม่วา่จะเป็นหน่วยงาน
พฒันาเอกชน หรือหน่วยงานพฒันาของรัฐต่างหน่วยต่างทาํงานกนัไปไม่เคยเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงาน
ที่ทาํงานคลา้ยคลึงกนั ยุง่อยูก่บัการแกปั้ญหาวนัต่อวนั เพือ่ใหห้น่วยงานของตนอยูร่อด มีการทาํงาน
ซํ้ าซอ้นกนัในพื้นที่  เดียวกนั แต่ละหน่วยงานก็มีการส่งข่าวสารขอ้มูลไหลเวียนกนัอยูภ่ายในหน่วยงาน
ของตน และขอ้มูลข่าวสารมีค่อนขา้งจาํกดัการทาํงานใชก้รอบความคิดหรือหลกัการเฉพาะที่เคยใช้
อยา่งใดอยา่งหน่ึง พฒันาในสาขาแคบ ๆ และเป็นไปตามนโยบายขององคก์ร หรือแมแ้ต่องคก์รชุมชน
ในหมู่บา้นเดียวกนัก็ต่างกลุ่มต่างทาํงานของตนไปไม่เคยติดต่อช่วยเหลือกิจการของกนัและกนั 
ไม่เคยใหค้าํปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนัก็มีอยูม่ากมายเม่ือเป็นเช่นน้ีในยามที่ตอ้งการเคร่ืองมือในการ
พฒันา ซ่ึงอาจเป็นปัจจยันาํเขา้ เทคโนโลย ีการฝึกอบรม แนวความคิดในการวจิยั ขอ้เสนอโครงการ 
หรืออ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งในกิจกรรมการพฒันา  บุคคลหรือองคก์รก็จะใช้ส่ิงต่าง ๆ ที่พอจะหาได้  
ใกลมื้อ และอาจมีการออกแบบใหม่ หรือสร้างขึ้นใหม่ถา้จาํเป็น ซ่ึงตอ้งเสียเวลาคน้หายาวนาน 
 เครือข่ายสามารถช่วยแกปั้ญหาขา้งตน้ไดด้ว้ยการเปิดโอกาสใหบุ้คคลและ
องคก์รไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารรวมทั้งบทเรียนและประสบการณ์กบับุคคลหรือองคก์รที่อยูน่อก
หน่วยงานหรือองคก์รของตน และใหค้วามร่วมมือซ่ึงกนัและกนั 
 ประโยชน์เฉพาะหนา้ของเครือข่ายเห็นไดจ้ากผลงานที่สมาชิกดาํเนินการ 
ส่วนประโยชน์ระยะยาวจะบงัเกิดในรูปของความมีประสิทธิภาพของการวจิยัและพฒันา การถ่ายทอด
วธีิการทาํงาน และระบบที่เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีเครือข่ายในการพฒันามีประโยชน์หลายประการ ขึ้นอยูก่บั
วตัถุประสงค ์สมาชิก และกิจกรรมของเครือข่าย ซ่ึงพอจะรวบรวมได ้ดงัน้ี 
 เครือข่ายช่วยใหมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์ 
เคร่ืองมือ และส่ือ ผา่นการประชุมการทดลองปฏบิติัการการประชาสมัพนัธแ์ละการใหค้วามร่วมมือ
กนัในการดาํเนินโครงการ การแบ่งปันทกัษะและประสบการณ์ให้แก่กนั เป็นการเสริมความสมบูรณ์
ใหก้บัสมาชิกเครือขา่ยทั้งมวล  ไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือองคก์รการแลกเปล่ียนขอ้มูลขา่วสาร และการ
ประสานงานในเครือข่าย ช่วยลดการทาํงาน และการใชท้รัพยากรซํ้ าซอ้น ทาํใหก้ารพฒันาสามารถ
ดาํเนินไปไดก้า้วหน้า รวดเร็ว และส่งผลต่อสังคมในวงกวา้งยิง่ขึ้นเครือข่ายสามารถเช่ือมโยงคนที่
อยูใ่นระดบัต่างกนั มีวธีิการทาํงาน การจดัองคก์ร และมีภูมิหลงัต่างกนัที่ไม่มีโอกาสต่อกนั เขา้ดว้ยกนั
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเขา้ใจกนัมากขึ้น นาํไปสู่การทาํงานร่วมกนั เพือ่ประโยชน์
ของทุกฝ่ายเครือข่ายสามารถทาํใหค้นและองคก์รที่ไม่มีความสมัพนัธก์นัไดท้ราบวา่ยงัมีบุคคลหรือ
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หน่วยงานอ่ืนอีกมากที่สนใจทาํงานในเร่ืองเดียวกนั และเผชิญปัญหาเหมือนกนั  เครือข่ายสามารถ
ทาํใหค้วามตอ้งการของประชาชนไดรั้บการสนองตอบจากรัฐเครือข่ายช่วยช้ีให้เห็นปัญหาและประเด็น
การพฒันาที่ซบัซอ้นและท่วมทน้ในหมู่บา้นเครือข่ายช่วยเช่ือมหน่วยงานวชิาการและแหล่งทุนกบัผู ้
ที่ตอ้งการความช่วยเหลือเครือข่ายทาํใหค้นและองคก์รไดรั้บความช่วยเหลือจากเพือ่น ไดรั้บกาํลงัใจ 
การจูงใจ และการยอมรับ ซ่ึงมีความสาํคญัต่อหน่วยเล็ก ๆ ที่อยูน่อกระบบราชการ 
 7)  การติดตามและประเมินผล 
 เครือข่ายตอ้งการการติดตามผล และประเมินผลเป็นประจาํ สมํ่าเสมอ 
และถ่ีถว้น ไม่เพียงแต่ประเมินความสอดคลอ้งของแผนการทาํงานกบัวตัถุประสงคอ์ยา่งต่อเน่ือง
เท่านั้น แต่ควรมีการประเมินความกา้วหนา้และความสาํเร็จของเครือข่ายเป็นระยะ ๆ ดว้ย จากเหตุผล
หลายประการดงัที่กล่าวมาแล้วในตอนตน้ การติดตามผลและประเมินผลเครือข่ายเป็นเร่ืองยาก  
ดงันั้น กระบวนการกาํหนดวธีิและเคร่ือง ช้ีวดัประสิทธิภาพของกิจกรรมเครือขา่ยจึงเป็นเร่ืองที่สมาชิก
ทั้งมวลตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมเรียนรู้และกาํหนด  
 การติดตามและประเมินผลเครือข่ายมีค่อนขา้งนอ้ย เน่ืองจากธรรมชาติ
ของเครือข่ายคือความไม่เป็นระบบ และมีโครงสร้างหลวมที่มุ่งเนน้ความกา้วหนา้ในอนาคต ไม่ใช่
ประสบการณ์ในอดีต  เครือข่ายที่มีการเคล่ือนไหวแข็งขนั มกัมุ่งที่จะสร้างเครือข่ายและสร้างงาน
มากกวา่จะสละเวลาและทรัพยากรมาคิดหนา้คิดหลงั เครือข่ายที่ไม่มีประสิทธิภาพก็ไม่อยากเส่ียง
ต่อการเปิดโอกาสใหก้บัการวพิากษว์ิจารณ์ แมว้า่กระบวนการประเมินตนเองแบบไม่เป็นทางการ
จะเป็นเพยีงการตรวจสอบและวพิากษต์นเองเท่านั้นก็ตาม แต่เครือข่ายที่ประสบความสาํเร็จสูงก็ยงั
รู้สึกวา่ไม่จาํเป็นนกั ส่วนเครือข่ายที่ไม่ค่อยประสบความสาํเร็จ  ยิง่รู้สึกถึงระดบัเจ็บปวดทีเดียวว่า
ไม่จาํเป็นเลยทีเดียว 
 เครือข่ายที่มีการจดัตั้งแบบรวมศูนยบ์างแห่งพยายามจะทาํการประเมินผล 
โดยสาํรวจความคิดเห็นของสมาชิก ทบทวนขอ้มูลข่าวสารที่มีและหลกัฐานการเปล่ียนแปลง การ
ตรวจสอบขอ้มูลจากกลุ่มเพือ่น และบนัทึกการตีพมิพเ์ผยแพร่และการอา้งอิง บางแห่งใชก้ารประเมิน
ภายในแบบมีส่วนร่วม และการวเิคราะห์ขอ้จาํกดัและโครงการจากบุคคลภายนอกเครือข่าย 
 แมจ้ะเป็นเครือข่ายรวมศูนยท์ี่มีการจดัโครงสร้างอยา่งดี ยงัพบว่า เป็น
การยากที่จะนิยามตวัช้ีวดัความสาํเร็จของเครือข่ายและคุณลกัษณะของผลและประโยชน์ของการ
สร้างเครือข่ายใหมี้ความเที่ยง 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณสามารถใชไ้ดใ้นการวดัผลการดาํเนินงานของเครือข่าย 
เช่น จาํนวนสมาชิก จาํนวนจดหมายข่าว จาํนวนจดหมายตอบรับ การจดัการประชุม ฯลฯ  แต่ตวัเลข
เหล่านั้นไม่ไดบ้่งบอกถึงคุณภาพ สมาชิกที่แข็งขนัในเครือข่ายจาํนวน 100 คน ยอ่มดีกว่าสมาชิก
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จาํนวน 1,000 คน ในบญัชีรายช่ือ การจดัการประชุมเชิงปฏิบตัิการที่เขม้ขน้เพียง 1 คร้ัง หรือการ
เผยแพร่ข่าวสารที่มีคุณค่าต่อสมาชิกยอ่มดีกว่าการประชุมเร่ืองพื้นๆ 2 คร้ัง เป็นตน้ จาํนวนอาจทาํ
ให้เกิดแนวความคิดกวา้งๆถึงระดบักิจกรรมของเครือข่ายแต่ไม่ไดใ้ห้ความรู้สึกที่เพียงพอถึงเร่ือง
ของประสิทธิภาพ 
 การประเมินผลยิง่เป็นเร่ืองยาก เพราะอาจมีความผิดพลาดคลาดเคล่ือน
ในการประเมิน อนัเน่ืองมาจากการวดักิจกรรมที่มองเห็น โดยไม่สามารถทราบถึงการกระทาํและส่ิง
ที่ไดรั้บอีกมากมายที่มองไม่เห็น (Iceberg effect) หรือการวดัผลของการทาํกิจกรรมโดยไม่ทราบวา่
ผลที่เกิดขึ้นไม่ใช่เป็นเพราะการปฏิบติังานของผูน้าํเครือข่าย แต่เป็นเพราะส่ิงที่เกิดขึ้นหลงัจากการ
ปฏิบตัิงานในรอบแรก และมีการเปล่ียนจุดเนน้และวธีิการทาํงาน รวมทั้งอาจมีการติดต่อและร่วมมือกนั
ในภายหลงัอีกคร้ังหน่ึง (snowball effect) โดยที่ ผูน้าํเครือข่ายไม่ทราบแนวทางทัว่ไปสาํหรับการ
สร้างเครือข่าย 
 แมว้า่ปัญหาที่พบในเครือข่ายจะมีจาํนวนมากมายดงัที่ไดก้ล่าวแลว้ แต่ก็
มีเครือข่ายจาํนวนไม่นอ้ยที่สามารถผา่นพน้อุปสรรคทั้งหลายทั้งปวงมาได ้ และทาํงานตอบสนอง
ความตอ้งการของมวลสมาชิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ี Starkey ไดส้รุปบทเรียนที่ไดจ้ากการ
วิเคราะห์ปัญหาของเครือข่ายมาเป็นแนวทางกวา้งๆสาํหรับกระตุน้ให้นักพฒันาสนใจในการสร้าง
เครือข่ายใหมี้ประสิทธิภาพไดต้่อไป 
 

3.  ทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 
 
     การพฒันาบุคคลสามารถทาํได ้3 ดา้น คือ พทุธิพิสัย (Cognitive) จิตพิสัย (Attitude) 
และทกัษะพสิยั (Skill) ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นั ในที่น้ีจะไดก้ล่าวถึงการจดักิจกรรมการเรียน เพือ่พฒันา
แต่ละดา้น  โดยใชรู้ปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 
     3.1  การจัดการเรียนการสอนด้านพุทธิพสัิย (Cognitive) แบบมีส่วนร่วม  เป็นการเรียน
เพือ่ทบทวนพฒันา ต่อยอดความรู้เดิม หรือการใหอ้งคค์วามรู้ใหม่ ๆ ที่นกัเรียนสามารถนาํความรู้ใหม่
น้ีไปผนวกกบัความรู้เดิม หรือประสบการณ์เดิม เพือ่นาํไปใชใ้นการพฒันาการเรียนหรือแกไ้ขปัญหา
ในดา้นการเรียน นกัเรียนจะผา่นขั้นตอนของการเรียนรู้คือ รู้ เขา้ใจ และสามารถนาํไปใชไ้ด ้การจดั 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทาํไดโ้ดยเร่ิมจากองคป์ระกอบประสบการณ์ หรือความคิดรวบยอด 
  การจดัการเรียนดา้นพทุธิพสิยัโดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง 4 องคป์ระกอบ
สามารถจดักิจกรรมแต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 
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                        3.1.1  ประสบการณ์  ผูส้อนจดักิจกรรมใหน้กัเรียนไดน้าํเสนอความรู้ที่แต่ละคนมี
อาจใชก้ารจบัคู่พูดคุยกนัในระยะเวลาสั้น ๆ แลว้ผูส้อนสุ่มถามแต่ละคู่ การให้นักเรียนไดน้าํเสนอ
ความรู้หรือประสบการณ์ เก่ียวกบัเน้ือหาที่ผูส้อนจะสอน จะช่วยให้ผูส้อนไดท้ราบถึงความรู้หรือ
ประสบการณ์เดิมของนกัเรียน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในองคป์ระกอบต่อไป 
                        3.1.2  ความคิดรวบยอดจากประสบการณ์ที่นักเรียนน าเสนอ  ผูส้อนสามารถสรุป
ความคิดรวบยอด และบรรยายเพิม่เดิม แต่ถา้ผูส้อนเร่ิมตน้ดว้ยการบรรยายความคิดรวบยอด  อาจ
บรรยายไปบางส่วน แลว้ให้นักเรียนไดน้าํเสนอประสบการณ์ แลว้สรุปความคิดรวบยอดทั้งหมด 
ทุกคร้ังที่ใหน้กัเรียนนาํเสนอประสบการณ์ ผูส้อนตอ้งสรุปและเช่ือมโยงประสบการณ์นั้นกบัความคดิ
รวบยอด 
                        3.1.3  การสะท้อน/อภิปราย  จากเน้ือหาความรู้ที่นักเรียนไดรั้บไปแลว้ ผูส้อนสามารถ
จดักิจกรรมเพื่อให้นกัเรียนไดเ้ขา้ใจในเน้ือหามากยิง่ขึ้น และเพือ่เตรียมความรู้การนาํไปใชผู้ส้อน
อาจใชใ้บงานกาํหนดกลุ่มนกัเรียนและกิจกรรมใหอ้ภิปราย ในประเด็นสาํคญัของความรู้  เช่น ภิปราย
เก่ียวกบั ‚ปัญหา/อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นในการประเมินโครงการตามรูปแบบที่สอน‛                 
                          3.1.4  การทดลอง/ประยุกต์  เป็นองคป์ระกอบสุดทา้ยของการเรียนรู้ ที่นกัเรียนจะ
ไดน้าํประสบการณ์ที่ได้รับจาก องค์ประกอบขา้งมาทดลองใช้ เพื่อเ ป็นการประเมินว่านักเรียน 
มีความรู้ความเขา้ใจและความสามารถในการนาํความรู้ที่ไดไ้ปใชห้รือไม่ โดยผูส้อนจดักิจกรรม
ดว้ยการแบ่งกลุ่มนกัเรียนเป็นกลุ่มยอ่ย 5–6 คนมอบหมายให้ทาํกิจกรรมตามใบช้ีแจง หรือใบงาน 
เช่น มอบหมายให้ช่วยกนัทาํโครงการประเมินผล โครงการ  โดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบการประเมิน 
ที่เรียนรู้ไป 

     3.2  การจัดการเรียนการสอนด้านจิตพิสัยพิสัยแบบมีส่วนร่วม   การอบรมหรือการ
สอนด้านจิตพิสัย (Attitude)  เป็นการปรับเปล่ียนหรือเสริมสร้างให้นักเรียนมีความรัก ความคิด 
ความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การเรียนเพื่อเสริมสร้างเจตคติที่ดีของนักเรียนให้มีต่อการเรียน งานที่
ปฏิบติัเป็นส่ิงจาํเป็น เพราะถา้นกัเรียนมีเจตคติที่ดีต่อการเรียนแลว้ แนวโนม้ที่จะเกิดพฤติกรรมที่ดี
ยอ่มเกิดขึ้นไดไ้ม่ยาก เน่ืองจากเจตคติประกอบดว้ย ความคิด ความเช่ือ และความรู้สึก ดงันั้นผูส้อน
จึงตอ้งจดักิจกรรมที่เสริมสร้างและปรับเปล่ียนส่วนประกอบทั้ง 2 กล่าวคือ ในการจดักิจกรรมของ
องคป์ระกอบประสบการณ์ จะเป็นขั้นการสร้างความรู้สึก และการสะทอ้น/อภิปราย จะเป็นขั้นตอน
การจดัระบบความคิดความเช่ือ เกิดความคิดรวบยอดที่ปรับเปล่ียนไป และนาํไปทดลองใชใ้น 
องคป์ระกอบสุดทา้ย 
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    3.3  การจัดการเรียนการสอนด้านทักษะพสัิยแบบมีส่วนร่วม ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ในการ
สอนหนงัสือนกัเรียนจะไดรั้บการพฒันาทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ (Skill) ผสมผสานกนัไป
และบางคร้ังอาจจะเน้นดา้นใดดา้นหน่ึงมากกว่าอีก 2 ด้าน ตามวตัถุประสงค์ของหลกัสูตร หรือ
วตัถุประสงคข์องวิชานั้น ๆ ส่วนใหญ่หลกัสูตรในการจดัการเรียนการสอนมกัจะสอนให้เกิดทกัษะ 
ซ่ึงเป็นการสอนที่ผูส้อนตอ้งทาํใหน้กัเรียนมีความเขา้ใจอยา่งชดัเจนในตวัทกัษะ โดยทาํเป็นขั้นตอน
ที่ปฏิบติัไดง่้าย และนกัเรียนไดมี้โอกาสลงมือปฏบิติัในสถานการณ์ใกลต้วั  

  ทกัษะเป็นความสามารถที่คนเราไม่เคยมีมาก่อน แต่ไดเ้รียนรู้จากการกระทาํจน 
กระทัง่ชาํนาญ ดงันั้นการสอนทกัษะมี 2 ขั้นตอนคือ 

           3.3.1  ข้ันรู้ข้อเท็จจริง  เป็นขั้นตอนที่มุ่งใหน้กัเรียนรับรู้วา่ทกัษะเหล่าน้ีมีความสาํคญั
และฝึกฝนไดอ้ยา่งไรประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบการเรียนรู้ 3 องคป์ระกอบคือ ความคิดรวบยอด 
ประสบการณ์ และการสะทอ้นความคิดและอภิปราย องคป์ระกอบความคิดรวบยอดเกิดขึ้นโดยการ
บรรยายนาํ ประกอบกบัการยกตวัอยา่งและใหน้กัเรียนร่วมอภิปรายถึงความสาํคญั และวธีิการฝึกทกัษะ
นั้น ๆ องคป์ระกอบดา้นประสบการณ์ ผูส้อนอาจใชก้รณีศึกษาหรือสถานการณ์จาํลองให้นักเรียน
คิดใชท้กัษะดงักล่าวหรือใชก้ารสาธิตซ่ึงอาจใหน้กัเรียนมีส่วนร่วมได ้การสาธิตจะช่วยให้นกัเรียน
เห็นจริงในลาํดับขั้นอย่างชัดเจน ส่วนองค์ประกอบดา้นการสะทอ้นและการอภิปราย อาจสอน 
ใหน้กัเรียนจดักลุ่มยอ่ย หรือกลุ่มระดมสมอง เพือ่หากฎเกณฑ ์โดยกิจกรรมทั้ง 3 องคป์ระกอบสามารถ
จดัเปล่ียนลาํดบัไดต้ามความเหมาะสม 

 การสะทอ้นทกัษะในขั้นรู้ชดัเห็นจริง กิจกรรมการเรียนการสอนส่วนใหญ่
จะดาํเนินเป็นขั้นตอนดงัน้ี 
 1)  การบรรยายน า  เป็นการนาํเขา้สู่บทเรียนเพือ่ให้เกิดความน่าสนใจ และ
ใหข้อ้มูลหรือความรู้ที่จาํเป็น ใชเ้วลาไม่มากนกัและใชก้ารมีส่วนร่วมจากนกัเรียนเป็นการตั้งคาํถาม 
หรือยกตวัอยา่งที่ใกลต้วั ใหน้กัเรียนแสดงความคิดเห็น 
 2)  ประสบการณ์  ผูส้อนสามารถจดักิจกรรมที่นกัเรียนมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ไดโ้ดยใชส่ื้อดงัน้ี 
                                        (1)  กรณีศึกษา  ผูส้อนนาํเสนอกรณีศึกษาใหน้กัเรียนไดแ้สดงความคิดเห็น 
เก่ียวกบักรณีศึกษา 
                                       (2)  สถานการณ์จาํลอง  ผูส้อนกาํหนดโจทยเ์ป็นสถานการณ์จาํลอง  
โดยผูส้อนและคณะอาจเป็นผูแ้สดงเอง หรือให้นักเรียนมีโอกาสร่วมดว้ย จุดประสงคส์าํคญัอยูท่ี่
การอภิปราย และสอนประกอบสถานการณ์จาํลอง 
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                                        (3)  การสาธิต  โดยแสดงบทบาทสมมุติ อาจใหน้ักเรียนมีส่วนร่วมในการ
สาธิต เช่น นกัเรียนเป็นคนไข ้และคนสอนเป็นพยาบาล หรืออาจใหน้กัเรียนแสดงเองทั้งหมดโดยมี
ผูส้อนซอ้มบทให้ หลงัจากการแสดงบทบาทสมมุติแลว้ ผูส้อนอาจนาํบทสนทนาขึ้นกระดานหรือ
แผน่ใส เพือ่อภิปราย และสอนประกอบบทสนทนา 
                            3)  การอภิปรายในกลุ่มเลก็  เพือ่ใหน้กัเรียนวเิคราะห์จากสถานการณ์จาํลอง 
หรือจากการสาธิต เพือ่ใหเ้ขา้ใจถึงขั้นตอนและวธีิการในแต่ละขั้นตอน 
                    3.3.2  ขั้นลงมือกระท า  เป็นขั้นตอนที่เปิดโอกาสใหน้กัเรียนไดล้งมือปฏิบติัตามที่
ไดเ้รียนรู้มาจากขั้นตอนแรก ประกอบไปดว้ยการประยกุตแ์นวคิด โดยใหน้กัเรียนฝึกใหท้กัษะ โดย
การใชบ้ทบาทสมมุติ (Role play) หรือการฝึกซอ้ม (Rehearsal play) เป็นกิจกรรมหลกัและมีการฝึกซํ้ า
โดยผลดักนัแสดงบทบาทจนชาํนาญ การเรียนในรูปแบบน้ีผูส้อนตอ้งมีทกัษะในการใชส้ถานการณ์
จาํลองและการสาธิต เพือ่ใหน้กัเรียนเห็นจริงตลอดจนทกัษะในการฝึกบทบาทสมมุติ และประเมินผล
การฝึกกิจกรรมขั้นลงมือกระทาํมี 2 ขั้นตอนคือ  
                              1)  การฝึกปฏิบัติ ท าได้โดยฝึกบทบาทสมมุติ และการฝึกซ้อมบท 
                                          (1)  การฝึกบทบาทสมมุติ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการฝึกทกัษะ โดย
สมมุติตวัละครและสถานการณ์ขึ้น เพือ่ใหน้กัเรียนสมมุติตวัเองเป็นตวัละครตามโจทย ์ดงันั้นตอ้ง
กาํหนดโจทยใ์หช้ดัเจน คือ สถานการณ์ บทบาทของตวัละคร และ บทบาทของผูส้งัเกตการณ์ การ
ฝึกบทบาทสมมุติอาจใชก้ลุ่ม 2 คน กลุ่ม 3 คน หรือกลุ่มเลก็ 5 -6 คน ยิง่กลุ่มมีคนมากขึ้นก็จะมีการ
เรียนรู้กนัเองมากขึ้น  
                                         (2)  การฝึกซ้อมบท เป็นการให้นักเรียนฝึกเป็นตวัของนักเรียนเอง  
ในสถานการณ์ที่กาํหนด การฝึกบทบาทสมมุติและการซอ้มบทมีความแตกต่างกนัคอื 
                                            1.  การฝึกบทบาทสมมุติจะตั้งโจทยโ์ดยการสมมุติ ทั้งสถานการณ์
และตวัละครที่นกัเรียนแสดง โจทยม์กัขึ้นตน้ดว้ยคาํวา่ ‚สมมุติใหน้กัเรียนเป็นกาํจร และสมศรี‛  
                                            2.  การฝึกซอ้มบท จะทาํใหน้กัเรียนเล่นเป็นตวัของตวัเอง เมือตอ้ง
อยูใ่นสถานการณ์ที่นกัเรียนพบไดเ้สมอ แต่มีความสาํคญั นกัเรียนเคยไดฝึ้กหาทางออก โดยมากจะ
ฝึกโดยกลุ่มเล็ก 
                                            3.  การฝึกโดยบทบาทสมมุติ เป็นการฝึกสถานการณ์ที่ซบัซอ้นกวา่ 
เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่บอ่ย แต่มีความสาํคญั นกัเรียนเคยไดฝึ้กหาทางออกโดยมากเป็นกลุ่มเลก็ 
                             (3)  การฝึกการประเมิน เป็นกิจกรรมที่นกัเรียนช่วยกนัสะทอ้น การฝึก
ปฏิบติัทกัษะวา่เป็นไปตามขั้นตอนหรือทาํไดถู้กตอ้งหรือไม่ ทาํไดห้รือทาํไม่ไดเ้พราะเหตุใด รูปแบบ
การประเมินทาํได ้2 แบบดงัน้ี 
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                            1.  นกัเรียนประเมินตนเอง ผูส้อนกาํหนดในใบงานใหช้ดัเจนวา่จะ
ประเมินอยา่งไร เช่น หลงัการฝึกนกัเรียนช่วยกนัอภิปรายวา่ผูท้ี่แสดงเป็นสมศรี ทาํไดต้ามขั้นตอน
หรือไม่ กาํจรตอบสนองอยา่งไร ขั้นตอนไหนที่ยุง่ยากในการฝึก และในชีวติจริงนาํทกัษะน้ีไปใชไ้ด้
หรือไม่เพยีงใด 
                                      2.  ผูส้อนช่วยประเมิน ผูส้อนใชว้ธีิสุ่มใหน้กัเรียนฝึกออกมาแสดง 
ผูส้อนช่วยวิจารณ์ประกอบการขอความคิดเห็นจากนกัเรียนในหอ้ง หรือผูส้อนอาจใชว้ธีิสมัภาษณ์ 
หรือใหส้มาชิกในกลุ่มเล่าถึงการสงัเกตขณะฝึกแลว้ผูส้อนใหข้อ้เสนอแนะ 
 
  การบูรณาการการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

  การบูรณาการการจดัการเรียนรู้ที่สาํคญั ต่อการจดักิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
มี 3 วธีิ (สุมณฑา  พรหมบุญ. และอรพรรณ  พรสีมา.  ออนไลน์.  2549) ไดแ้ก่    
  1.  กระบวนการกลุ่ม (Group process)  เป็นการจดัสถานการณ์การเรียนการสอนที่
เปิดโอกาสใหน้กัเรียนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ไดมี้ปฏสิมัพนัธก์นัโดยมีแนวคิดการกระทาํและแรงจูงใจ
ร่วมกนั แบ่งหนา้ที่ช่วยเหลือกนัและกนัในการทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึง การทาํงานเป็นกลุ่มที่ดีจะก่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการทาํงานสูงกวา่ผลรวมของประสิทธิภาพ (นคร  พนัธุณ์รงค.์ ออนไลน์.  2549)   
  หลกัการเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่มจะให้นักเรียนทุกคนมีโอกาสเขา้ร่วม
กิจกรรมใหม้ากที่สุด  เหมาะสม ยทุธวธีิที่ 1 วธีิการสอนแบบดาว 5 แฉก เป็นเทคนิคการสอนดงัน้ี 
                1)  การเรียนเป็นกลุ่ม 
                2)  การใชค้าํถามเป็นส่ือใหค้ิด 
  3)  การให้เด็กทาํกิจกรรมและสร้างผลงาน 
  4)  การช่วยให้เด็กเกิดจินตนาการโดยการเสริมดว้ยส่ือสายตาต่างๆ 
  5)  การเช่ือมโยงกบัชีวติจริง 
  ใหน้กัเรียนเรียนรู้จากกลุ่มใหม้ากที่สุด   ฝึกใหน้ักเรียนเกิดความรู้ความเขา้ใจและ
สามารถปรับตวัและทาํงานร่วมกบัคนอ่ืนๆ ได ้กระบวนการกลุ่มเป็นการเรียนรู้ที่ยดึหลกัการคน้พบ
และสร้างสรรคค์วามรู้ดว้ยตวัของนกัเรียนเอง โดยผูส้อนเป็นเพียงผูส่้งเสริมให้นกัเรียนไดค้น้พบ
และพบคาํตอบด้วยตวัเอง การเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม สามารถนาํหลกัการดงักล่าวไป
ประยกุตใ์ชใ้นการเรียนการสอนได ้(ประพนัธศิริ  สุเสารัจ.  2540 : 40) ดงัน้ี 

        1.1  เกม  เป็นกิจกรรมการเรียนปนเล่น มีกฎกติกาไม่สลบัซบัซอ้น จึงช่วยใหน้กัเรียน
เกิดความสนุกสนานในการเรียน ช่วยใหน้กัเรียนไดฝึ้กทกัษะการคิดวเิคราะห์ การตดัสินใจ ฝึกความ
มีนํ้ าใจเป็นนกักีฬา 
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  1.2  บทบาทสมมติ กลุ่มนกัเรียนจะตอ้งแบ่งบทบาทและหนา้ที่ให้สมาชิกในกลุ่ม
ไดแ้สดงบทบาทตามสถานการณ์ที่สมมติขึ้น เป็นวธีิที่ช่วยใหน้กัเรียนเกิดจินตนาการและความคดิ
สร้างสรรคท์ี่ดี เกิดความเขา้ใจในส่ิงที่ศึกษาอยา่งลึกซ้ึง   

         1.3  กรณตัีวอย่าง  เป็นการเรียนจากเร่ืองราวที่เกิดขึ้นจริง หรือเป็นสถานการณ์ที่
เหมือนจริง โดยการเปิดโอกาส ใหน้กัเรียนไดศ้ึกษาวเิคราะห์ อภิปราย เพือ่ฝึกฝนการแกปั้ญหา  

  1.4  การอภิปรายกลุ่ม  เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นที่กลุ่มสนใจ
ร่วมกนั การอภิปรายกลุ่มอาจมี สมาชิกประมาณ 6-12 คน โดยมีผูด้าํเนินการอภิปราย สมาชิกในกลุ่ม
ร่วมกนัอภิปราย การอภิปรายทาํไดห้ลายลกัษณะ ผูส้อนจะตอ้งเลือกตามความเหมาะสม  
    2.  การเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ (Cooperative learning)  เป็นวธีิการเรียนที่เนน้การ
จดัสภาพแวดลอ้มทางการเรียน ใหน้กัเรียนไดเ้รียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่มเล็ก ๆ สมาชิกแต่ละคนจะตอ้ง
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และในความสาํเร็จของกลุ่ม ทั้งโดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการ
แบ่งปันทรัพยากรการเรียนรู้ รวมทั้งการเป็นกาํลงัใจแก่กนัและกนั สมาชิกแต่ละคนจะตอ้งรับผดิชอบ 
 ต่อการเรียนรู้ของตนเอง พร้อม ๆ กบัการดูแล  เพื่อช่วยให้สมาชิกทุกคนในกลุ่ม ความสาํเร็จของ 
แต่ละบุคคลคือ ความสาํเร็จของกลุ่ม ความสาํเร็จของกลุ่ม คือ ความสาํเร็จของทุกคน การเรียนรู้
แบบร่วมแรงร่วมใจ มีหลกัการบางประการที่คลา้ยคลึงกบัการเรียนแบบกระบวนการกลุ่ม  แต่
แตกต่างกนัในรายละเอียด เช่น โดยหลกัการนกัเรียนทาํงานเป็นกลุ่มเล็ก ๆ เหมือนกนั แต่สมาชิก
กลุ่มยอ่ยของการเรียนรู้แบบร่วมแรงร่วมใจ จะตอ้งประกอบดว้ยนกัเรียนที่มีคุณลกัษณะแตกต่างกนั
อยูใ่นกลุ่มเดียวกนั เพือ่เปิดโอกาสใหน้กัเรียนแต่ละคนไดน้าํศกัยภาพของตนมาเสริมสร้างความสาํเร็จ
ของกลุ่ม เพือ่ใหน้กัเรียนไดมี้โอกาสช่วยเหลือกนั สมาชิกของกลุ่มตอ้งมีปฏิสมัพนัธก์นัในเชิงบวก 
จะตอ้งไวว้างใจกนั ยอมรับในบทบาทและผลงานของเพือ่น กิจกรรมขั้นเตรียมนกัเรียนจะตอ้งฝึกฝน
ทกัษะทางสงัคมเพือ่การทาํงานกลุ่ม   

   จากแนวคิดขา้งตน้ นักการศึกษาได้พฒันาเทคนิควิธีเรียนแบบร่วมแรงร่วมใจ  
ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี      

2.1  การเล่าเร่ืองรอบวง (Round robin)  เป็นเทคนิคการเรียนที่เปิดโอกาสใหส้มาชิก
ทุกคนในกลุ่มไดเ้ล่าประสบการณ์ ความรู้ ส่ิงที่ตนกาํลงัศึกษา ส่ิงที่ตนประทบัใจให้เพือ่น ๆ ในกลุ่มฟัง  

2.2  มุมสนทนา (Corners)  เร่ิมตน้จากการใหน้กัเรียนกลุ่มยอ่ยแต่ละกลุ่มเขา้ไปนั่ง
ตามมุมหรือจุดต่าง ๆ  ของหอ้งเรียน  และช่วยกนัหาคาํตอบสาํหรับโจทยปั์ญหาต่าง ๆ  ที่ผูส้อนยกขึ้นมา
และเปิดโอกาสใหน้กัเรียนอธิบายเร่ืองราวที่ตนศึกษาใหเ้พือ่นกลุ่มอ่ืนฟัง       
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2.3  ผู้ตรวจสอบ (Pairs check)  แบ่งนกัเรียนเป็นกลุ่ม 4 หรือ 6 คน ใหน้กัเรียน จบัคู่
กนัทาํงาน คนหน่ึงทาํหนา้ที่ เสนอแนะวิธีแกปั้ญหา  อีกคนทาํหนา้ที่แกโ้จทย ์ เสร็จขอ้ที่ 1 แลว้ให้
สลบัหนา้ที่กนั เม่ือเสร็จครบ 2 ขอ้ใหน้าํคาํตอบมาตรวจสอบกบัคาํตอบของผูอ่ื้นในกลุ่ม     

 
 

   2.4  ผู้คดิ (Think-pair share)  ผูส้อนตั้งคาํถามใหน้กัเรียน นกัเรียนแต่ละคนจะตอ้ง
คิดคาํตอบของตนเองนาํคาํตอบมาอภิปรายกบัเพือ่นที่นัง่ติดกบัตน นาํคาํตอบมาเล่าให้เพือ่นทั้งชั้นฟัง     

2.5  ปริศนาความคดิ (Jigsaw) นกัเรียนศึกษาเน้ือหาที่ผูส้อนกาํหนดใหส้มาชิกแต่
ละคนในกลุ่มประจาํจะไดรั้บมอบหมายใหศึ้กษาเน้ือหาที่แตกต่างกนัตามความเหมาะสม  นกัเรียน
ที่ศึกษาเน้ือหาเดียวกนัจากทุกกลุ่มมารวมกนัเป็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เพือ่ร่วมกนัศึกษาเน้ือหาจนเขา้ใจ
แลว้หาวธีิอธิบายใหเ้พือ่นในกลุ่มประจาํของตนฟังแลว้กลบัเขา้กลุ่มประจาํเพือ่เล่าเร่ืองที่ตนศึกษา
ใหเ้พือ่นฟัง  เม่ือทุกคนเล่าเร่ืองที่ตนศึกษาจบแลว้จึงใหส้มาชิกคนหน่ึงสรุปเน้ือหาของสมาชิกทุก
คนเขา้ดว้ยกนั  ผูส้อนทดสอบความเขา้ใจและให้รางวลั    

2.6  กลุ่มร่วมมือ (Co-op)  สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มยอ่ยจะไดรั้บมอบหมายใหศึ้กษา
เน้ือหาหรือทาํกิจกรรมที่ต่างกนัทาํเสร็จแลว้จึงนาํผลงานมารวมกนัเป็นงานกลุ่ม  เพือ่ใหไ้ดผ้ลงานที่
มีคุณภาพควรอ่านทบทวนและตรวจแกไ้ขภาษานาํผลงานกลุ่มเสนอต่อชั้นเรียน  

2.7  การร่วมมือกันแข่งขัน (The games tournament)  ผูส้อนแบ่งนกัเรียนเป็น 3กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1  และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มแข่งขนัสมาชิกในกลุ่มทั้งสองตอ้งมีจาํนวนเท่ากนั  กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญหรือกลุ่มผูต้ดัสิน ทุกกลุ่มตอ้งศึกษาเน้ือหาให้เขา้ใจ สมาชิกกลุ่มแข่งขนัแต่ละคนตอ้ง
เขียนคาํถามมอบใหก้ลุ่มผูต้ดัสินโดยไม่ตอ้งใหค้าํตอบ กลุ่มแข่งขนัแต่ละกลุ่มจะเตรียมขอ้สอบให้
เพือ่นของตน เม่ือถึงเวลาแข่งขนัผูต้ดัสินอธิบายกติกาและเรียกตวัแทนของกลุ่มแข่งขนัออกมาทลีะ
คนหรือมากกวา่นั้นตามความเหมาะสมเม่ือส้ินสุดการแข่งขนั กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสูงกวา่เป็นผูช้นะ   

2.8  ร่วมกันคดิ (Numbered  heads  together)  เร่ิมจากผูส้อนถามคาํถามเปิดโอกาส
ใหน้กัเรียนแต่ละกลุ่มช่วยกนัคิดหาคาํตอบ จากนั้นผูส้อนจึงเรียกใหน้กัเรียนคนใดคนหน่ึง จากกลุ่ม
ใดกลุ่มหน่ึงหรือทุก ๆ กลุ่มตอบคาํถามเป็นวธีิการที่ นิยมใชใ้นการทบทวนหรือตรวจสอบความเขา้ใจ 

 3.3  การเรียนรู้แบบสรรสร้างความรู้ (Constructivism)  เป็นวิธีการเรียนรู้ที่นกัเรียน
ตอ้งแสวงหาความรู้และสร้างความรู้ความเขา้ใจขึ้นดว้ยตนเอง  ความแขง็แกร่ง  ความเจริญงอกงาม
ในความรู้จะเกิดขึ้น เม่ือนกัเรียนไดมี้โอกาสเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัคนอ่ืน ๆ หรือ
ไดพ้บส่ิงใหม่ ๆ แลว้นาํความรู้ที่มีอยูม่าเช่ือมโยง ตรวจสอบกบัส่ิงใหม่ ๆ แนวคิดของการเรียนรู้
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แบบสรรคส์ร้างความรู้ คือ การเรียนรู้เป็นกระบวนการสรรคส์ร้างความรู้  ความรู้เดิม เป็นพื้นฐาน
สาํคญัของการสร้างสรรคค์วามรู้ใหม่  และคุณภาพของการเรียนรู้มีความสมัพนัธก์บับริบทที่เกิดขึ้น     
                     แนวคิดเก่ียวกบัยทุธวธีิการเรียนรู้แบบสรรคส์ร้างความรู้  ประกอบดว้ยสาระสาํคญั  
5 ประการคือ  (บุญเชิด  ภิญโญอนนัตพงษ.์  2540 : 48-49) 

      1.  การสอนของผูส้อนคอืการอาํนวยความสะดวกใหแ้ก่นกัเรียน สรรคส์ร้างความรู้
ความเขา้ใจให้เกิดขึ้นโดยตวันกัเรียนเอง   

       2.  การเรียนรู้เป็นกระบวนการสรรคส์ร้างความคิดรวบยอด ทฤษฎี และแบบจาํลอง
ขึ้นใหม่ของแต่ละบุคคล 

       3.  ผูส้อนช่วยนักเรียนสรรคส์ร้างความรู้ความเขา้ใจใหม่ ช่วยนักเรียนสรรค์สร้าง
ความรู้ ความคิดรวบยอด ที่ยงัไม่สมบูรณ์ใหส้มบูรณ์ขึ้น    

      4.  ผูส้อนช่วยนักเรียนตรวจสอบความเขา้ใจโดยพิจารณาว่า   ความคิดรวบยอดที่
เกิดขึ้นไดป้ระสานกนัเป็นระเบียบเป็นโครงสร้างความรู้ที่สามารถนาํไปใชใ้นบริบททางสงัคมได้
เพยีงใด  

     5.  ผูส้อนช่วยนกัเรียนสร้างแผนผงัความคิดโดยใหน้กัเรียนนาํความรู้ ความคิดรวบยอด
ที่สร้างขึ้นมาอภิปรายร่วมกนั เป็นกลุ่ม แลว้จึงทาํเป็นแผนผงัความคิด  

       การนาํแต่ละวธีิการไปใชใ้นการเรียนการสอนแต่ละเร่ือง ผูส้อนจะตอ้งปรับให้เหมาะสม 
กบัสภาพต่าง ๆ โดยตอ้งพยายามมุ่งเป้าหมาย "เก่ง ดี มีสุข" เป็นสาํคญั และตอ้งใหน้กัเรียนแต่ละคน
ไดบ้รรลุเป้าหมายน้ีอยา่งทัว่ถึง กล่าวคือ แต่ละคนเก่งขึ้น ดีขึ้น และมีความสุขขึ้นกว่าเดิม การเรียน
การสอนเช่นน้ีจึงถือวา่ บรรลุเป้าหมายของทั้งผูส้อนและนกัเรียน สาํหรับผูส้อนก็ควรจะเป็นการสอน
ที่สนุก และเป็นโอกาสสร้างสรรคเ์ทคนิคการสอนใหม่ ๆ ให้แก่วชิาชีพ อาชีพผูส้อนเป็นอาชีพของ
ผูท้ี่ทาํหน้าที่พฒันาคนจึงเป็นอาชีพที่ทา้ทายและมีเกียรติ  อีกทั้งยงัทาํให้ผูส้อนไดมี้โอกาสพฒันา 
ศกัยภาพ และพฒันาปัญญาของตนเองในกระบวนการของความเป็นผูส้อนอีกดว้ย 

 
4.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 4.1  ความหมายเกีย่วกับพฤติกรรม  
  พฤติกรรม  หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยา่งของส่ิงมีชีวติ ดงันั้นพฤติกรรม
ของคนจึง หมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตวับุคคลมีทั้งที่สงัเกต
ได ้และสังเกตไม่ไดทั้งส่ิงที่สมคัรใช้ จะกระทาํ หรือละเวน้การกระทาํทั้งน้ี พฤติกรรมของบุคคล
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ยอ่มแตกต่างกนัไป ตามสภาพสังคม วฒันธรรมซ่ึงมกัไดรั้บ อิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคล
รอบขา้งสถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต  
 4.2  ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม  
  พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ ซ่ึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงอาจ
มีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  เช่น เปล่ียนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวุฒิภาวะ หรือระยะ
พฒันาการ เปล่ียนแปลงเพราะถูกบงัคบั  หรืออิทธิพลระหวา่งบุคคลเปล่ียนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบ 
และเปล่ียนแปลงเน่ืองจากบุคคลยอมรับว่าเป็นส่ิงที่ดีต่อตนเองมีความเหมาะสมตรง กบัค่านิยม 
และแนวคิดของตนเอง ซ่ึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้ มีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
ดงัตวัอยา่งเช่น วฒิุภาวะหรือพฒันาการ การเรียนรู้ ยาและส่ิงเสพติด พนัธุกรรม เป็นตน้  
 4.3  ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรม  
  เน่ืองจากนกัทฤษฎีทางพฤติกรรม เช่ือวา่ วธีิการศึกษาพฤติกรรมโดยตรง เป็นวธีิที่
เป็นวทิยาศาสตร์ เป็นปรนยั (Objective) เป็นนิรนัย (Deductive)  มากกวา่วิธีการศึกษาทฤษฎีทางสุขภาพ  
ซ่ึงเป็นอตันัย (Subjective) และอุปนัย (Inductive)  จึงทาํใหไ้ม่สามารถตรวจสอบได ้ดงันั้นทฤษฎี 
ที่ใชศ้ึกษาทางพฤติกรรม จึงไม่ใชท้ฤษฎีเดียวหรือมาจากแนวคิด อนัเดียว ตอ้งอาศยัวิธีการศึกษา
หลายอยา่งรวมกนั ในที่น้ีจึงขอยกตวัอยา่งทฤษฎี ดงัน้ี  
  4.3.1  ทฤษฎีสุขนิยม (Hedonism Theory)  
 เป็นทฤษฎีทางจิตวทิยาที่เช่ือว่าพฤติกรรมมนุษยเ์กิดจากความตอ้งการ 2 อยา่ง 
 คือ ความตอ้งการทางกาย เช่น ความหิวความตอ้งการทางเพศ และความตอ้งการทางจิตอารมณ์  
และจิตวญิญาณไดแ้ก่ ความกลวั ความรัก ความตอ้งการ ประสบความสาํเร็จ ความตอ้งการมีศกัด์ิศรี 
 ซ่ึงนักทฤษฎีกลุ่มน้ีที่ช่ือ Sigmund Freud  กล่าวว่ามนุษยเ์กิดมาพร้อมกบั สัญชาตญาณในรูปของ
พลงังานที่ผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมพลงัดงักล่าว ประกอบดว้ย จิตไร้สาํนึก (Id) ที่เราไม่รู้สึกจะ
ผลกัดนัจิตส่วนที่เรารู้ (Ego) ให้ทาํส่ิงต่าง ๆ ที่ประสงค ์และมีจิตสาํนึกที่ควบคุม คือ มโนธรรม 
(Super ego) หรือความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี อนัเป็นผลจากการอบรมสัง่สอนของสงัคมซ่ึงโครงสร้างที่
รวมทั้ง 3 ส่ิงนั้นมีความสมัพนัธ ์ีีี ์ซ่ึงกนัและกนั อาจกล่าวไดว้า่ Id เป็นความพงึพอใจ หรือความ
ตอ้งการส่วนลึกของบุคคล ส่วน Ego เป็นส่ิงที่เกิดจากการพฒันา Id แล้วจึงแสดงออกมาเป็น
ลกัษณะของบุคคล ที่แสดงออกตามความตอ้งการของสงัคมอยา่งมีเหตุผล และเพือ่ความปลอดภยั
ของตนเอง ในการที่จะอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นในสงัคม ส่วน Super ego เป็นตวัประสานงานที่ควบคุม
ไม่ให ้Id แสดงความตอ้งการส่วนลึกออก มา และผลกัดนัให ้Ego ออกมาแทนที่ Super ego ไดแ้ก่ 
ค่านิยมของสงัคม และวฒันธรรมประเพณี  
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  4.3.2  ทฤษฎีมนุษย์นิยม (Humanism Theory)  
  มีความเช่ือต่างจากทฤษฎีสุขนิยม คือ มนุษยไ์ม่ใช่ทาสของแรงผลกัดนัแต่
มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัศกัยภาพ ของความเป็นมนุษย ์เช่น ความอยากรู้ ความคิดสร้างสรรค ์ความ
ตอ้งการพฒันาตนเอง นกัทฤษฎีในเร่ืองน้ีไดแ้ก่Maslow ที่อธิบายวา่มนุษยมี์ความตอ้งการ 5 ระดบั 
คือ  
  1)  ความต้องการทางสรีระ (Physical Needs) หรือความต้องการทางด้าน 
ร่างกาย  ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น ความตอ้งการทางเพศ  
  2)  ความต้องการความปลอดภยั (Safety Needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความ
อบอุ่นมัน่คง ความตอ้งการหนีห่างจากอนัตราย ความตอ้งการหนีจากความเจบ็ปวด 
  3)  ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Love and Belonging 
needs)  ไดแ้ก่ ความตอ้งการเพือ่นบา้น ความตอ้งการเพือ่นร่วมงาน ความตอ้งการมีคนรัก 
  4)  ความต้องการได้รับการยกย่อง นับถือ (Self –Esteem needs) เป็นความ
ตอ้งการใหค้นอ่ืนช่ืนชม ใหมี้คนเคารพนบัถือช่ืนชมในความสาํเร็จ 
  5)  ความต้องการบรรลคุวามส าเร็จแห่งตน (Self -Actualization)  คือ ความ
ตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง ตอ้งการที่จะทาํอะไรไดต้ามที่ตนปรารถนา เป็นความตอ้งการที่จะคิด 
 หรือกระทาํประโยชน์แก่ส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง  
  ประเด็นสาํคญัของความตอ้งการคือ ความตอ้งการขั้นสูงจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือ
บุคคลไดรั้บความตอ้งการขั้นตํ่ากวา่ในทุกระดบั เพราะจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม เพือ่
ตอบสนองความตอ้งการนั้น  
  4.3.3  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Exchange Theory)  
 ทฤษฎีน้ีเน้นที่กระบวนการของการแลกเปล่ียนสัมพนัธ์ หรือการกระทาํ
ระหวา่งบุคคล  โดยมีขอ้สมมุติของบุคคล ดงัน้ี 
 1)  การกระท าทางสังคม เป็นวธีิการที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตอ้งการ  
 2)  การกระท าทางสังคมทุกอย่าง ผู้กระท าต้องลงทุน  เช่น ลงแรง ลงเวลา 
และลงทรัพยากร  
 3)  การกระท าทางสังคมทุกอย่าง ผูก้ระทาํจะพยายามลดมูลค่าการลงทุน
เท่าที่จะกระทาํได ้ใหต้ ํ่ากวา่กาํไรมากที่สุด  
 4)  การกระท าทางสังคม ที่มูลค่าลงทุนตํ่ากวา่กาํไรเท่านั้น ที่จะยาวนานหรือ
คงทน  
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 ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ การกระทาํทางสงัคมเร่ิมเกิดขึ้นเม่ือผูก้ระทาํทั้งในลกัษณะ
บุคคล และกลุ่มพยายามจะเอาประโยชน์บางอยา่งจากคู่กระทาํของตน ซ่ึงก็อาจจะเป็นบุคคล หรือ
กลุ่มเช่นกนั  ดงันั้นการแลกเปล่ียนบางอยา่งซ่ึงกนั และกนัการดึงดูดซ่ึงกนัและกนั ในสถานการณ์
เช่นน้ี ทาํใหฝ่้ายหน่ึงหรือต่างฝ่ายต่างพอใจที่จะกระทาํต่อกนั หรือร่วมจุดหมายเดียวกนั ไม่วา่กรณี
ใดก็ตามผลของปฏิสมัพนัธ ์หรือผลของการกระทาํต่อกนั ก็คือกระบวนการแลกเปล่ียนซ่ึงกนั และ
กนั (Emerson, 1981 อา้งใน พนัธุท์ิพย ์รามสูต , 2540.)  
  4.3.4  พฤติกรรมที่เกีย่วข้องกับสุขภาพ  
 มนุษยแ์สดงพฤติกรรมแตกต่างกนัไป ขึ้นกบัปัจจยัดา้นสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม 
และเง่ือนไข ซ่ึงส่ิงที่แสดงออกอาการ บทบาท ลีลา ท่าท ีความประพฤติที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางทีดี่ 
และไม่ดี ถือเป็นพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทั้งนั้น สาํหรับพฤติกรรมที่ควรทราบ  เพือ่ประกอบ 
การพจิารณาสร้างเสริมสุขภาพมี ดงัน้ี  
 1)  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  
 พฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดเก่ียวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt 
behavior) และพฤตกิรรมภายใน (Covert behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแ้ก่ การปฏิบตัิที่สามารถ 
สังเกต และมองเห็นได ้ส่วนพฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบทางจิตวิทยา (Psychological 
factors)  ซ่ึงมีความคิดความเช่ือการรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ทศันคติ และความคาดหวงั โดยในทาง
พฤติกรรมศาสตร์เช่ือวา่ องคป์ระกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงจากการ
ทบทวนการใหค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ มีความหมายคลา้ยคลึงกนั คอืเป็น
การแสดงออกของบุคคลทั้งภายใน และภายนอก ที่สงัเกตได ้ และสงัเกตไม่ไดใ้นการกระทาํ  หรือ
งดเวน้การกระทาํส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพ โดยจะขอยกตวัอยา่งพฤติกรรมสุขภาพที่ควรรู้ ดงัน้ี  
 2)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior)  
 เป็นพฤติกรรมที่คนปฏิบติัเพือ่ใหมี้สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ยิง่ขึ้น ในที่น้ี
คาํวา่สุขภาพรวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณ ซ่ึงตวัอยา่งพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกกาํลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ 
พฤติกรรมการผอ่นคลาย หรือ พฤติกรรมการพกัผอ่น เป็นตน้  
 3)  พฤติกรรมการดแูลตนเอง (Self Care Behavior)  
 เป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทาํหน้าที่ดูแล
ตนเองนบัตั้งแต่การป้องกนัโรค ไม่ใหเ้จบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแขง็แรง การบาํบดัรักษา 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลงัการเจบ็ป่วย  
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 4)  พฤติกรรมเส่ียง (Risk Behavior)  
 เป็นพฤติกรรมที่เม่ือบุคคลปฏิบติัไปแลว้อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ 
เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจบ็ ตวัอยา่งพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนั พฤติกรรมการขบัขี่ยานพาหนะโดยไม่
เคารพกฎจราจร พฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการ หรือพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เป็นตน้  
 5)  พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior)  
 หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคขึ้น ไดแ้ก่ การ
ไม่สูบบุหร่ี การสวมหมวกกนัน็อก การคาดเขม็ขดันิรภยัขณะขบัขี่ยวดยานพาหนะ การออกกาํลงั
กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นตน้  
 6)  พฤติกรรมการเจบ็ป่วย (Illness Behavior)  
 หมายถึง การที่บุคคลปฏิบติัเม่ือมีอาการผิดปกติหรือเม่ือรู้สึกว่าตนเอง
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การถามบุคคลอ่ืนหรือผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัอาการของตน การเพกิเฉยการแสวงหาการ
รักษา การหลบหลีกจากสงัคม เป็นตน้  
 7)  พฤติกรรมบทบาทคนเจบ็ (Sick role Behavior)  
 หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมของผูท้ี่ทราบแล้วว่าตนเองเจ็บป่วย โดย
อาจทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ื้น หรือ เป็นความ คิดเห็นของผูป่้วยเอง จะเห็นวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
เกิดขึ้นได้เน่ืองจาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท์ี่เกิดจาก การเรียนรู้ การรับรู้ทศันคติ 
ค่านิยม การเลียนแบบ  และการถูกบงัคบัตลอดจนส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ การปฏิบตัิซ่ึงเป็นพฤติกรรม  
ทั้งดา้นบวก(Positive behavior) และ ดา้นลบ (Negative behavior) ซ่ึงพฤติกรรมทางดา้นลบเป็นส่ิง
ที่ก่อใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพที่ยิง่ใหญ่ตอ้งรีบดาํเนินการแกไ้ข  
 8)  พฤติกรรมด้านลบท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ  
      ปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยที่พบเห็บโดยทัว่ไปในปัจจุบนัส่วนใหญ่
มีสาเหตุจากการปฏิบตัิพฤติกรรม สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมดา้นลบ ในที่น้ีจะกล่าวถึง
ลกัษณะพฤติกรรมทางดา้นลบ ที่มีผลตอ่สุขภาพที่สาํคญั ๆ ไดแ้ก่  
  (1)  พฤติกรรมทางลบที่มีผลตอ่การเกิดโรคติดต่อ เช่น พฤติกรรมการมี
เพศสมัพนัธท์ี่ไม่ปลอดภยัก่อใหเ้กิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
 (2)  พฤติกรรมทางลบที่มีผลตอ่การเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผดิหลกัโภชนาการ และมีสารปนเป้ือน พฤติกรรมการด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี พฤติกรรม
การไม่ออกกาํลงักาย และพฤติกรรม การขบัขี่รถโดยไม่เคารพกฎจราจร เป็นตน้  
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 (3)  พฤติกรรมดา้นลบ ที่เกิดจาการเปล่ียนแปลงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจสงัคม และกระแสการพฒันาทางดา้นอุตสาหกรรม 
ทาํให้ประเทศไทยมีการนาํเอาเทคโนโลยมีาใช้ในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ส่ิงที่ตามมาคือ มีการ
ทาํลายส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ เกิดมลพษิ มลภาวะทั้งในดิน นํ้ า และอากาศ  
 (4)  พฤติกรรมดา้นลบที่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงจากการทาํงาน เช่น 
พฤติกรรมเส่ียงจากการทาํงานภาคเกษตรกรรม พฤติกรรมเส่ียงจากการทาํงานภาคอุตสาหกรรม 
และ พฤติกรรมเส่ียงจากการทาํงานภาคบริการ  
 สรุปแลว้จะเห็นวา่ พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ก่อน และหลงัการเกิดปัญหาสุขภาพ แต่พฤติกรรมที่สาํคญัและจาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจใหม้าก คือ 
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบติัขณะยงัมีสุขภาพดี ในขณะเดียวกัน  พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ที่ถือเป็น
พฤติกรรมทางดา้นลบที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ จาํเป็นตอ้งรีบดาํเนินการปรับเปล่ียนให้มีความ
เหมาะสมซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพที่ตน้เหตุ และเป็นการจดัการกบัปัญหาสุขภาพแนวใหม่
ตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ 9 (อา้งอิง  http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-
uploads/libs/html/40322/Unit_1/Unit_1_01_01.htm) 
 

5.  แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 
 
 5.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
   Rose (อา้งถึงใน สานิตย ์บุญชุ,2527,หน้า 7)  ไคก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนไว ้กล่าวคือ ชุมชนใดที่ไคเ้ปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมาก เท่าใด ก็จะทาํ
ใหก้ารพฒันาชุมชนนั้นสามารถเป็นไปไดโ้ดยสะดวกและสามารถดาํเนิน ไปสู่เป้าหมายที่วางไวไ้ด ้
ทั้งน้ี โดยมีความเช่ือพื้นฐานที่วา่ คนมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลง คุณค่าของความคิดและสมรรถภาพ
ของคนเรานั้นจะไม่มีความหมาย ถา้หากขาด การมีส่วนร่วมกบับุคคลอ่ืน 
   5.1.1  ความหมายของการมส่ีวนร่วม 
                 การจดัทาํงบประมาณนั้นมีหลายขั้นตอน ฉะนั้นจึงตอ้งมีการมีส่วนร่วมในการ 
ทาํงานของเจา้หน้าที่วิเคราะห์งบประมาณของสาํนักงบประมาณ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ การ
ปรับเปล่ียนงบประมาณวธีิการทาํงานและบทบาทของเจา้หนา้ที่วิเคราะห์งบประมาณ อนัจะส่งผล
ใหสิ้งประสิทธิผลและความสาํเร็จในการปฏิบตัิงานของสาํนกังบประมาณ 
                 การมีส่วนร่วม (participation)  คือ เป็นผลมาจากการเห็นพอ้งกนัในเร่ือง
ของความ ตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลงและความเห็นพอ้งตอ้งกนั จะตอ้งมีมากจนเกิด 
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ความคิดริเร่ิมโครงการเพือ่การปฏิบติั เหตุผลเบื้องแรก ของการที่มีคนมารวมกนัไดควร จะตอ้งมีการ
ตระหนกัวา่ปฏิบติัการทิ้งหมดหรือการกระทาํทั้งหมด ที่ทาํโดยกลุ่มหรือใน นามกลุ่มนั้น กระทาํ
ฝานองคก์าร (organization) ดงันั้นองคก์ารจะตอ้งเป็นเสมือนตวันาํให้บรรลุถึงความเปล่ียนแปลงได ้
(ยพุาพร รูปงาม, 2545, หนา้ 5)              
                 Erwin (อา้งอิงใน ยพุาพร รูปงาม5 2545, หนา้ 6) ไตใ้หค้วามหมายเก่ียวกบั
การมี ส่วนร่วมไวว้า่ คือ กระบวนการใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานพฒันา ร่วม
คิด ตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมเก่ึยวขอ้งอยา่งแขง็ขนัของ บุคคล แกไ้ข
ปัญหาร่วมกบัการใชว้ทิยาการที่เหมาะสมและสนบัสนุน ติดตามการ ปฏิบตัิงานขององคก์ารและ
บุคคลที่เก่ึยวขอ้ง 
 5.2  แนวคดิทฤษฏีเกี่ยวกับการมส่ีวนร่วม 
                ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมมี 5 ทฤษฎี ซ่ึง อคิน รพพีฒัน์ (อา้งถึงใน ยพุาพร 
รูปงาม, 2545, หนา้ 7-9) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 
   5.2.1  ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน (Mass Persuation) 
                 Maslow (อา้งถึงใน อคิน รพพีฒัน์, 2527, หนา้ 7-8) กล่าววา่ การเกล้ียกล่อม 
หมายถึง การใชค้าํพดูหรือการเขียน เพือ่มุ่งให้เกิดความเช่ือถือและการกระทาํ  ซ่ึงการ เกล้ียกล่อม 
มีประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติังานและถา้จะให้ เกิดผลดีผูเ้กล้ียกล่อม
จะตอ้งมีศิลปะในการสร้างความสนใจในเร่ืองที่จะเกล้ียกล่อม 
                โดยเฉพาะในเร่ือง ความตอ้งการของคนตามหลกัทฤษฎีของ Maslow  
ที่เรียกวา่สาํดบัขั้น ความตอ้งการ (hierarchy of needs) คือ ความตอ้งการของคนจะเป็นไปตามสาํดบั
จาก นอ้ยไปมาก มีทั้งหมด 5 ระดบั ดงัน้ี 
                 1)  ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (physiological needs) เป็นความตอ้งการ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์(survival needร) ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางตา้นอาหาร ยา เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยูอ่าศยั 
ยารักษาโรค และความตอ้งการทางเพศ 
                 2)  ความต้องการความมั่นคงปลอดภยัของชีวิต (safety and security needs) 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการที่อยูอ่าศยัอยา่งมีความปลอดภยัจากการถูกทาํร้ายร่างกาย หรือถูก ขโมยทรัพยสิ์น 
หรือความมัน่คงในการทาํงานและการมีชีวติอยูอ่ยา่งมัน่คงในสงัคม 
                 3)  ความต้องการทางด้านสังคม (social needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความ
รัก ความตอ้งการที่จะใหส้งัคมยอมรับวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
                 4)  ความต้องการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไดแ้ก่ ความ
ภาคภูมิใจ ความตอ้งการดีเด่นในเร่ืองหน่ึงที่จะให้ไตรั้บการยกยอ่งจากบุคคลอ่ืน ความตอ้งการดา้นน้ี
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เป็นความตอ้งการระดบัสูงที่เก่ึยวกบัความมัน่ใจในตวัเองในเร่ืองความเความสามารถ และ
ความสาํคญัของบุคคล 
                 5)  ความต้องการความส าเร็จแห่งตน (self-actualization needs) เป็นความ 
ตอ้งการในระบบสูงสุด ที่อยากจะใหเ้กิดความสาํเร็จในทุกส่ิงทุกอยา่งตามความนึกคิด ของตนเอง
เพือ่จะพฒันาตนเองใหดี้ที่สุดเท่าที่จะทาํไดค้วามตอ้งการน้ีจึงเป็นความตอ้งการ พเิศษของบุคคลที่
จะพยายามผลกัดนัชีวติของตนเองใหเ้ป็นแนวทางที่ดีที่สุด 
   5.2.2  ทฤษฎีการระดมสร้างขวญัของคนในชาติ (National Morale) 
                คนเรามีความตอ้งการทางกายและใจถา้คนมีขวญัดีพอ ผลของการทาํงานจะ
สูง ตามไปดว้ย แด่ถา้ขวญัไม่ดีผลงานก็ต ํ่าไปตว้ย  ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ขวญัเป็นสถานการณ์ทาง จิตใจ 
ที่แสดงออกในรูปพฤติกรรมด่าง ๆ นัน่เอง การจะสร้างขวญัใหดี้ตอ้งพยายามสร้าง ทศันคติที่ดีต่อ 
ผูร่้วมงาน เช่น การไม่เอารัดเอาเปรียบ การใหข้อ้เทจ็จริงเก่ียวกบังาน การเปิดโอกาสใหแ้สดงความ
คิดเห็น เป็นตน้ และเม่ือใดก็ตามถา้คนทาํงานมีขวญัดีจะ เกิดสาํนึกในความรับผดิชอบ อนัจะเกิด
ผลดีแก่หน่วยงาน  ทั้งในส่วนที่เป็นขวญัส่วนบุคคล และขวญัของกลุ่ม ดงันั้น จะเป็นไปไดว้า่ขวญั
ของคนเราโดยเฉพาะคนมีขวญัที่ดียอ่มเป็นปัจจยัหน่ึงที่จะนาํไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
ไดเ้ช่นกนั (ยพุาพร รูปงาม, 2545, หนา้ 8) 
   5.2.3  ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม (Nationalism) 
                ปัจจยัประการหน่ึงที่นาํสู่การมีส่วนร่วมคือ การสร้างความรู้สึกชาตินิยมให้ 
เกิดขึ้น หมายถึง ความรู้สึกเป็นตวัของตวัเองที่จะอุทิศหรือ เนน้ค่านิยมเร่ืองผลประโยชน์ ส่วนรวม
ของชาติ มีความพอใจในชาติของตวัเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภกัดี ผกูพนัต่อ ทอ้งถ่ิน (ยพุาพร รูป
งาม, 2545, หนา้ 8) 
   5.2.4  ทฤษฎีการสร้างผู้น า (Leadership) 
                 การสร้างผูน้าํจะช่วยจูงใจใหป้ระชาชนทาํงานควยความเตม็ใจเพือ่บรรลุ 
เป้าหมายหรือวตัถุประสงคร่์วมกนั ทั้งน้ีเพราะผูน้าํเป็นปัจจยัสาํคญัของการร่วมกลุ่มคน จูงใจไปยงั
เป้าประสงคโ์ดยทัว่ไปแลว้ผูน้าํอาจจะมีทั้งผูน้าํทีดี่เรียกวาํ ผูน้าํปฎิฐาน (positive leader) ผูน้าํพลวตั 
คือ เคล่ือนไหวทาํงานอยูเ่สมอ (dynamic leader) และผูน้าํไม่มีกิจ ไม่มีผลงานสร้างสรรค ์ ที่เรียกว่า 
ผูน้าํนิเสธ (negative leader) ผลของการใหท้ฤษฎีการสร้างผูน้าํ จึงทาํใหเ้กิดการระดมความร่วมมือ
ปฏิบติังานอยา่งมีขวญักาํลงัใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์และร่วมรับผดิชอบ ตงันั้น 
การสร้างผูน้าํที่ดี ยอมจะนาํไปสู่ การมีส่วนร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ดวยดีนัน่เอง (ยพุาพร รูปงาม, 
2545, หนา้ 8) 
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   5.2.5  ทฤษฎีการใช้วธีิและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) 
                 การใชร้ะบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวธีิหน่ึงที่ง่าย เพราะใช้
กฎหมาย ระเบียบ แบบแผน เป็นเคร่ืองมือในการดาํเนินการ แต่อยา่งใดก็ตามผลของ ความร่วมมือ
ยงัไม่มีระบบใดดีที่ชุดในเร่ืองการใชบ้ริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถา้ทาํงานตามความสมคัรใจ 
อยา่งตั้งใจไม่มีใครบงัคบัก็จะทาํงานดว้ยความรัก แต่ถา้ไม่ ควบคุมเลยก็ไม่เป็นไปตามนโยบายและ
ความจาํเป็นของรัฐ เพราะการใชร้ะบบบริหาร เป็นการใหป้ฏิบตัิตามนโยบายเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย
เพิม่ความคาดหวงัผลประโยชน์ (ยพุาพร รูปงาม, 2545, หนา้ 8-9) 
 5.3  แนวคดิเร่ืองการมีส่วนร่วม 
                สาํนกังานคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมืองแห่งชาติ, สาํนกังานสภา
สถาบนัราชภฏั และทบวงมหาวิทยาลัย (2546, หน้า 114) ได้ระบุว่า การมีส่วนร่วม คือ การที่
ประชาชนหรือชุมชนสามารถเขา้ไปมีส่วนในการตดัสินใจ ในการกาํหนด นโยบายพฒันาทอ้งถ่ิน 
และมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากบริการ รวมทั้งมีส่วนใน การควบคุมประเมินผลโครงการ
ต่าง ๆ ของทอ้งถ่ิน นอกจากน้ียงัไดใ้หค้วามหมายของ การมีส่วนร่วมวา่มี 2 ลกัษณะ คอื 
                5.3.1  การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนา  โดยใหป้ระชาชน 
มีส่วนร่วมในการพฒันาตั้งแต่เร่ิมดน้จนส้ินสุดโครงการ ไดแ้ก่ การร่วมกนัคน้หาปัญหา การวางแผน 
การดดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยทีอ้งถิ่น การบริหารจดัการ การคิดตามประเมินผล 
รวมทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ 
                5.3.2  การมีส่วนร่วมทางการเมือง  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การส่งเสริมสิทธิ
และพลงัอาํนาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือ ชุมชนพฒันาขีดความสามรถของตนในการจดัการ
เพือ่รักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใชแ้ละการกระจายทรัพยากรของชุมชนอนัจะก่อให้เกิด
กระบวนการ และ โครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถของตนและ
ไดรั้บ ผลประโยชน์จากการพฒันา 
               การเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเป็นการพฒันาที่ประชาชน มีบทบาทหลกั
โดยการกระจายอาํนาจในการวางแผน จากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เป็นการคืนอาํนาจในการ
พฒันาใหแ้ก่ประชาชนใหมี้ส่วนร่วมในการกาํหนดอนาคต ของตนเอง 
               นิรันดร์  จงวฒิุเวศย ์(2527,หนา้ 183)ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมวา่ การมี
ส่วนร่วม หมายถึง การเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของ บุคคลหน่ึงใน 
สถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจใหก้ระทาํการใหบ้รรลุ จุดมุ่งหมาย
ของกลุ่มนั้น กบัทั้งทาํใหเ้กิดความส่วนร่วมรับผิดชอบกบักลุ่มดงักล่าวดว้ย  
               นรินทร์ชยั  พฒันพงศา (2546, หนา้ 4) ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมวา่ การ
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มีส่วนร่วม คือ การที่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดที่ไม่เคยไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเขา้ ร่วม การตดัสินใจ
หรือเคยมาเขา้ร่วมดว้ยเล็กนอ้ยไดเ้ขา้ร่วมดว้ยมากขึ้น เป็นไปอยา่งมี อิสรภาพ เสมอภาค มิใช่มีส่วน
ร่วมอยา่งผวิเผนิแต่เขา้ร่วมดว้ยอยา่งแทจ้ริงยิง่ขึ้นและ การเขา้ร่วมนั้นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้น
สุดทา้ยของโครงการ 
              ชิต  นิลพานิช และกุลธน  ธนาพงศธร (2532, หน้า 350) ไดร้ะบุว่า การมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในการพฒันาชนบท หมายถึง การที่ประชาชนทั้งในเมืองและชนบทไดเ้ขา้มีส่วนร่วม
หรือเขา้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานพฒันาชนบทขั้นตอนใด้ขั้นตอน หน่ึงหรือทุกขั้นตอน
แลว้แต่เหตุการณ์จะเอ้ืออาํนวย 
               วนัรักษ ์ ม่ิงมณีนาคิน (2531, หนา้ 10) ไดส้รุปวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 
การเขา้ร่วมอยา่งแขง็ขนัและอยา่งเต็มที่ของกลุ่มบุคคลผูมี้ส่วนไดเ้สียในทุก ขั้นตอนของโครงการ
หรืองานพฒันาชนบท  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การมี ส่วนร่วมในอาํนาจ การตดัสินใจและหนา้ที่ความ
รับผดิชอบ  การมีส่วนเขา้ร่วมจะเป็นเคร่ืองประกนัวา่ส่ิงที่ ผูมี้ส่วนไดเ้สียตอ้งการที่สุดนั้น จกัไดรั้บ
การตอบสนองและทาํใหมี้ความเป็นไปไดม้าก ขึ้นวา่ส่ิงที่ทาํไปนั้นจะตรงกบัความตอ้งการที่แทจ้ริง 
และมัน่ใจมากขึ้นวา่ผูเ้ขา้ร่วม ทุกคนจะไดรั้บประโยชน์เสมอหนา้กนั 
 5.4  ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
               โกวทิย ์ พวงงาม (2545, หนา้ 8)  ไดส้รุปถึงการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริงของประชาชน 
ในการพฒันา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 
                5.4.1  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
กล่าวคือ ถา้หากชาวชนบทยงัไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเขา้ใจถึงสาเหตุของปัญหา ในทอ้งถ่ิน
ของตนเป็นอยา่งดีแลว้ การดาํเนินงานต่าง ๆ เพือ่แกปั้ญหาของทอ้งถ่ินยอ่ม ไร้ประโยชน์ เพราะชาว
ชนบทจะไม่เขา้ใจและมองไม่เห็นถึงความสาํคญัของการ ดาํเนินงานเหล่านั้น 
                 5.4.2  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  เพราะการวางแผนดาํเนินงาน 
เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จกัวธีิการคิด การตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล รู้จกัการ นาํเอาปัจจยั
ข่าวสารขอ้มูลต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผน 
                5.4.3  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน  แมช้าวชนบทส่วนใหญ่จะมี 
ฐานะยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใชเ้ขา้ร่วมได ้การร่วมลงทุนและปฏิบติังาน จะทาํให้
ชาวชนบทสามารถคิดตน้ทุนดาํเนินงานไดด้ว้ยตนเอง ทาํใหไ้ดเ้รียนรู้การดาํเนิน กิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด 
                5.4.4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน  ถา้หากการติดตามงาน
และ ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแลว้ชาวชนบทยอ่มจะไม่ทราบดว้ยตนเองวา่งานที่ทาํ ไปนั้น
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ไดรั้บผลดี ไดรั้บประโยชน์หรือไม่อยา่งใด การดาํเนินกิจกรรมอยา่งเดียวกนัใน โอกาสต่อไป  จึงอาจ 
จะประสบความยากสาํบาก 
   นอกจากน้ีสาํนกัมาตรฐานการศึกษา, สาํนกังานสภาสถาบนัราชภฎั, กระทรวง 
ศึกษาธิการ, สาํนกัมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวทิยาลยั(2545,หนา้ 116)ยงัได ้กล่าวถึง การมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนของการพฒันา 5 ขั้น ดงัน้ี 
                1.  ขั้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชนตลอดจน 
กาํหนดความตอ้งการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจดัลาํดบัความสาํคญัของความ ตอ้งการ 
                2.  ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันา โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการกาํหนด 
นโยบายและวตัถุประสงคข์องโครงการ กาํหนดวิธีการและแนวทางการดาํเนินงาน ตลอดจนกาํหนด
ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช ้
                3.  ขั้นมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม ใน
การสร้างประโยชน์  โดยการสนับสนุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือเขา้ร่วม บริหารงาน 
ประสานงานและดาํเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
                4.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นขั้นตอนที ่ประชาชน
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงไดรั้บจากการพฒันาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อนัเกิดจาก
การพฒันาทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ 
                5.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา เป็นขั้นที่ประชาชนเขา้ร่วม 
ประเมินวา่การพฒันาที่ไดก้ระทาํไปนั้นสาํเร็จดามวตัถุประสงคเ์พยีงใด 
 5.5  ระดับของการมีส่วนร่วม 
                นรินทร์ชยั  พฒันพงศา (2546, หนา้ 17) ไดก้ล่าวถึงระดบัของการมีส่วนร่วมดาม 
หลกัการทัว่ไปวา่แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 
                5.5.1  การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
                5.5.2  การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
                5.5.3  การมีส่วนร่วมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีส่วนไดเ้สีย  โดย 
แบ่งเป็น 3 กรณีแลว้แต่กิจกรรมในตนอยูใ่นขั้นตอนใดต่อไปน้ี 
                    1)  ตนมีน า้หนักการตดัสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ 
                    2)  ตนมีน า้หนักการตดัสินใจเท่ากับเจ้าของโครงการ 
                    3)  ตนมีน า้หนักการตดัสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ 
                4)  การส่วนร่วมท า คือร่วมในขั้นดอนการดาํเนินงานทั้งหมด 
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                5)  การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมทาํ แต่มีส่วนร่วม
ช่วยเหลือ ในดา้นอ่ืน ๆ 
               นอกจากน้ียงัไดมี้การแบ่งระดบัของการมีส่วนร่วมเป็นระดบัของการมีส่วนร่วม ตาม
แนวทางพฒันาชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได ้แบ่งไวด้งัน้ี 
               1.  ร่วมคน้หาปัญหาของตนใหเ้ห็นวา่ส่ิงใดที่เป็นปัญหารากเหงา้ของปัญหา 
               2.  ร่วมคน้หาส่ิงที่จาํเป็นของตนในปัจจุบนัคืออะไร 
                    2.1  ร่วมคิดช่วยตนเองในการจดัสาํดบัปัญหา เพื่อจะแกไ้ขส่ิงใดก่อนหลงั 
                    2.2  วางแผนแกไ้ขปัญหาเป็นเร่ือง ๆ 
                    2.3  ร่วมระดมความคิด ถึงทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสม  เพือ่แกไ้ข
ปัญหาที่วางแผนนั้น 
                    2.4  ร่วมพฒันาเทคโนโลยทีี่จะนาํมาใช ้
                    2.5  ร่วมดาํเนินการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ 
                    2.6  ร่วมติดตามการดาํเนินงานและประเมินผลการดาํเนินงาน 
                    2.7  ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการดาํเนินงาน 
 
 5.6  การส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของประชาชน 
                หลกัการสาํคญัของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนมี ดงัน้ี (ชิต  นิลพานิช 
และกุลธน ธนาพงศธร, 2532, หนา้ 362)              
                5.6.1  หลักการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการกับประชาชน 
โดยยดึถือความศรัทธาของประชาชนที่มีต่อหน่วยงานหรือต่อบุคคล 
                5.6.2  หลักการขจัดความขัดแรง  ความขดัแยง้ในเร่ืองผลประโยชน์และความคิด 
จะมี อิทธิพลต่อการดาํเนินงานพฒันาเป็นอยา่งมากเพราะจะทาํใหง้านหยดุชะงกัและลมเหลว 
                5.6.3  หลักการสร้างอุดมการณ์และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน การ 
ร่วมมือ การซ่ือสัตย์ และการพึ่งตนเอง  เพราะอุดมการณ์เป็นเร่ืองที่จะจูงใจประชาชนให้ ร่วม
สนบัสนุนนโยบาย และเป้าหมายการดาํเนินงาน และอาจก่อให้เกิดขวญัและกาํลงัใจ ในการปฏิบติังาน 
                5.6.4  การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเน่ือง  เป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ความคิด 
ของตนเอง ช่วยใหป้ระชาชนมัน่ใจในตนเองมากขึ้น การใหก้ารศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาส
ทดลองคิด ปฏิบติั จะช่วยใหป้ระชาชนสามารถคุม้ครองตนเองได ้รู้จกัวเิคราะห์เห็นคุณค่าของงาน 
และน่าไปสู่การเขา้ร่วมในการพฒันา 
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                5.6.5  หลักการท างานเป็นทมี สามารถน่ามาใชใ้นการแสวงหาความร่วมมือในการ 
พฒันาได ้
                5.6.6  หลักการสร้างพลังชุมชน  การรวมกลุ่มกนัทาํงานจะทาํให้เกิดพลงัในการ 
ทาํงานและทาํใหง้านเกิดประสิทธิภาพ 
                อน่ึง สาํนกัมาตรฐานการศึกษา, สาํนกังานสภาสถาบนัราชภฎั, กระทรวงศึกษาธิการ, 
สาํนกัมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวทิยาลยั (2545,หนา้ 118) ได ้กล่าวถึงยทุธศาสตร์ในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้2 ประการคือ  
                1.  การจดักระบวนการเรียนรู้ สามารถทาํไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 
                     1.1  จดัเวทีวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บา้น เพือ่ทาํความเขา้ใจและเรียนรู้ร่วมกนั 
ในประเด็นต่าง ๆ 
                     1.2  จดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือจดัทศันศึกษาระหวา่งกลุ่มองคก์ร ต่าง ๆ  
ภายในชุมชนและระหวา่งชุมชน 
                     1.3  แก่อบรมเพือ่พฒันาทกัษะเฉพาะดา้นต่าง ๆ  
                     1.4  ลงมือปฏิบตัิจริง 
                     1.5  ถ่ายถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนที่จะนาํไปสู่การปรับปรุง กระบวนการ
ทาํงานที่เหมาะสม 
                2.  การพฒันาผูน้าํเครือข่าย เพือ่ใหผู้น้าํเกิดความมัน่ใจในความและ ความสามารถ
ที่มี จะช่วยใหส้ามารถริเร่ิมกิจกรรมการแกไ้ขปัญหา หรือกิจกรรมการ พฒันาได ้ซ่ึงสามารถทาํไค้
หลายวธีิ ดงัน้ี 
                     2.1  แลกเปล่ียน เรียนfระหวา่งผูน้าํทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
                      2.2  สนบัสนุนการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนเอยา่งต่อเน่ือง และสนบัสนุน ขอ้มูล
ข่าวสารที่จาํเป็นอยา่งต่อเน่ือง 
                     2.3  แลกเปล่ียนเรียน!และดาํเนินงานร่วมกนัของเครือข่ายอยา่งต่อเน่ืองจะทาํ 
ใหเ้กิดกระบวนการจดัการและจดัองคก์รร่วมกนั 
 5.7  กรรมวิธีในการมส่ีวนร่วมของประชาชน 
                กรรมวธีิการมีส่วนร่วมของประชาชน สามารถทาํไดห้ลายวธีิ ที่สาํคญัมีดงัต่อไปน้ี 
(โกวทิย ์พวงงาม,2545,หนา้ 11) 
                5.7.1  การเข้าร่วมประชุมอภปิราย  เป็นการเขา้ร่วมถกปัญหาหรือเน้ือหาสาระของ 
แผนงานหรือโครงการพฒันา เพือ่สอบถามความคิดเห็นของประชาชน 
                5.7.2  การถกเถยีง  เป็นการแสดงความคิดเห็นโตแ้ยง้ตามวถีิทางประชาธิปไตย 
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เพือ่ใหท้ราบถึงผลดี ผลเสียในกรณีต่าง ๆ โดยเฉพาะประชาชนในทอ้งถิ่นที่มีผลกระทบ ทั้ง
ทางบวกและทางลบต่อความเป็นอยูข่องเขา 
                5.7.3  การให้ค าปรึกษาแนะน า  ประชาชนตอ้งร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการ 
บริหารโครงการเพือ่ใหค้วามมัน่ใจวา่มีเสียงของประชาชนที่ลูกผลกระทบ เขา้มีส่วนร่วม รับรู้และ
ร่วมในการตดัสินใจและการวางแผนดว้ย 
                5.7.4  การส ารวจ  เป็นวธีิการใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นใน
เร่ือง ต่าง ๆ อยา่งทัว่ถึง 
                5.7.5  การประสานงานร่วม  เป็นกรรมวธีิที่ประชาชนเขา้ร่วมตั้งแต่การคดัเลือก 
ตวัแทนของกลุ่มเขา้ไปเป็นแกนนาํในการจดัการหรือบริหาร 
                5.7.6  การจัดทัศนศึกษา  เป็นการใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ร่วมตรวจสอบขอ้เทจ็จริง ณ 
จุดดาํเนินการ ก่อนใหมี้การตดัสินใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
                5.7.7  การสัมภาษณ์หรือพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับผู้น า  รวมทั้งประชาชนที่
ได้รบ ผลกระทบเพือ่หาขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตอ้งการที่แทจ้ริงของทอ้งถิ่น 
 
                5.7.8  การไต่สวนสาธารณะ เป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทุกกลุ่มเขา้ร่วมแสดง 
ความคิดเห็นต่อนโยบาย กฎ ระเบียบในประเด็นต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชน โดยรวม 
                5.7.9  การสาธิต  เป็นการใชเ้ทคนิคการส่ือสารทุกรูปแบบเพือ่เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร 
ใหป้ระชาชนรับทราบอยา่งทัว่ถึงและชดัเจนอนัจะเป็นแรงจูงใจใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม 
                5.7.10 การรายงานผล  เป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทบทวนและสะทอ้นผล
การตดัสินใจต่อโครงการอีกคร้ังหน่ึง หากมีการเปล่ียนแปลงจะไดแ้กไ้ขไดท้นัท่วงท ี
 5.8  กระบวนการมีส่วนร่วม 
                Szentendre (อา้งถึงใน สถาบนัพระปกเกลา้, 2545, หนา้ 30-31) กล่าวถึงการแบ่ง 
กระบวนการการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คอื 
                5.8.1  การมีส่วนร่วมคานการวางแผน 
                5.8.2  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
                5.8.3  การมีส่วนร่วมในการจดัสรรผลประโยชน์ 
                5.8.4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
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 5.9  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ Community Participation 
Model of Health Promotion 
  การส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง สาํหรับการ
ดาํเนินงาน เก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อส่งเสริม และเก้ือหนุนให้บุคคล ได้พฒันาศกัยภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในทุกดา้น แบบองคร์วมอยา่งเป็นระบบ เน่ืองจากสุขภาพนั้น เป็นองคร์วม 
ที่มาจากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการ
ดาํเนินชีวติของบุคคล เพือ่สนบัสนุน ยบัย ั้ง หรือกาํหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบติั จึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือ และการระดมพลงัจากทุกฝ่าย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุง
สังคมดา้นต่างๆ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืนๆ โดยใชก้ลยทุธ์การถ่าย
โอนอาํนาจจากรัฐ มาสู่ประชาชน ใหมี้พลงัอาํนาจที่จะดูแลสุขภาพ และจดัการกบัชุมชนของตนเอง 
อยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกับความตอ้งการ และความเป็นไปได้ ในแต่ละทอ้งถ่ิน โดยคาํนึงถึง 
ระบบสงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกนัของชุมชน และเนน้การทาํงานร่วมกนั ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนอยา่งเตม็ที่  
  การประชุมแพทยศาสตร์ (2542) ได้เล็งเห็นถึงความสาํคญั ของการมีส่วนร่วม 
ของประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ที่จะสนบัสนุน การมีส่วน
ร่วมของประชาชน ไว ้3 ประการ คือ  
  1.  การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บับุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจยั ที่จะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เพราะความเขม้แข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดขึ้นได ้ก็ต่อเม่ือ ประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วม ในการจดับริการสุขภาพมากขึ้น  
  2.  การจดับริการในชุมชน (community-based health services) เป็นบริการระดบั
ปฐมภูมิ (primary care) ให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมไดม้ากที่สุด และ  
  3.  การประสานงาน กบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันานโยบายเพือ่สุขภาพ 
(public health policy) ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ  
  บทบาทของประชาชน มีความสาํคญัอยา่งยิง่ ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
และชุมชน  โดยประชาชนจะตอ้งเห็นคุณค่า และผลของส่ิงแวดลอ้ม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกนัรักษา 
และสร้างส่ิงแวดลอ้มที่เก้ือกลู ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตวักนัของชุมชน 
เพือ่ออกกาํลงักาย  การณรรงคต์่อตา้นการสูบบุหร่ี หรือส่ิงเสพติด การรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ  และ
การจดัโครงการ โรงเรียนสุขภาพดี ที่ทาํงานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นตน้  องคก์รชุมชน 
จึงตอ้งมีการพฒันาโครงสร้าง และกลไกการจดัการ ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์  และ
ตระหนกัในสุขภาพของชุมชน และมีเจา้หนา้ที่สุขภาพ ทาํหนา้ที่ใหค้วามรู้ และสนบัสนุนให้เกิดทกัษะ 
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การส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิด  การส่งเสริมพลงัอาํนาจชุมชน ที่สนบัสนุนให้ชุมชนเกิด
ความสาํนึก และพนัธสญัญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างใหชุ้มชน ลงมือทาํดว้ยตนเอง อยา่งต่อเน่ือง 
เป็นการสะสมความรู้ และประสบการณ์ จากการปฏิบตัิจริง (learning by doing)  และเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ แบบปฏิสมัพนัธ ์(interactive learning process)  โดยเร่ิมตั้งแต่ การสร้างทีมงาน เขียนโครงการ 
จดัทาํแผน ดาํเนินงาน ควบคู่ไปกบั กระบวนการสะทอ้นความรู้สึก ของประชาชน สาํหรับขอ้มูล
ยอ้นกลบั ในการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจา้ของโครงการ
ร่วมกนั  ซ่ึงมีส่วนเก้ือหนุนองคก์รชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมัน่คงยิง่ขึ้น สาํหรับ การพฒันา
โครงการส่งเสริมสุขภาพ แบบยัง่ยนืต่อไป  
 
 

  
สถานีอนามัย 

  
องค์กรอื่น ที่เกี่ยวข้อง

กับชุมชน  
ปัญหาของชุมชน 

 
การจัดการ และการด าเนินงานของ

ชุมชน 

1. องคก์รรัฐ  
2. องคก์รเอกชน  
3. องคก์รชุมชน  

 

1. ดา้นสุขภาพ  
2. ดา้นเศรษฐกิจ  
3. ดา้นสงัคม  
4. ดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม   

1. การสร้างทีมงาน  
2. การระบุปัญหา และสร้างความ

ตระหนกัของชุมชน  
3. การวางแผนร่วมกนั ระหวา่ง

สถานีอนามยั กบัชุมชน  
4. การดาํเนินการของชุมชน  
5. การประเมินผล และการ

ดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง  

 

  5.9.1  ข้ันตอนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
 1)  ขัน้ตอนการสร้างทีมงาน  มีการจดัการ ดงัน้ี  
 (1)  การสร้างความสมัพนัธก์บัชุมชน เพือ่สร้างความสมัพนัธท์ี่ดี ระหวา่ง
เจา้หนา้ที่สุขภาพ กบัเจา้หนา้ที่ของรัฐในสาขาต่างๆ เช่น ครู พฒันาชุมชน เกษตรชุมชน และองคก์ร
ต่างๆ ในชุมชน โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น ทาํบุญทอดกฐิน ปลูกตน้ไมใ้นชุมชน 
งานวนัเด็กของโรงเรียน งานบวช และงานศพ เป็นตน้ เพือ่แสดงออกถึงความจริงใจ ที่มีต่อชาวบา้น
ในชุมชน และถา้หากเป็นคนในทอ้งถ่ิน และสามารถพูดภาษาทอ้งถ่ินได ้ก็จะยิง่เป็นการดี ที่จะทาํ
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ให้เกิดความรู้สึกคุน้เคย กบัชาวบา้นมากขึ้น จนกลายเป็นความไวว้างใจ ที่จะเขา้มามีส่วนร่วม ใน
กิจกรรมต่างๆ ของสถานีอนามยั  
 (2)  การสร้างแกนนาํของชาวบา้น หรือ "ทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน" ดว้ย
การจดัประชุม อาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเยาวชน 
หรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอยูใ่นชุมชน รวมทั้งชาวบา้น เพื่อเปิดกวา้งให้กบัคนในชุมชนทุกคน ไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วม ซ่ึงมิไดจ้าํกดัอยูแ่ต่เฉพาะ อาสาสมคัรสาธารณสุขเท่านั้น ดงันั้น จึงตอ้งช้ีแจงจุดประสงค ์
ของโครงการ บทบาท และความสาํคญัของแกนนาํชาวบา้น คือ ตอ้งเป็นผูท้ี่มีความสมคัรใจ เสียสละ 
สามารถอุทิศเวลาใหก้บัส่วนรวมได ้และที่สาํคญั ตอ้งมีความสนใจในเร่ืองของสุขภาพ ทั้งของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เพือ่เป็นตวัอยา่งดา้นสุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุน้ ชกัจูงชาวบา้น 
ให้เห็นถึงความสาํคญัของสุขภาพ และยนิดีร่วมมือกนั แกไ้ขปัญหาของชุมชน และเป็นผูน้าํในกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของชุมชนได ้ 
 (3)  การให้ความรู้แก่กลุ่มแกนนาํชาวบา้น เพื่อให้กลุ่มแกนนาํได้เกิด
แนวคิด เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และการแกไ้ขปัญหาชุมชน โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน และเป็นพื้นฐานในการทาํงานต่อไป  
 2)  ขัน้ตอนการสร้างความตระหนัก ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน   
  สามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ แต่ในที่น้ีขอเสนอดว้ยวธีิการ ใชปั้ญหาเป็น
หลกั (problem based) ในการศึกษาวเิคราะห์ปัญหาชุมชน โดยเร่ิมจาก การมีส่วนร่วมสาํรวจชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนไดรู้้สภาพของ ปัญหาของชุมชนดว้ยตนเอง ตั้งแต่การสร้างแบบสาํรวจ การกาํหนด
พื้นที่ และทีมงานสาํรวจ การสาํรวจ และการนาํขอ้มูลมาสรุป และมีเจา้หน้าที่สุขภาพ เป็นพี่เล้ียง 
ช่วยตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล การระบุปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนนาํเป็น
ผูน้าํเสนอขอ้มูล ที่ไดจ้ากการสาํรวจ ต่อที่ประชุมชาวบา้น และเปิดโอกาสให้ชาวบา้น เสนอความ
คิดเห็น และปัญหาเพิม่เติม เพือ่สรุปออกมา เป็นปัญหาของชุมชนอยา่งแทจ้ริง และนาํปัญหาสาํคญั 
มาคน้หาสาเหตุ  สาํหรับเป็นแนวทางในการแกไ้ขต่อไป และการจดัลาํดบัความสาํคญั ของปัญหา 
ดว้ยการให้ที่ประชุมร่วมกนั จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา ตามความรุนแรง และความตอ้งการ
ของชุมชน เพือ่นาํมาวางแผนต่อไป  
 3)  ขั้นตอนการวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน   ชาวบา้นร่วมกนั
เสนอความคิด และกาํหนดกิจกรรม เพือ่แกไ้ขปัญหาของชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ที่สุขภาพ บนพื้นฐาน
ของชุมชน และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ซ่ึงการกาํหนดกิจกรรม และวางแผนนั้น ไม่จาํเป็นตอ้งทาํใหเ้สร็จ
ส้ินในคร้ังเดียว แต่อาจกาํหนดอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ทีละกิจกรรม เช่น การทอดผา้ป่าสามคัคี  เพื่อ
จดัหาทุนมาใชใ้นการดาํเนินงาน การจดัตั้งชมรมสุขภาพชุมชน การนวดแผนไทย การส่งเสริมการ
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ปลูกตน้ไม ้และสมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิต และบริโภคขา้มซอ้มมือ และกิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุ
เป็นตน้ เพราะเม่ือส้ินสุดในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะได้นาํประเด็นขอ้เสนอต่างๆ มาใช้ในการ
วางแผนงานกิจกรรมต่อไป  
 4)  ขัน้ตอนการด าเนินการของชุมชน  โดยการจดัตั้งกลุ่มทาํงาน ของแต่ละ
กิจกรรม และดาํเนินงานตามแผน โดยมีเจา้หนา้ที่สุขภาพ เป็นผูใ้ห้การสนับสนุน และช่วยประสานงาน 
ใหค้ณะทาํงานสามารถดาํเนินการได ้และมีการประชุม และประเมินผลการทาํงานเป็นระยะ  เพือ่
ปรับปรุงแผนงานอยา่งต่อเน่ือง  
 5)  ขัน้ตอนการประเมินผล และการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง  
  คือ หลงัจากการดาํเนินงานไปแลว้ 1 ปี ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพ
ของชุมชน ในประเด็นต่างๆ เช่น อัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น หรือลดลงมากน้อยเพียงใด การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งไร และส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อสุขภาพ ของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม่ 
และจดัทาํรายงานการประเมินผล พร้อมทั้งช้ีแจง และเผยแพร่ให้ชาวบา้น ไดรั้บทราบถึงผลการ
ดาํเนินงาน เพือ่ใหช้าวบา้นดาํเนินงานต่อไป ไดอ้ยา่งมัน่ใจ  
 5.9.2  บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 การแสดงออกของเจา้หนา้ที่สุขภาพ มีส่วนทาํให้ชาวบา้นเกิดความรู้ และ
จิตสาํนึกในการดูแลสุขภาพ และรู้จกัแสวงหาความรู้ เพือ่การตดัสินใจ และปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง และชุมชน ดงัมีบทบาทต่อไปน้ี  
 1)  สร้างความมั่นใจให้กับชุมชน  การใหช้าวบา้น  เกิดความมัน่ใจนั้น 
นบัเป็นจุดเร่ิมตน้ที่สาํคญัอยา่งยิง่ ในการร่วมงานกบัชุมชน เพราะทาํใหช้าวบา้นเกิดความไวว้างใจ 
ที่จะทาํงานร่วมกนัต่อไป วธีิการที่ช่วยให้ชาวบา้นเกิดความเขา้ใจ และไวว้างใจ คือ การแสดงออก 
ถึงความจริงใจ ที่ตอ้งการดูแลสุขภาพชาวบา้น อยา่งสมํ่าเสมอ  
 2)  เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ชุมชน  เป็นการเพิม่สมรรถนะ (enabling) ให้
ชาวบา้น สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง รู้จกัคิด รู้จกัแกปั้ญหา โดยมี
เจา้หนา้ที่สุขภาพ ทาํหนา้ที่กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ ดว้ยวิธีการต่างๆ ไดแ้ก่  
 (1)  การใหข้อ้มูลข่าวสาร ที่เอ้ือต่อสุขภาพคน ในชุมชน เช่น การประชุม
ช้ีแจง การจดัอบรม และการประกาศทางหอกระจายข่าว เป็นตน้  
 (2)  การพฒันาการทาํงานเป็นทมี  ดว้ยการกระตุน้ใหช้าวบา้น ร่วมกนั
คิด และร่วมกนัลงมือทาํกิจกรรม ดว้ยตนเอง (Community Action) โดยยดึหลกัการพึ่งตนเอง (Self 
Reliance) และใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน (Local Wisdom)  
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 (3)  การพฒันาทกัษะสุขภาพตนเอง  โดยจดักิจกรรมใหค้วามรู้ และฝึก
ทกัษะสุขภาพ ใหแ้ก่ชาวบา้น ในวนัพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนา
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
และการฝึกออกกาํลงักาย นัง่สมาธิ หรือการผลิตนมถัว่เหลือง เป็นตน้  
 (4)  การศึกษาดูงาน  โดยการนาํชาวบา้นไปดูงาน ตามเครือข่ายต่างๆ 
เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มออมทรัพย ์หมู่บา้นดีเด่นในเร่ืองต่างๆ เช่น การผลิตสมุนไพร การผลิตขา้ว
ซ้อมมือ หรือการบริหารจดัการ เป็นตน้ เพื่อการเรียนรู้ ทาํให้ชาวบา้นเกิดความรู้ แนวคิด และ
กาํลงัใจในการทาํงาน พฒันาชุมชนอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 3)  ส่งเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพชุมชน  เป็นการช่วยใหชุ้มชนเรียนรู้ 
การอยูร่่วมกบัส่ิงแวดลอ้มได ้อยา่งเก้ือกูล และสมดุล ทั้งทางดา้นกายภาพ ชีวภาพ และสงัคม ซ่ึงถือ
วา่ เป็นหนา้ที่ของทุกคน ดงัเช่น  
 (1)  การส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การผลิตนมถัว่เหลือง การ
นวดแผนไทย การปลูก และผลิตสมุนไพรในชุมชน และการผลิตขา้วซอ้มมือ เป็นตน้  
 (2)  การส่งเสริมการปลูกป่าสวนผสม โดยการแนะนาํใหป้ลูกตน้ไมย้นื
ตน้ ไมผ้ล และสมุนไพรผสมผสานกนัไป เพราะนอกจากจะเป็นการอนุรักษ ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
และเป็นแหล่งของพชืสมุนไพรแลว้ ยงัช่วยเพิม่รายไดใ้หแ้ก่ครอบครัวได ้ทั้งระยะสั้น โดยการขาย
พชืสมุนไพร และในระยะยาว การปลูกไมย้นืตน้เปรียบเสมือน "ตน้ไมบ้าํนาญชีวติ" ไวใ้ชจ่้ายยาม
แก่เฒ่าไดด้ว้ย เน่ืองจากการขายตน้ไมข้นาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก  
 (3)  การส่งเสริมสมัพนัธภาพ และมิตรไมตรีที่ดีต่อกนั ภายในชุมชน 
เป็นการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสงัคม โดยเนน้ใหชุ้มชนเห็นถึงความสาํคญั "ความสามคัคี" ซ่ึง
สามารถช่วยให้เกิดพลงั ในการทาํงานและแกปั้ญหาไดทุ้กอยา่ง ใหลุ้ล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 4)  ปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ  โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ดว้ยการผสมผสานความรู้ ทางดา้นการแพทย ์มาใหเ้ขา้กบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และการกระตุน้
ใหช้าวบา้นมาร่วมคิด และทาํกิจกรรมกบั เจา้หน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทยแ์ผนไทย การ
นวด การอบ และการจาํหน่ายยาสมุนไพร เป็นตน้  
 5)  ประสานความร่วมมือ  โดยการประสานงานกบัองคก์รต่างๆ ทั้งใน และ
นอกชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ชมรมสุขภาพต่างๆ คลินิกแพทยแ์ผนไทย และชุมชน
เครือข่ายต่างๆ ที่ประสบความสาํเร็จ ในการพฒันาชุมชน สาํหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็นที่
ปรึกษา ใหก้บัองคก์รในชุมชน  
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 บทบาทของเจา้หนา้ที่สุขภาพดงักล่าว เป็นปัจจยัที่สาํคญั ทาํใหช้าวบา้นเกิด
ความมัน่ใจ และรู้สึกวา่ เจา้หนา้ที่สุขภาพใหอิ้สระ และยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศ
ของการ ปรึกษาหารือร่วมกนั เพืา่การสร้างพลงัอาํนาจ และความแขง็แกร่งแก่ชุมชน นอกจากนั้น 
การเปล่ียนแปลงบทบาท ของเจา้หนา้ที่สุขภาพ จากการมุ่งเนน้การรักษาพยาบาล เป็นการดูแล และ
ส่งเสริมสุขภาพ แบบองคร์วม โดยการผสมผสานความรู้ ทางดา้นการแพทย ์ให้เขา้กบัภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน ร่วมคิด ร่วมทาํกบัชาวบา้นมากขึ้น ทาํใหช้าวบา้นเกิดการเรียนรู้ จากการไดรั้บการแกไ้ข ให้
ผา่นพน้ไปไดด้ว้ยดี โดยการพดูคุย และการใหก้าํลงัใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกที่ดี และเอ้ืออาทรต่อ
กนั ทาํใหเ้กิดพลงัในการแกปั้ญหาชุมชน ใหลุ้ล่วงไปได ้ 
 5.9.3  บทบาทของประชาชนในชุมชน 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เป็นการแสดงออกถึงความ
รับผิดชอบ ของชาวบา้น ต่อการดูแลสุขภาพของชุมชน ซ่ึงปัจจยัที่มีอิทธิพล ต่อการมีส่วนร่วม คือ 
สมัพนัธภาพที่ดี ความไวว้างใจ และการยอมรับซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการแสดงออก ถึงความจริงใจ 
ของเจา้หนา้ที่สุขภาพ ก็มีส่วนทาํใหช้าวบา้น อยากเขา้ร่วมในโครงการ ดว้ยความสมคัรใจ  บรรยากาศ
ในการทาํงานร่วมกนั จึงเป็นไปอยา่งราบร่ืน ดงัตวัอยา่งกิจกรรมต่อไปน้ี  
 1)  การทอดผ้าป่าสามัคคี  เพื่อสุขภาพ  เพื่อหาเงินทุนมาดาํเนินงาน  เพื่อ
สุขภาพต่อไป และกระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของชาวบา้น เน่ืองจากเป็นงานบุญ ทาํใหช้าวบา้น
ใหค้วามร่วมมือ ทั้งการร่วมคิด ร่วมทาํ และร่วมทุนทรัพย ์ใหง้านบรรลุเป้าหมาย เพราะนอกจาก
ชาวบา้น จะไดรั้บความสนุกสนานร่ืนเริง จากการจดังานแลว้ รายไดจ้ากการร่วมทาํบุญ ยงัสามารถ
นาํมาเป็น “กองทุนสุขภาพชุมชน” ในการนาํมาพฒันาชุมชน ดา้นสุขภาพต่อไปอีกดว้ย  
 2)  ชมรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน  ส าหรับผู้สูงอาย ุหรือผู้สนใจสุขภาพ ไดม้า
ทาํกิจกรรมร่วมกนั โดยมีเจา้หน้าที่สถานีอนามัย เป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาแนะนาํ และดูแลสุขภาพ  มี
อาสาสมคัรสาธารณสุข ช่วยวดัความดนัโลหิต และร่วมกิจกรรม การสวดมนตไ์หวพ้ระ และนัง่สมาธิ 
การใหค้วามรู้สุขภาพ การออกกาํลงักาย การจดักิจกรรมบนัเทิงต่างๆ เช่น ร้องเพลง ราํวง  เป็นตน้  
 3)  ส่งเสริมการบริโภค และผลิตนมถั่วเหลืองในชุมชน  เพื่อส่งเสริมให้
ชาวบา้น ไดด่ื้มนมถัว่เหลืองอยา่งทัว่ถึง ดว้ยการส่งเสริมการปลูกถัว่เหลือง และสอนวธีิการทาํนม
ถัว่เหลือง บริโภคในครอบครัว พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ให้กบัชาวบา้น ผูส้นใจที่จะทาํ
อาชีพเสริม ทาํใหชุ้มชนสามารถมียมถัว่เหลืองใหก้บัเด็ก ที่ขาดสารอาหาร ทั้งผูสู้งอายไุดบ้ริโภคใน
ราคาที่ถูก  
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 4)  ส่งเสริมการนวดแผนไทย  เพื่อช่วยลดปัญหาการปวดเม่ือยกระดูก และ
กลา้มเน้ือของผูสู้งอาย ุและชาวบา้นทัว่ไป ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ และการดาํเนิน
ชีวิต การนวดเป็นอีกทางเลือกหน่ึง ของชาวบา้น แทนการรับประทานยาแกป้วด หรือยาสมุนไพร  
ที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ดงันั้น การจดัอบรมการนวดให้คนในชุมชน เพื่อมาเปิดให้บริการนวด  
แก่ชาวบา้นในชุมชน จึงน่าจะเป็นวิธีหน่ึง ที่จะช่วยลดปัญหาการบริโภคยา ที่เกินความจาํเป็น ของ
ชาวบา้นลงได ้ 
 5)  ส่งเสริมการปลกู และใช้สมุนไพรในชุมชน  โดยเร่ิมตน้จากการแปรรูป
สมุนไพร ที่มีวตัถุดิบมากในชุมชน เช่น ขม้ิน และฟ้าทะลายโจร อัดแคปซูล ขี้ ผึ้งไพล เป็นตน้ 
พร้อมกบัการส่งเสริมใหป้ลูกสมุนไพรเหล่านั้น ควบคู่ไปกบัไมย้นืตน้ และไมผ้ล เป็น “สวนผสม” 
และมีการขุดบ่อเล้ียงปลาดุกในสวนด้วย จากนั้นควรนาํคณะทาํงานไปดูงานที่ต่าง ๆ เช่น ศูนย์
การแพทยแ์ผนไทย หรือหมู่บา้นอ่ืนๆ ที่ประสบความสาํเร็จในการผลิตสมุนไพร ทาํใหก้ลุ่มสามารถ
พฒันา การผลิตสมุนไพร ทาํให้กลุ่มสามารถพฒันาการผลิตสมุนไพรดีขึ้น และเจา้หน้าที่สุขภาพ
ตอ้งมีส่วนร่วม ในการควบคุมความสะอาด และช่วยประชาสมัพนัธ์ เป็นการส่งเสริมการใชส้มุนไพร 
และช่วยให้ชาวบา้นบางคน มีอาชีพเสริม และมีรายไดเ้พิม่ขึ้น  
 6)  กิจกรรมวนัผู้สูงอาย ุ ควรจดัเป็นงานประเพณีประจาํปี ของชุมชน ในวนั
สงกรานต ์เร่ืองจากเป็นวนัครอบครัว ลูกหลานไดมี้โอกาสแสดงมุทิตาจิต แก่ญาติผูใ้หญ่ และใหเ้ด็ก
รุ่นหลงัของชุมชน ไดเ้ห็นประเพณีสงกรานตท์ี่ดีงาม จะไดสื้บทอดตอ่กนัไป โดยเชิญชวนให้ชาวบา้น 
นาํป่ินโตมาถวายพระ และรับพร และเชิญผูสู้งอายทุุกท่าน มาใหลู้กหลานไดร้ดนํ้ า เพือ่แสดงมุทิตา
จิต และขอพรจากท่าน พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกต่าง ทาํให้เด็ก ๆ ภายในชุมชนได้เห็นตวัอยา่ง
ประเพณีสงกรานต ์ที่ดีงาม มิใช่การสาดนํ้ าใส่กนั อยา่งที่ปรากฎตามทอ้งถนนต่างๆ  
 การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น เจา้หนา้ที่สุขภาพมีบทบาทสาํคญั
อยา่งยิง่ ในการกระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมความร่วมมือ ซ่ึงจะเห็นวา่ กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น มิไดมุ่้งเนน้
แต่เพยีงการแกปั้ญหาสุขภาพเท่านั้น หากเป็นการพฒันาชุมชนแบบองคร์วม โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
ในการพฒันา และประชาชนเองก็เป็นตวัจกัรสาํคญั ในการร่วมดาํเนินงาน ใหบ้รรลุเป้าหมาย ดงันั้น 
ทั้งในส่วนของประชาชน และเจา้หนา้ที่สุขภาพ จึงตอ้งมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชน
อยา่งต่อเน่ือง (Community Learning) เพราะเม่ือเกิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียน และเรียนรู้ จนเป็นวงจร
ต่อเน่ืองไม่รู้จบ ทาํใหเ้กิดพลงัมหาศาล ในการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัในสงัคม ผลที่ไดจ้ะทาํให้
บุคคลสามารถ นาํความรู้ไปสู่การตดัสินใจ เลือกแนวทางการแกปั้ญหา ใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
และวถีิการดาํเนินชีวติต่อไป และที่สาํคญั ควรมรการพฒันาแนวคิด ที่ตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเช่ือ ทีว่า่ 
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บุคคลมีศกัยภาพ และสามารถเรียนรู้ที่จะดูแล และพึ่งพงิตนเองได ้เพราะจะเป็นหนทาง นาํไปสู่การ
พฒันาชุมชน ใหเ้ขม้แขง็ และคุณภาพชีวติที่ดีของชุมชนต่อไปได ้ 
(อา้งอิง http://advisor.anamai.moph.go.th/hph/text/part.html) 
 5.10 หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning หรือ PL)  
                แนวคิดสาํคญัของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่อาศยักระบวนการที่ยดึ
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางนัน่ก็คือ ‚กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม‛ (Participatory Learning หรือ 
PL) ไดแ้ก่ หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การเรียนรู้โดยกระบวนการ
กลุ่ม การกาํหนดแผนหรือลาํดบัขั้นตอนในการสอนที่สอดคลอ้งกบัจุดประสงคก์ารเรียนรู้ 3 ทั้งดา้น
คือ การสอนความรู้ การสอนเจตคติ และการสอนทกัษะ โดยจะไดน้าํเสนอแนวคิดโดยยอ่เป็นลาํดบั 
ดงัต่อไปน้ี 
           การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ที่ยดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย
แนวคิดหรือความเช่ือพื้นฐานการเรียนรู้ 5 ประการ ไดแ้ก่ 
           1.  เป็นการเรียนรู้ที่อาศยัประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน 
           2.  เป็นการเรียนรู้ที่ทาํให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ อยา่งต่อเน่ือง และทา้ทาย 
           3. เป็นการเรียนรู้ที่เน้นที่การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนกบัผูเ้รียนและระหว่าง
ผูเ้รียนกบัผูส้อน 
           4.  ปฏิสมัพนัธท์ี่เกิดขึ้นนาํไปสู่ปการขยายเครือข่ายความรู้ของทุกคน ทั้งผูเ้รียน 
และผูส้อน 
           5.  เป็นการเรียนรู้ที่อาศยัการส่ือสารทุกรูปแบบ (พูด เขียน วาดภาพ การแสดง
บทบาทสมมติ ฯลฯ) ที่นาํไปสู่การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสร้างความรู้ความเขา้ใจ การวิเคราะห์
สงัเคราะห์ที่นาํไปสู่ขอ้สรุป หรือองคค์วามรู้ใหม่ 
           ซ่ึงหลกัการเรียนรู้ที่สาํคญัมี 2 ประการ ซ่ึงจะเป็นกรอบแนวคิดในการจดักิจกรรม
การเรียนการสอน ไดแ้ก่ 
           1.  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) และ 
           2.  การเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
                 ที่มา (รวมที่ link) : (ฐิดา สนัตีระชยัวฒันา, 2540; กรมอนามยั, 2545)ทฤษฏีการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นทฤษฎีที่สาํคญัในจาํนวน 5 ทฤษฏี ที่เป็นขอ้มูล
พื้นฐาน ในการจดัทาํหลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2544  ซ่ึง สุมณฑา  พรหมบุญ   ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการศึกษา เป็นหัวหนา้คณะผูเ้ช่ียวชาญในการจดัทาํ จุดเน้นของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ 

http://gotoknow.org/archive/2005/10/18/00/41/45/e5519
http://gotoknow.org/archive/2005/10/18/00/47/09/e5520
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การให้นักเรียนมีส่วนร่วมทางดา้นจิตใจ การได้รับประสบการณ์ที่สัมพนัธ์กบัชีวิตจริง ไดรั้บการ
ฝึกฝนทกัษะชีวิตต่าง ๆ การแสวงหาความรู้ การคิด การจดัการความรู้ การแสดงออก การสร้าง
ความรู้ใหม่ และการทาํงาน (ปริวตัร  เขื่อนแกว้.  ออนไลน์.  2550.)    

 สมใจ  ปราบพล (2544 : 13-14) กล่าววา่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึงการที่
นักเรียนแต่ละคน มีส่วนร่วมโดยการเอาจิตใจเขา้ร่วมทาํให้เกิดการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม 
อาศยัหลกัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ไดรั้บประสบการณ์ที่สมัพนัธ์
กบัชีวติจริง ไดรั้บการฝึกฝนทกัษะการแสวงหาความรู้ ทกัษะการบนัทึกความรู้ ทกัษะการคิด ทกัษะ
การจดัการความรู้ ทกัษะการแสดงออก ทกัษะการสร้างความรู้ใหม่ และทกัษะการทาํงานกลุ่ม 

 อรจรีย ์ ณ ตะกัว่ทุ่ง (2545 : 41) กล่าววา่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการเปิด
โอกาสใหน้กัเรียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ตดัสินใจเลือกบทเรียนที่ตอ้งการเรียนรู้ใน
ลกัษณะกลุ่มหรือศึกษาดว้ยตนเอง นกัเรียนจะร่วมกนัจดักิจกรรมการเรียนรู้ทุกขั้นตอนฝึกปฏิบติัการ
วางแผนการทาํกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนัและทาํรายงานผลการเรียนรู้  

 สุมณฑา  พรหมบุญ และอรพรรณ  พรสีมา (2549 : 34-35) กล่าววา่ การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมช่วยเตรียมนักเรียนให้พร้อมที่จะเผชิญกบัชีวิตจริงเพราะลกัษณะของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม เปิดโอกาสใหน้กัเรียนไดรั้บผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ไดล้งมือปฏิบติั ทาํกิจกรรม
กลุ่ม ฝึกฝนทกัษะการเรียนรู้ทกัษะการบริหาร การจดัการ การเป็นผูน้าํผูต้ามและที่สาํคญัเป็นการ
เรียนรู้ที่มีความสมัพนัธส์อดคลอ้งกบัชีวติจริงของนกัเรียน มากที่สุดวธีิหน่ึง อีกทั้งยงัช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี ช่วยใหน้กัเรียนไดฝึ้กฝนความเป็นประชาธิปไตยฝึกการช่วยเหลือเก้ือกลู
กนั ช่วยใหน้กัเรียนเกิดทศันคติที่ดีต่อการเรียน ต่อผูส้อน ต่อสถานศึกษาและตอ่สงัคม   

 Kolb (ออนไลน์. 1994) กล่าววา่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ
ที่สาํคญั 4 องคป์ระกอบ ในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ นักเรียนควรมีทกัษะในการเรียนรู้ทั้ง 4 
องคป์ระกอบ แมบ้างคนจะชอบ/ถนดั หรือมีบางองคป์ระกอบมากกวา่ เช่น เคยมีประสบการณ์จริง 
แต่ถา้ไม่ชอบแสดงความคิดเห็นหรือไม่นาํประสบการณ์มาร่วมอภิปราย นกัเรียนนั้นก็จะขาดการมี
ทกัษะในองคป์ระกอบอ่ืน ฉะนั้นนกัเรียนจึงควรมีทิศทางการเรียนรู้ทุกดา้น และควรมีพฒันาการ
การเรียนรู้ใหค้รบทั้งวงจร หรือทั้ง 4 องคป์ระกอบ  

 ที่กล่าวมาพอสรุปไดว้า่ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จะทาํใหน้กัเรียนไดค้น้พบตนเอง 
เขา้ใจความตอ้งการและทราบถึงระดบัความสามารถของตนเอง ไดรั้บประสบการณ์ที่สมัพนัธก์บั
ชีวติจริง ไดรั้บการฝึกฝนทกัษะการแสวงหาความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ไดฝึ้กทกัษะการเรียนรู้ ทกัษะ
การบริหาร การจดัการ การเป็นผูน้าํผูต้าม ฝึกทกัษะการบนัทึกความรู้ ทกัษะการคิด ทกัษะการจดัการ
กบัความรู้ทกัษะการแสดงออก ทกัษะการสร้างความรู้ใหม่ และทกัษะการทาํงานอ่ืน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย
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ใหน้กัเรียนไดรั้บการพฒันา ไปสู่การเป็นคนเก่ง ดี และมีความสุข ซ่ึงเป็นส่ิงที่ผูส้อน ผูป้กครอง และ
สงัคม ปรารถนาอยา่งยิง่  

 1.  หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
              หลกัการของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการสร้างความรู้  โดยนกัเรียน
เป็นเจา้ของการเรียนรู้เอง เป็นการเรียนรู้ที่อาศยัประสบการณ์เดิมของนกัเรียน ก่อใหเ้กิดความรู้ใหม่ ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง  นกัเรียนสามารถกาํหนดหลกัการที่ไดจ้ากการปฏิบติัและสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
หรือหลกัการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการทาํงานเป็นกลุ่ม มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูส้อนกบันกัเรียน และมีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งนกัเรียนดว้ยกนัเอง ก่อให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้อยา่ง
กวา้งขวาง  มีการแสดงออกทั้งการเขียนและการพดู 
(สุเทพ  อ่วมเจริญ.  ออนไลน์.  2549.) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

ประสบการณ์ตรง 
(Experience) 

 
  ทดลอง/ประยกุต ์                สะทอ้น/อภิปราย    
         (Experimentation/Application )                        (Reflection/Discussion) 
 
 

ความคิดรวบยอด 
 (Concept) 

 
ภาพที่ 2.1  รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ที่มา : สุมณฑา  พรหมบุญ.  2540 : 16. 
 

 1.1  ขั้นประสบการณ์ (Experience) ในการจดัการเรียน เน้ือหาที่ใช้ในการให้ 
ความรู้หรือนาํไปสู่การสอนทกัษะต่างๆส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองที่นกัเรียนมีประสบการณ์อยูก่่อนแลว้ 
องคป์ระกอบที่เป็นประสบการณ์น้ีผูส้อนจะพยายามกระตุน้ใหน้กัเรียนซ่ึงมีประสบการณ์อยูก่่อน
แลว้ดึงประสบการณ์ของตวัเองออกมาใชใ้นการเรียนรู้  และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ที่เหมือน
หรือแตกต่างไปจากตนเองได ้ขึ้นอยูก่บัการใชก้ระบวนการกลุ่มของผูส้อน การที่ผูส้อนพยายามให้
นกัเรียนดึงประสบการณ์มาใชใ้นการเรียนจะทาํใหเ้กิดประโยชน์ทั้งนกัเรียนและผูส้อน ดงัน้ี 
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  1.1.1  นักเรียน การที่นักเรียนได้ดึงประสบการณ์ของตนเองออกมา
นาํเสนอร่วมกบัเพือ่นๆจะทาํใหน้กัเรียนรู้สึกวา่ตวัเองไดมี้ส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหน่ึง มีความ 
สาํคญัที่มีคนฟังเร่ืองราวของตนเอง และไดรั้บโอกาสรับรู้เร่ืองราวของคนอ่ืน ซ่ึงจะทาํใหมี้ความรู้
เพิม่ขึ้น ทาํให ้สมพนัธภ์าพในกลุ่มนกัเรียนเป็นไปดว้ยดี 
  1.1.2  ผูส้อน ไม่ตอ้งเสียเวลาในการอธิบายหรือยกตวัอย่างนักเรียนฟัง 
เพียงแต่ใช้เวลาเล็กน้อยกระตุน้ให้นักเรียนไดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเอง ผูส้อนอาจใชใ้บช้ีแจง
กาํหนดกิจกรรม ของนกัเรียนในการนาํเสนอประสบการณ์ ในกรณีที่นกัเรียนไม่มีประสบการณ์ใน
เร่ืองที่จะสอนหรือมีนอ้ย ผูส้อนอาจจะยกกรณีตวัอยา่ง หรือสถานการณ์ก็ได ้
 
 

    1.2  ขั้นการสะทอ้นและอภิปราย (Reflection and Discussion) นกัเรียนจะได ้
แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองแลกเปล่ียนกบัสมาชิกในกลุ่ม ซ่ึงผูส้อนจะเป็นผูก้าํหนด
ประเด็นการวิเคราะห์   วิจารณ์ นกัเรียนจะไดเ้รียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของคนอ่ืนที่ต่างไปจาก
ตนเอง จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ไดก้วา้งขวางขึ้น และผลสะทอ้นความคิดเห็นเป็นการอภิปราย จะทาํ
ให้ไดข้อ้สรุปที่หลากหลาย หรือมีนํ้ าหนักมากยิง่ขึ้นนอกจากน้ี นักเรียนจะไดเ้รียนรู้ถึงการทาํงาน
เป็นทีม บทบาทของสมาชิกที่ดีที่จะทาํใหง้านสาํเร็จ การควบคุมตนเองและการยอมรับความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น องคป์ระกอบจะช่วยใหน้กัเรียนไดรั้บการพฒันาทั้งดา้นความรู้ และเจตคติในเร่ืองที่อภิปราย 
การที่นักเรียนจะอภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นไดม้ากน้อยแค่ไหน เป็นไปตามเน้ือหาที่จะสอน
หรือไม่นั้น ขึ้นอยูก่บัใบงานที่ผูส้อนจดัเตรียมซ่ึงประกอบไปดว้ยประเด็นอภิปรายหรือตารางวเิคราะห์
เพือ่ใหน้กัเรียนทาํไดส้าํเร็จ 
              1.3  ขั้นความคิดรวบยอด (Concept)  เป็นขั้นที่นกัเรียน ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหา 
วิชาหรือพฒันาดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive) เกิดไดห้ลายทางเช่น จากการบรรยายของผูส้อน การ
มอบหมายใหอ่้านจากเอกสาร ตาํรา หรือไดจ้ากการสะทอ้นความคิดเห็นหรืออภิปรายในองคป์ระกอบ 
ที่ 2 โดยผูส้อนอาจจะสรุปความคิดรวบยอดใหจ้ากการอภิปรายและการนาํเสนอของนกัเรียนแต่ละ
กลุ่ม นกัเรียนจะเขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอด ซ่ึงความคิดรวบยอดน้ีจะส่งผลไปถึงการเปล่ียนแปลง
เจตคติ หรือความเขา้ใจในเน้ือหาขั้นตอนของการฝึกทกัษะต่างๆ ที่จะช่วยทาํใหน้กัเรียนปฏิบติัได้
ง่ายขึ้น 
                1.4  ขั้นการทดลอง/การประยกุตแ์นวคิด (Experimentation/Application) เป็น 
ขั้นที่นกัเรียนไดท้ดลองใชค้วามคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบต่าง ๆ เช่นการ
สนทนา สร้างคาํขวญั ทาํแผนภูมิ เล่นบทบาทสมมุติ ฯลฯ เป็นการแสดงถึงผลของความสาํเร็จของ
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การเรียนรู้ในองคป์ระกอบที่ 1 ถึง 3 ผูส้อนสามารถใชกิ้จกรรมในองคป์ระกอบน้ี ในการประเมินผล
การเรียนการสอนได ้ 
 การเรียนการสอนส่วนใหญ่มกัจะขาดขั้นการทดลอง/ประยกุตแ์นวคิด  ซ่ึงถา้
พจิารณาใหดี้จะเห็นวา่เป็นองคป์ระกอบที่สาํคญัทีผู่ส้อนจะเปิดโอกาสใหน้กัเรียนไดรู้้จกัการประยกุต ์
ใชค้วามรู้ไม่ใช่เรียนแค่รู้แต่ควรนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

     ในการจดักิจกรรมการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม จาํเป็นตอ้งจดักิจกรรม 
ใหค้รบทั้ง 4 ขั้น และทั้ง 4 ขั้น มีความสมัพนัธก์นัอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะขั้นการสะทอ้นและอภิปราย 
(Reflection and discussion) และขั้นความคิดรวบยอด (Concept) ซ่ึงทั้ง 2 ขั้นน้ีจะช่วยใหน้กัเรียนได้
ดึงขอ้มูลเก่า หรือรับขอ้มูลใหม่บางส่วนก่อนเพื่อนาํไปสู่การอภิปราย และประยกุต์ใช้ สาํหรับ
ระยะเวลาของแต่ละขั้นขึ้นอยูก่บัความสาํคญัของขั้นนั้น ๆ เช่น ถา้เน้ือหาที่สาํคญัมากก็อาจใชเ้วลา
มากในขั้นประสบการณ์ หรือถา้ผูส้อนมีประเด็นในการอภิปรายที่สาํคญัและมาก ก็อาจจะใชเ้วลา
ในการอภิปรายมากกวา่ขั้นความคิดรวบยอด 

 
6.  หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 6.1  บริการปฐมภูมิ ( Primary Care )  

  ในมิติของภาพรวมของ ระดบับริการ ปฐมภูมิ ที่มีลกัษณะเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ 
การบริการที่ผสมผสาน ด่านแรก ปัญหาที่พบบ่อย การดูแลที่ต่อเน่ือง การประสานงาน เช่ือมโยง 
เน้นการสร้างเสริมศกัยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน ในมิติของ องคก์รบริการ ที่เป็นด่านแรก
ของระบบบริการ ตั้งอยูบ่นฐานรากแนวคิด Primary Health Care  คือบริการปฐมภูมิ หลกัการ และ
แนวทางพฒันา แก่น ของบริการปฐมภูมิ การปรับฐานความคิด : บริการ / การรักษาไม่ใช่พระเอก 
ประชาชน เป็นศูนยก์ลาง ความเป็นองคร์วม เนน้การเขา้ถึง / เสมอภาค ตอ้งมีคุณภาพ สร้างพลงัใน
การพึ่งตนเอง หลากหลาย คล่องตวั ตรงเป้า ตรงปัญหา ความรู้เพยีงพอ การจดัการสู่ความเป็นเลิศ 
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์บุคลากร เทคโนโลย ีการมีส่วนร่วม ระบบ บริการปฐมภูมิ หลกัการ และ
แนวทางพฒันา บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ Academic Primary Care Services # KNOWLEDGE – 
BASED (Up-to-date , Pursuit of Excellence ) EFFECTIVE APPLICATION (Skills, Facilities, 
System) # KNOWLEDGE GENERATION (Expertise, Research, Innovations) # KNOWLEDGE 
DISSEMINATION ความสามารถของบุคลากร และการพฒันาบคุลากร บริการตติยภูมิ บริการปฐม
ภูมิ บริการทุติยภูมิ การดูแลสุขภาพอนามยั การดูแลตนเองเม่ือป่วย การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ ดุลย
ของการพึ่งตนเอง และพึ่งบริการ ทิศทางการพฒันา ทิศทางการพฒันา การกิน การนอน การดาํรงชีพ 
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การพกัผอ่น การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น การซ้ือยากินเอง การดูแลทางกายภาพ ( อาบนํ้ า / เช็ดตวั 
/ นวด ) ฯลฯ ฯลฯ หมอนอกระบบอาสาสมคัรสาธารณสุข สถานีอนามยั คลินิกเอกชน รพ . เอกชน 
รพ . รัฐ ฯลฯ พฤติกรรมสุขภาพ การใชบ้ริการ บริบททางสงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และ ความ
ตอ้งการจาํเพาะพื้นที่ และกลุ่มประชากร เป้าหมายเพิม่ความเขม้แข็งของหน่วยบริการด่านแรก / ปฐมภูมิ
ที่กระจายทัว่ถึง เนน้การสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น ขีดความสามารถ บุคลากร มนุษยสมัพนัธ์  เนน้ 
หน่วยบริการขนาดไม่ใหญ่นอกโรงพยาบาล มีทีมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนที่ชดัเจน มีการ
เช่ือมโยงการใชท้รัพยากรที่มีอยู่ในปัจจุบนัอยา่งมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการมีส่วนร่วม  
เสริมศกัยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน ภาระงานของ PCU สุขภาพดี บริการ ผสมผสาน สร้างเสริม 
สุขภาพดี ติดตาม ต่อเน่ือง                          

 จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ กระจายอาํนาจด้านสุขภาพให้แก่องคก์รการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงเป็นการปฏิรูปและ
เปล่ียนแปลงระบบสุขภาพใหม่ โดยเร่ิมมีการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit :PCU) 
ซ่ึงเป็นสถานบริการสุขภาพระดบัตน้ที่ใหบ้ริการดา้น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคการรักษา
โรค และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชน อยา่งเป็นองคร์วม ต่อเน่ืองผสมผสาน เป็น
หน่วยบริการแห่งแรกที่ประชาชนเลือกและตดัสินใจเขา้ไปใชบ้ริการ  เพราะตั้งอยูใ่กลบ้า้นเขา้ถึง
บริการไดง่้ายมีบริการพื้นฐานที่ตอ้งการ  และบริการโดยบุคลากรวชิาชีพ หรือบุคลากรทางสุขภาพ
โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตน้เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ โดยมีการทาํงานประสานกบัองคก์รต่างๆ มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย
บริการ และมีระบบส่งต่อผูท้ี่มีปัญหาสุขภาพซบัซ้อน หรือเกินความสามารถที่จะจดัการไดไ้ปยงั
สถานบริการในระดบัที่สูงขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถประสานกบัองคก์รในทอ้งถ่ิน 
เพื่อพฒันาความรู้ของประชาชนในการดูแลตนเองไดใ้นยามเจบ็ป่วย  รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองเพือ่ใหบ้รรลุสู่การมีสุขภาพที่ดี (ประคิน  สุจฉายาและคณะ, 2545;สุพตัรา ศรีวณิชชากรและ
คณะ, 2545) 
 6.2  ลักษณะส าคญัของหน่วยบริการสุขภาพ  

  หน่วยบริการปฐมภูมิควรเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มีลกัษณะสาํคญั ในดา้นต่าง ๆ 
ต่อไปน้ี (สุพตัรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2545) 

  6.2.1  เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดา้นสุขภาพ ที่ผสมผสานทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกนัโรค การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพโดยพจิารณาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม 

  6.2.2  เป็นบริการสุขภาพด่านแรก ที่ประชาชนเขา้ถึงไดง้่ายทั้งในดา้นภูมิศาสตร์ 
สงัคม  จิตวทิยา และดา้นเศรษฐกิจ 
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  6.2.3  เนน้บทบาทการใหบ้ริการสุขภาพในเชิงรุกเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกนัโรค และการเพิม่ศกัยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 

  6.2.4  ร่วมดูแลสุขภาพกบัประชาชนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ก่อนป่วย ขณะป่วยและ
ช่วงฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมกบัการจดัทาํระบบขอ้มูลของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวติ 

  6.2.5  ทาํหนา้ที่ประสานกบัหน่วยบริการอ่ืนที่เก่ียวขอ้งเพือ่ใหบ้ริการที่ต่อเน่ือง
รอบดา้น อาท ิสถานพยาบาลเฉพาะดา้นต่าง ๆ หน่วยงานสงัคมสงเคราะห์ และหน่วยงานปกครอง
ทอ้งถ่ิน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นบริการด่านแรก มีความใกล้ชิดกับชุมชนทั้งในแง่
สถานที่ตั้ง และเขา้ใจในวถีิชีวติและความเป็นอยูข่องประชาชนดีกวา่หน่วยบริการระดบัอ่ืนบริการ 
ปฐมภูมิ จึงควรมีหน้าที่ ประเมินสภาพชุมชนอยา่งรอบดา้นแลว้นาํมาวางแผนการพฒันาบริการ 
ให้สอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการและปัญหาของประชาชน  ทั้งในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ในลกัษณะผสมผสาน ควรสนับสนุนใหป้ระชาชน
พึ่งตนเองด้านสุขภาพ เช่น หากเห็นว่าผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งใช้ยารักษา เจา้หน้าที่ก็ควรจะแนะนาํ
วธีิการดูแล การปฏิบตัิตนที่เหมาะสม แต่หากตอ้งรักษา หรือใชย้าในขอบเขตที่หน่วยบริการดูแลได ้
เจา้หน้าที่ ก็ควรตอ้งทาํหนา้ที่ดูแลรักษาพยาบาล ถา้ไม่สามารถทาํไดเ้อง หรือทาํแลว้ยงัไม่ครอบคลุม 
ก็จะตอ้งทาํหน้าที่ส่งต่อ หรือประสานกับผูท้ี่เก่ียวขอ้ง เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองต่อไป
นอกจากดา้นร่างกายแลว้ บริการปฐมภูมิจะตอ้งสามารถใหค้าํปรึกษา ทางดา้นจิตใจ และสงัคมแก่
ผูใ้ชบ้ริการในระดบัตน้ที่ผสมผสานกบับริการทางกาย หรือเป็นบริการเฉพาะไดด้ว้ยมาตรฐานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า  มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถูกจดัทาํขึ้น เพือ่ให้มีการพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ เน่ืองจากตอ้งการให้ประชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพที่เท่าเทียมกนัและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพจาํแนกตามดา้นต่างๆ ดงัน้ี คือ ดา้น
บริการ ดา้นบริหารจดัการ และดา้นวชิาการ (สาํนกัโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545) 

  1.  ดา้นบริการ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมดงัน้ี 
  1.1  การบริการในชุมชน ไดแ้ก่ การสาํรวจชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การจดั 

กิจกรรมในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมการแกไ้ขปัญหาชุมชนแบบเชิงรุก  ทั้งน้ีเพื่อให้ชุมชน 
เกิดการเรียนรู้ และเป็นการสร้างความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชน เช่น ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรมคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภค โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

  1.2  การบริการในสถานบริการ ไดแ้ก่ การจดับริการใหเ้ป็นไปตามชุดสิทธิ 
ประโยชน์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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แก่ผูรั้บบริการโดยครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ให้สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียม ศาสนาวฒันธรรมและการดาํเนินชีวิตในระดบัตวับุคคลและครอบครัวอยา่งมี 
ทิศทางเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั เช่น บริการลงทะเบียน/คดักรอง บริการหลกั (ส่งเสริม/ 
ป้องกนั/รักษา/ฟ้ืนฟู) บริการก่อนกลบับา้น 

  1.3  การบริการต่อเน่ือง เป็นการจดับริการที่เช่ือมโยงกบับริการหลกัในหน่วย 
บริการปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ต่อเน่ืองของระบบบริการ เช่น การจดัให้มีระบบปรึกษา 
ด้านสุขภาพ (counseling) ระบบส่งต่อ (referral) ระบบเยี่ยมบา้น (home visit)  ทั้งน้ีเพื่อให้ 
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการกลบัเป็นซํ้ า 
รวมถึงการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน 

  2.  ดา้นบริหารจดัการ ไดแ้ก่การบริหารจดัการที่มีคุณภาพทั้งดา้นพฒันาบุคลากร
และประเมินผลงานเพือ่ใหไ้ดก้ารบริการที่มีคุณภาพ 

  3.  ดา้นวชิาการ ไดแ้ก่มีคู่มือการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิตลอดจนการ 
ดาํเนินงานวิจยัในพื้นที่ดังนั้นคณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้กาํหนดมาตรฐานและตวัช้ีวดัหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ี (สาํนัก
พฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2545) 

  3.1  มาตรฐานดา้นบริการมาตรฐานดา้นบริการเป็นการกาํหนดการใหบ้ริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิในทุกมิติ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพใหมี้ประสิทธิภาพซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิมีการกาํหนดมาตรฐานดา้นบริการไว ้ ดงัน้ี 

 3.1.1  มาตรฐานดา้นกิจกรรมชุมชน  การจดักิจกรรมในชุมชนเป็นการ
บริการเชิงรุกที่หน่วยบริการปฐมภูมิใหค้วามสาํคญัเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค คดักรองและ
เฝ้าระวงัโรค ฟ้ืนฟูสภาพใหก้บับุคคลครอบครัวและชุมชน โดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงมี
กิจกรรมต่างๆ ดงัน้ี 

 1)  ประสานงานใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนทาํกิจกรรม 
สาธารณสุขในชุมชนตนเอง และสนับสนุนการจดักิจกรรมสุขภาพที่ริเร่ิมจากองคก์รชุมชนหรือ
ทอ้งถ่ิน 

 2)  ร่วมดาํเนินงานกบัหน่วยราชการหรือองคก์รที่เก่ียวขอ้ง  เพือ่
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค สร้างความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชน 

 3)  บริการเชิงรุก เพือ่ใหชุ้มชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของ 
ครอบครัวและปัจจยัที่จะกระทบต่อสุขภาพ เพื่อวางแผนในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
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 4)  มีและใชแ้ฟ้มครอบครัว (family folder)  เพือ่การดูแลสุขภาพ 
 5)  มีและใชแ้ฟ้มชุมชน (community folder) 

 3.1.2  มาตรฐานกิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิมาตรฐานการจดักิจกรรม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นส่ิงสาํคญัในการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ ทุกเพศ วยั มีรูปแบบการ
บริการสุขภาพที่เป็นองคร์วม ทั้งกาย จิต สงัคมและจิตวญิญาณ เพือ่ใหบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงมีการกาํหนดกิจกรรมต่างๆ ในสถานบริการ  ดงัน้ี 

 
 

 1)  มีรูปแบบการบริการที่เห็นชดัเจนดา้นการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ทั้งกาย จิต สงัคม และวญิญาณ 

 2)  มีระบบขอ้มูลที่สามารถสืบคน้ขอ้มูลกลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วยที่
ตอ้งการติดตามและส่งต่อไดส้ะดวก 

 3)  มีทีมสุขภาพที่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการ 
ไปสู่การป้องกนัปัญหาเสริมสร้างสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแนวทางการะบวนการ 
และมาตรฐานที่กาํหนด 

 4)  มีบริการฟ้ืนฟูสภาพเช่ือมต่อกบัการบริการภายในเครือข่ายและ 
การดูแลฉุกเฉิน ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

 5)  มีการจดับริการและการส่งเสริมป้องกนัโรคทางดา้นทนัตกรรม 
 6)  มีบริการดา้นการชนัสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
 7)  มีบริการดา้นยา ทั้งดา้นระบบการจดัยา การจดัเก็บ การจ่ายยา 

การกาํกบัคุณภาพมาตรฐานของยา 
 8)  มีบริการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือก 
 9)  มีบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคในหญิงตั้งครรภ ์ 

และเด็กอาย ุ0-5 ปี 
 3.1.3  มาตรฐานบริการต่อเน่ืองการบริการต่อเน่ือง เป็นการบริการที่มี

ความสาํคญัในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการที่ต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ 
เป็นการจดับริการเช่ือมโยงกบับริการหลกัในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น การจดัให้มีระบบปรึกษา
ดา้นสุขภาพ มีระบบส่งต่อ และระบบเยีย่มบา้นที่มีคุณภาพ ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งจดับริการ
ใหต่้อเน่ือง ดงัน้ี 

 1)  มีและใชบ้นัทึกสุขภาพรายบุคคล (personal record) 
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 2)  มีบริการใหค้าํปรึกษา (counseling) 
 3)  มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไปและกลบัในกรณีฉุกเฉินไดอ้ยา่ง 

รวดเร็ว 
 4)  มีการบริการเยีย่มบา้นเพือ่ใหก้ารบริการต่อเน่ือง สร้างความเขา้ใจ 

การดูแลสุขภาพ ใหแ้ก่ครอบครัว และการใหบ้ริการแก่ผูท้ี่มีปัญหาสุขภาพตามความจาํเป็น 
  3.2  มาตรฐานการบริหารจดัการในการใหบ้ริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้ง

มีการบริหารจดัการทีมี่คุณภาพทั้งในดา้นการจดัสรรงบประมาณ พฒันาบุคลากร การจดับริการ และ
การประเมินผลของงาน เพือ่สามารถใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  และ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชน ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิมีการกาํหนดมาตรฐานการบริหาร
จดัการไว ้ดงัน้ี 

 3.2.1  มีทีมสุขภาพให้บริการต่อเน่ืองเป็นทีมประจาํ โดยมีรูปแบบการ
ใหบ้ริการมีทีมผูใ้หบ้ริการที่มีความสามารถ ไดต้ามขนาดตอ่ประชากรที่กาํหนด 

 3.2.2  มีการพฒันาบุคลากรต่อเน่ือง ซ่ึงจะตอ้งมีแผนในการพฒันาบุคลากร 
 3.2.3  บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุ่งเนน้ผลสมัฤทธ์ิ  โดย

สามารถอธิบายแนวทางดาํเนินงานของหน่วยงานบริการระดบัปฐมภูมิ สามารถบริหารจดัการกบั
ทีมสุขภาพใหรั้บผดิชอบพื้นที่แบบบรูณาการ มีการพฒันามาตรฐานบริหารจดัการที่มีคุณภาพ โดย
คาํนึงถึงความคุม้ค่า คุม้ทุน มีระบบบริหารงานที่แสดงตน้ทุนในการบริการที่แทจ้ริง และมีระบบ
การจ่ายค่าตอบแทนเป็นแบบมุ่งเนน้ผลงานเป็นหลกั มีแผนพฒันาและติดตามประเมินผลงาน  ทั้ง
ทางดา้นปริมาณและคุณภาพ โดยมีแผนงานหรือโครงการที่มีการติดตามประเมินผลที่ชดัเจน 

  3.3  มาตรฐานดา้นวชิาการการกาํหนดมาตรฐานดา้นวชิาการ เป็นกระบวนการ
ที่ทาํใหก้ารจดับริการหน่วยบริการปฐมภูมิในดา้นต่าง ๆ มีคุณภาพมากยิง่ขึ้น และทาํให้ผูป้ฏิบตัิงาน
ไดมี้การเรียนรู้วิชาการให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ มีการนําความรู้จากงานวิจยัและจากการทาํวิจยัมาใช้
ประโยชน์เพื่อให้มีทิศทางในการประเมินรับรองมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ ซ่ึง
คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดก้าํหนดเกณฑม์าตรฐาน และตวัช้ีวดัขึ้น
ดงัน้ี 

 3.3.1  มีแนวทางกระบวนการ มาตรฐาน คู่มือการใหบ้ริการ ซ่ึงจะตอ้งมี
ความครอบคลุมของมาตรฐานการใหบ้ริการดา้นต่างๆ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 3.3.2  มีนวตักรรมดา้นต่างๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแสดงใหเ้ห็นได้
จากความพงึพอใจของผูป้ฏิบตัิงาน หรือผูรั้บบริการต่อนวตักรรรม 
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 3.3.3  มีการดาํเนินงานวจิยัในพื้นที่ เพือ่ศึกษาพฒันาการใหบ้ริการ การบริหาร
จดัการในหน่วยบริการปฐมภูมิการกาํหนดมาตรฐานดา้นต่างๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพือ่ใชเ้ป็น
แนวทางการปฏิบติังานของเจา้หน้าที่และเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาและประเมินรับรองหน่วย
บริการหน่วยบริการปฐมภูมิเพือ่เขา้สู่เกณฑม์าตรฐาน และยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดัเปรียบเทียบ (banch 
marking)กบัหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนในเครือข่ายได ้(สาํนกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2548) 

  3.4  บริการใหค้าํปรึกษา (สาํนกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2546) หมายถึง 
กระบวนการที่มีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ โดยอาศยัการส่ือสารแบบสองทางโดยการ
ใชท้กัษะและเทคนิคต่าง ๆ อยา่งเป็นขั้นตอนเพือ่ใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ ยอมรับ และสามารถหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ทั้งในดา้นการเขา้ใจตนเอง ยอมรับปัญหาที่มีอยู ่และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพดีในขั้นต่อไป ซ่ึง
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ทุกคนควรไดรั้บการให้คาํปรึกษารายบุคคล หรือรายกลุ่ม เพือ่ปรับเปล่ียน
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพเช่น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผ่อนคลาย
ความเครียด  ซ่ึงถือวา่มีความสาํคญั และส่งผลต่อการควบคุมโรคเท่าๆ กบัการรับประทานยา ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ ควรมีการประเมินปัญหาดา้น
จิตสงัคม ปฏิสมัพนัธข์องผูป่้วยกบัคนในครอบครัวหรือในชุมชน คน้หาผูมี้บทบาทสาํคญัในการ
ดูแลผูป่้วยและเครือข่ายทางสงัคม เช่น สถานที่ปฏิบตัิธรรม กลุ่มออกกาํลงักาย เพือ่เสริมศกัยภาพ 
และใหก้าํลงัใจผูป่้วย โดยมีกิจกรรมหลกัที่ส่งเสริมใหเ้กิดบริการ ผสมผสานเป็นองคร์วม ต่อเน่ือง 
เพือ่ส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงัเช่นมีการศึกษาวจิยัเชิงทดลองเร่ือง 
ผลของการให้ความรู้และคาํปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิก แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์จาํนวน 145 รายพบวา่การใหค้วามรู้และคาํปรึกษามีผลตอ่ความรู้ เจตคติ คุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพจิต ความพงึพอใจการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วย 
(รัฐพร โลหะวศิวพานิช,และคณะ, 2547) 

 ประเภทของบริการปรึกษา (สาํนกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2546) 
 3.4.1  การใหก้ารปรึกษาแบบส่งเสริมและป้องกนั (preventive counselling) 

เป็นการมุ่งให้เกิดการตระหนกัถึงความสาํคญัของพฤติกรรมสุขภาพ ผลเสียของพฤติกรรมเส่ียงที่
เกิดจากความเคยชิน โดยการหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 3.4.2  การให้การปรึกษาแบบสนับสนุนและให้กาํลังใจ (supportive 
counselling)  เป็นการให้การปรึกษาแก่ผูท้ี่มีปัญหา โดยดึงศกัยภาพของผูรั้บบริการมาร่วมในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

   3.5  บริการก่อนกลบับา้น โดยมีการประเมินความรับรู้ในเร่ืองโรค การป้องกนั 
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ภาวะแทรกซอ้น การดูแลตนเอง ประเมินความเขา้ใจและปัญหาในการรับประทานยาของผูป่้วยให ้
คาํปรึกษาเร่ืองยา การประเมินความคาดหวงั ความพึงพอใจของผูรั้บบริการก่อนกลบับา้นทุกราย
และนัดหมายให้มารับบริการต่อเน่ืองในคร้ังต่อไป (สาํนักพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2546)  ซ่ึง
การมาตรวจตามนดัถือวา่เป็นความร่วมมือในการรักษา ผูป่้วยควรไดรั้บการติดตามผลการรักษาและ 
ภาวะแทรกซอ้นของโรค การปรับเปล่ียนยาและการซกัถามเก่ียวกบัการดูแลตนเอง (อรพนิ  กายโรจน์, 
2542) โดยมีกิจกรรมหลกัที่ส่งเสริมให้เกิดบริการ ผสมผสานเป็นองคร์วม ต่อเน่ือง คือ  การจ่ายยา 
ให้คาํปรึกษาเร่ืองยา โดยมีการจ่ายยาอยา่งถูกตอ้ง (ถูกชนิด ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี) ให้
คาํปรึกษาเร่ืองการใชย้าและผลขา้งเคียงของการใชย้า ตรวจสอบความเขา้ใจในการใชย้า  โดยให้
ผูรั้บบริการหรือญาติไดท้บทวนวธีิการใชย้า 

 การประเมินความคาดหวงั ความพงึพอใจของผูรั้บบริการ และมีการนดัหมาย 
เพื่อให้บริการต่อเน่ืองในคร้ังต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสินีนาฎ อนุสกุล (2544) เร่ือง
ปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่วาง จงัหวดั เชียงใหม่
พบวา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งการไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารและการมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอกบัการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก 

  3.6  บริการส่งต่อและเยีย่มบา้น เป็นบริการสาธารณสุขเชิงรุก ที่ครอบคลุมงาน 
รักษาพยาบาล งานป้องกนั งานส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูคุณภาพ โดยการนาํบริการเขา้สู่ชุมชน 
เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งคนปรกติ เจ็บป่วย และผูพ้ิการให้ไดรั้บ
ความช่วยเหลือแนะนาํ ตลอดจนใหข้่าวสาร ขอ้มูล แก่บุคคลในครอบครัวและชุมชน (สาํนักพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ, 2546)  

  3.7  บริการประชุมทีม เจา้หนา้ที่จะตอ้งมีการประชุมร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 
เพือ่จดัทาํแนวทางในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ แนวทางการคดั
กรองภาวะแทรกซอ้น และส่งต่อผูป่้วยทั้งส่งไปและส่งกลบั มีการประชุมทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพือ่ทาํ case conference ทั้งในดา้น กาย จิต สงัคม และมีการประชุมเพือ่พฒันาคุณภาพบริการอยา่ง 
ต่อเน่ือง เช่น การพจิารณาองคค์วามรู้ การจดัการทางดา้นยา การชนัสูตร ระบบส่งต่อผูป่้วยทั้งไป 
และส่งกลบั 

  3.8  บริการจดักิจกรรมในชุมชน โดยร่วมกบัองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน วเิคราะห์
ปัจจยัเส่ียงและสภาพวถีิชีวติของคนในชุมชน เพือ่กาํหนดกลยทุธห์รือกาํหนดนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและจดัสรรงบประมาณเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่ม
ปฏิบติัธรรมกลุ่มออกกาํลงักาย การรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี เขตปลอดบุหร่ี ลานกีฬา การส่งเสริมการ
ดูแลตนเองและการใชภู้มิปัญญาทอ้งถิ่น   
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 6.2  การดูแลตนเอง (theory of self – care) 
   แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองของโอเร็ม นาํมาใชใ้นการพฒันาการพยาบาลโดย
เนน้เก่ียวกบัความสามารถและความตอ้งการดูแลตนเองของบุคคล การช่วยปฏิบติักิจกรรมการดูแล
แทนบุคคล และช่วยบุคคลใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเพยีงพอ เพือ่รักษาไวซ่ึ้งชีวิต 
สุขภาพและสวสัดิภาพตลอดจนการทาํหนา้ที่ตามศกัยภาพ ซ่ึงแนวคิดการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม
ที่ตอ้งการเรียนรู้และเป็นกิจกรรมที่จะทาํดว้ยความตั้งใจในวยัผูใ้หญ่ แบ่งออก (กรกาญจน์  ปาน
สุวรรณ และปภาวดี อิทิปัญญา, 2545)  ดงัน้ี 
  6.2.1  ความต้องการดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self – care requisites)  เป็น
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษยใ์นการดาํรงชีวติ ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัอาย ุพฒันาการส่ิงแวดลอ้ม
และปัจจยัอ่ืน ๆ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อดาํรงรักษาความมัน่คงสมบูรณ์ทางโครงสร้างของมนุษย ์
และการทาํหนา้ที่ตามปกติ การดูแลตนเองโดยทัว่ไปถือวา่เป็นส่ิงปฏิบติัเป็นปกติของมนุษย ์เพือ่ให้
บรรลุความตอ้งการพื้นฐานในการดาํรงชีวติแต่ละวนั 

  6.2.2  ความต้องการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (developmental self care requisites) 
แต่เดิม โอเร็มไดร้วมการดูแลตนเองดา้นน้ีเขา้ไปในการดูแลตนเอง (Orem, 1955 : 47) ต่อมา ไดแ้ยก
ออกมาเพื่อให้เห็นชัดเจนยิง่ขึ้น การดูแลตนเองตามพฒันาการเป็นการดูแลตนเองขณะเผชิญกับ
ขั้นตอนการพฒันาการต่าง ๆ ในวงจรชีวิต เช่น การเขา้สู่วุฒิภาวการณ์ตั้งครรภ ์การเขา้สู่วยัชรา 
รวมทั้งเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่สาํคญัชีวติ เช่น บุคคลในครอบครัว เพือ่นหรือญาติสนิท เป็น
ความตอ้งการดา้นน้ี คือ ดาํรงไวซ่ึ้งสภาพความเป็นอยูท่ี่มีผลต่อการดาํรงชีวิตและส่งเสริมพฒันาการ
ของชีวติมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระยะที่อยูใ่นครรภ ์ระยะคลอด วยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น และวยั
ผูใ้หญ่ส่งเสริมการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งป้องกนัการเกิดภาวะมีผลทาํใหพ้ฒันาการบุคคล
เส่ือมถอย หรือขาดหาย ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บการรักษา ปัญหาการปรับตวัเขา้สังคม ความผิดปกติ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การขาดญาติพี่น้อง เพื่อนและผูใ้ห้ความช่วยเหลือคํ้าจุนความตอ้งการ
ดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self – care requisites) เป็นกิจกรรมการ
ดูแลตนเองในขณะเกิดความเจ็บป่วยหรือไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพ อนัเป็นเหตุใหค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลงหรือไม่สามารถกระทาํได ้เช่น การป่วยเป็นโรคเบาหวาน การไดรั้บอุบติัเหตุ
จนเกิดความพกิาร หรือมีความผดิปกติของพฤติกรรม เช่น อารมณ์แปรปรวน การเบื่อหน่ายทอ้แท้
ต่อการรักษาพยาบาล  กิจกรรมทางดา้นน้ีแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่เสาะหาบริการทางด้าน
รักษาพยาบาลเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย ตระหนกัถึงอนัตรายที่จะเกิดขึ้นอนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพ
นั้น ปฏิบติัตนไดเ้หมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ เพือ่ผลในการป้องกนั
และการรักษาคงไวต้ามหนา้ทีข่องร่างกาย จิตใจ และการแกไ้ขปรับปรุงความพกิาร อนัเน่ืองมาจาก
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พยาธิสภาพของโรครู้สึกผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เช่น ฤทธ์ิขา้งเคียงยา รู้จกัสังเกตอาการ
ผดิปกติที่เป็นผลมาจากการรักษาพยาบาลปรับความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกบัตนเองและภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง (body image) ยอมรับภาวะเจ็บป่วยและยอมรับว่าตนเองอยูใ่นภาวะที่ตอ้งการความช่วยเหลือ
ทางดา้นการรักษาพยาบาล 
      เรียนรู้ที่จะดาํรงชีวติอยูต่ามสภาพความเป็นจริง และขอ้จาํกดัทางสุขภาพ
อนามยัของตนเอง รวมถึงมีการดาํรงและส่งเสริมสุขภาพและจิต 
           โอเร็ม (Orem, 1995 : 106) กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัในกิจกรรม
ที่บุคคลเร่ิมกระทาํดว้ยตนเองเพือ่รักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง
เป็นเร่ืองของธรรมชาติ และพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของ
แต่ละกลุ่มคน ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action goal 
oriented) ที่แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1  เป็นระยะของการพนิิจพจิารณาและตดัสินซ่ึงนาํไปสู่การกระทาํ 
  จะเห็นว่าบุคคลที่สามารถกระทาํการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม จะตอ้งเห็นดว้ยวา่ส่ิงที่จะกระทาํนั้น
เหมาะสมกบัสภาวการณ์นั้น ๆ ดงันั้นก่อนที่บุคคลจะเห็นดว้ยกบัการกระทาํนั้น ๆ วา่เหมาะสม จึง
ตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงที่ตอ้งกระทาํนั้นมีประสิทธิภาพและใหผ้ลตามที่ตอ้งการหรือไม่ ดงันั้นการ
ดูแลตนเองจึงตอ้งการความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์และสภาวการณ์ทั้งภายในและภายนอกความรู้ที่ช่วย
ในการสงัเกต การใหค้วามหมายของส่ิงที่จะสงัเกตพบมองเห็นความสมัพนัธข์องความหมายของ
เหตุการณ์กบัส่ิงที่ตอ้งกระทาํ จึงจะสามารถพจิารณาตดัสินใจกระทาํได ้
  ระยะที่ 2  เป็นการกระทาํและผลของการกระทาํ 
   การกระทาํจะตอ้งมีเป้าหมาย ซ่ึงการตั้งเป้าหมายจะมีความสาํคญั
อยา่งยิง่ในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพือ่การดูแลตนเองเพราะเป็นตวักาํหนดของการเลือกกิจกรรม 
ที่จะกระทาํและเป็นเกณฑท์ี่จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของการดูแลตนเอง 
บุคคลจะตั้งคาํถามว่าตนองจะดาํเนินการอยา่งไร เพือ่จะไดก้ระทาํกิจกรรมการดูแลตนเอง ที่ไดเ้ลือก
ไวว้า่จะทาํอยา่งไรหรืออะไรบา้ง ตอ้งการแหล่งประโยชน์อยา่งไร ตนเองมีแหล่งประโยชน์เหล่านั้น
หรือไม่ จะกระทาํไดถู้กตอ้งหรือไม่ มีประสิทธิภาพหรือไม่ จะตอ้งกระทาํนานขนาดไหน การที่
ตนเองจะตอ้งดูแลตนเองนั้นจะขดัขวางกิจกรรมอ่ืนในชีวติหรือไม่ จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่การกระทาํ
นั้นถูกตอ้ง และถา้ตอ้งการความช่วยเหลือมีใครบา้งที่สามารถช่วยได ้
 ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพที่
มีความสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพจะสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได ้การประเมิน
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ความสามารถในการดูแลตนเอง จะตอ้งสามารถประเมินความสามารถความสมัพนัธก์บัความตอ้งการ
ในการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self – care demand) เพือ่ตดัสินความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง (self – care deficit) โดยประเมินวา่บุคคลสามารถจะกระทาํการดูแลตนเอง เพือ่สนองตอบ
ต่อความตอ้งการดูแลตนเอง (self – care requisites) ไดห้รือไม่ ถา้ไม่สามารถกระทาํหรือกระทาํไม่
ถูกตอ้งถือวา่มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (self care – deficit) เพราะฉะนั้น ความพร่องในการ
ดูแลตนเองเกิดขึ้น เม่ือความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมดมากกวา่ความสามารถที่จะกระทาํ
การดูแลตนเอง โครงสร้างหรือองคป์ระกอบในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ 
  1.  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundational 
capabilities and dispositions)  เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท์ี่จาํเป็นกระทาํอยา่งจงใจ 
(deliberate action) ไดแ้ก่ ความสามารถที่จะรู้ (knowing) กบัความสามารถที่จะกระทาํ (doing) และ
คุณสมบติัหรือปัจจยัที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทาํ ซ่ึงความสามารถและคุณสมบติั
ขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย 
  1.1  ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้  ได้แก่ ความจาํ 
ความสามารถในการเขียน นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
  1.2  หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (sensation) ทั้งการ
สมัผสั การมองเห็น การไดย้นิ การไดก้ลิ่นและการรับรส 

1.3  การรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
1.4  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.5  นิสยัประจาํตวั 
1.6  ความตั้งใจ 
1.7  ความเขา้ใจตนเอง 
1.8  ความห่วงใยตนเอง 
1.9  การยอมรับตนเอง 

  1.10 ระบบการจดัลาํดบัความสาํคญั รู้จกัเวลาในการกระทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ 

  1.11 ความสามารถที่จะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 
  2.  พลงัความสามารถ 10 ประการ (power components eneralbling 

capabilities for self – care) ซ่ึงโอเร็มและเทเลอร์ (Orem & Taylor, 1986 : 37 – 41)  นาํพลงัความสามารถ
ทั้ง 10 ประการ มาเป็นตวักลางเช่ือมการรับรู้และการกระทาํของมนุษยแ์ต่เฉพาะเจาะจง สาํหรับ
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การกระทาํอยา่งจงใจ เพือ่การดูแลตนเองไม่ใช่การกระทาํโดยทัว่ไป ซ่ึงพลงัความสามารถ 10 ประการ 
ไดแ้ก่ 

        2.1  ความสนใจและความเอาใจใส่ ตนเองในฐานะที่ตนเอง
เป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่สภาวะแวดลอ้มภายในและภายนอกตนเอง 
รวมทั้งปัจจยัที่สาํคญัสาํหรับการดูแลตนเอง 

        2.2  ความสามารถที่จะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของ
ตนเองใหเ้พียงพอสาํหรับการริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

        2.3  ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพือ่
การเคล่ือนไหวที่จาํเป็นในการริเร่ิมหรือการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และ
ต่อเน่ือง 

        2.4  ความสามารถที่จะใชเ้หตุผลในการดูแลตนเอง  
        2.5  มีแรงจูงใจที่จะกระทาํในการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมาย

ของการดูแลตนเองที่สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพ 
        2.6  มีทกัษะเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามการตดัสินใจ 
        2.7  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการ

ดูแลตนเอง จากผูท้ี่เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจดจาํและนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้
        2.8   มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา 

การรับรู้ การจดจาํ การติดต่อ และการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เพือ่ปรับการปฏิบติัในการการดูแล
ตนเอง 

        2.9   มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
        2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบตัิการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

และสอดแทรกการดูแลตนเองเขา้ไปในส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซ่ึง
บทบาทหนา้ที่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวชุมชน 

        จะเห็นไดว้า่ พลงัความสามารถ 10 ประการ จะเป็นตวัเช่ือม
ระหวา่งความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานกบัความสามารถในการปฏิบตัิเพือ่ดูแลตนเอง 

  3.  ความสามารถในการปฏิบติัเพือ่การดูแลตนเอง (capabilities 
for self – care operations) เป็นความสามารถที่จาํเป็นและใกลชิ้ดโดยตรงที่จะตอ้งใชใ้นการดูแลตน
องในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถที่จะตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

        3.1  ตรวจสอบสถานการณ์และองคป์ระกอบในตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มที่สาํคญัสาํหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 
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        3.2  ตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงที่สามารถจะกระทาํ เพือ่สนองตอบ
ความตอ้งการในการดูแลตนเอง 

      3.3  ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบความตอ้งการการ
ดูแลตนเอง 

 นอกจากองคป์ระกอบ 3 ประการที่กล่าวมาแลว้ ปัจจยัเฉพาะที่มี
อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งหมด 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัขั้นพื้นฐานกบัความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการในการ
ดูแลตนเองไม่ได้เป็นแบบเชิงเหตุผล (causal relationship) แต่เป็นการอธิบายว่าการพิจารณา
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด จะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยั 
พื้นฐานร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะการพฒันาการ สงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอ่าศยั 
ระบบครอบครัว แผนการดาํเนินชีวติ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัระบบบริการสุขภาพ จะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยั
ดา้นบุคคล (man) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) วฒันธรรมในการดาํเนินชีวติ (culture and value life) 
อายแุละสุขภาพ (age and health) ร่วมดว้ย Orem, 1955 : 19 - 20)  ซ่ึงบุคคลจะประกอบดว้ยส่ิงภายใน 
ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจและสังคม ในขณะที่ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่วนประกอบภายนอก คนและส่ิงแวดลอ้ม
จะมีปฏิสมัพนัธก์บัการดูแลตนเอง ถา้มีการเปล่ียนแปลงของคนหรือส่ิงแวดลอ้มยอ่มมีผลกระทบ
ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลสุขภาพตนเองจึงควรคาํนึงถึงส่ิงแวดลอ้มที่เป็น
ส่วนประกอบร่วมดว้ยเสมอ และสาํหรับวฒันธรรมและค่านิยมในการดาํเนินชีวติ รวมทั้งความเช่ือ
ต่าง ๆ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงที่มนุษยไ์ดรั้บการปลูกฝังมา ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะบาง
ส่ิงที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ส่ิงใหม่ นอกจากนั้น ปัจจยัดงักล่าวยงัมีส่วนในการตดัสินปัญหา
หรือแนวทางขณะเจ็บป่วย ความเช่ือบางอยา่งที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาพยาบาล เช่น ความเช่ือ
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยวา่เกิดจากเวรกรรมเป็นเหตุใหผู้ป่้วยไม่ยอมมารับการรักษา ซ่ึงเป็นผลเสียต่อ
การที่จะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากน้ีปัจจยัเก่ียวกับอายุและสุขภาพ  ยงัเป็น
ตวักาํหนดขอบเขตกิจกรรมที่ใชใ้นการดูแลตนเอง และจะบอกใหบุ้คคลทราบวา่สามารถดูแลตนเอง
ไดดี้เพยีงใด (Orem, 1955 : 21 -25)  
  6.2.3  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (theory of self deficit)  

 เป็นบุคคลไม่สามารถที่จะทาํการดูแลตนเองหรือบุคคลในปกครองได้ 
บุคคลนั้นจะอยูใ่นภาวะขาดการดูแลตนเอง (self – care deficits) เป็นผลใหบุ้คคลเกิดความตอ้งการ
ดูแลตนเองในรูปการรักษา (therapeutic self – care demand)  ซ่ึงอาจเป็นความตอ้งการเก่ียวกบั
ความจาํเป็นในการดูแลตนเองโดยทัว่ไปตามพฒันาการ และตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ความ
ตอ้งการดงักล่าวน้ีตอ้งมากกว่าความสามารถหรือพลงัหรือศกัยภาพของบุคคล ในการดูแลตนเอง
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หรืออาจกล่าวไดว้า่ บุคคลมีความตอ้งการการดูแลตนเอง (self – care agency) ทาํใหเ้กิดความตอ้งการ
การดูแลตนเองเพือ่การบาํบดั (therapeutic self – care demand) กล่าวคือ บุคคลอยูใ่นภาวะขาดการ
ดูแลตนเอง    (self – care deficit) จึงเป็นความจาํเป็นที่บุคคลตอ้งการพยาบาล 

 ความพร่องในการดูแลตนเอง (self – care deficit) เป็นความไม่สามารถของ
ผูป่้วยในการดูแลตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยนอ้ยกวา่ความตอ้งการ
ดูแลตนเองตามแผนการรักษาพยาบาล 
 การใหบ้ริการทางการพยาบาล (nursing capability or nursing agency)  เป็น
ความสามารถของพยาบาลในการกาํหนด จดัเตรียมและจดัดาํเนินการใหก้ารรักษาพยาบาลแก่บุคคล
ผูมี้ความบกพร่องในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาพยาบาล 
 

7.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ  เนตรนภา  ขุมทอง  สุรเชษฐ์  สถิตนิรามยั  และประวิทย ์  
ล่ีสถาพรวงศา  (2542) ไดท้าํการประเมินและพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขต
อาํเภอ โคกสาํโรง (จ.ลพบุรี) และอาํเภออุทยั (จ.พระนครศรีอยธุยา) โดยในช่วงแรกมีการประเมิน
สถานการณ์ พบวา่ ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงของประชากร อายตุั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปในพื้นที่
สาํรวจ 4 ตาํบล คิดเป็นร้อยละ 14.1-24.6 (เฉล่ีย 19.7) สัดส่วนของผูท้ี่มีประวติัเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 59.8-78.5 (เฉล่ีย 64.1) ของผูท้ี่สาํรวจพบว่ามีความดนัโลหิตสูง
ทั้งหมด, สดัส่วนของผูท้ี่ไปพบผูรั้กษาตามนดัทกุคร้ัง (ในรอบ 3 เดือนก่อนทาํการสาํรวจ) คิดเป็น
ร้อยละ 37.3-48.5 (เฉล่ีย 41.4) ของผูท้ี่มีประวตัิเป็นโรคความดันโลหิตสูง, สัดส่วนของผูท้ี่มีค่า
ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ ์<140/90 มิลลิเมตร ปรอท คิดเป็นร้อยละ 29.2-46.0 (เฉล่ีย 39.9) ของผูท้ี่
พบผูรั้กษาตามนดัทุกคร้ัง  
 ผูท้ี่มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก่อน ไดรั้บความรู้จากแพทย ์ร้อยละ 78.8 
เจา้หน้าที่สถานีอนามยั ร้อยละ 16.7 และพยาบาล ร้อยละ 8.8 ในหัวขอ้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน ร้อยละ 
51.8, อาการและสาเหตุ ร้อยละ 27.3 และภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 24.1 แต่ผูป่้วยส่วนมากยงัขาด
ความรู้ที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคน้ี ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีดชันีมวลกาย > 25 กก./ม2 ถึงร้อยละ 48.4,  มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีร้อยละ 23.3 ด่ืมเหลา้ ร้อยละ 30.4 และเม่ือมีความเครียด จะไม่ทาํอะไร  ถึงร้อยละ 54.7-61.7  
 ผูป่้วยกลุ่มน้ีตรวจพบโรคความดนัโลหิตสูงคร้ังแรกที่สถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 
53.4-70.0 (เฉล่ีย 62.6), ร้อยละ 22.4-37.3 (เฉล่ีย 30.0) ตรวจพบที่คลินิกเอกชน อาการที่ไปตรวจคือ                
ปวดศีรษะ ร้อยละ 49.5-65.9 (เฉล่ีย 58.4) ไปตรวจด้วยโรคอ่ืน ร้อยละ 14.0-28.4 (เฉล่ีย 23.5),            
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ตรวจพบขณะไปตรวจร่างกายประจาํปี ร้อยละ 1.6-6.0 (เฉล่ีย 3.9) มีการปรับพฤติกรรมในดา้น            
การรับประทานอาหาร ร้อยละ 27.1-48.0, และการออกกาํลงักาย ร้อยละ 10.8-24.0 (เฉล่ีย 15.3) 
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการปรับเพิม่หรือลดยาตามใจชอบ             
และผูป่้วยที่ควบคุมระดับความดนัได้ดีมกัเป็นผูท้ี่มีความสามารถในการควบคุมนํ้าหนักตวั                 
ลดอาหารเคม็และสามารถหาวธีิจดัการกบัความเครียด ระยะต่อมาไดมี้การปรับเปล่ียนระบบบริการ
โดยมีการกาํหนดคู่มือแนวทางมาตรฐานการดูแลผูป่้วย การพฒันาระบบขอ้มูล ระบบการใหสุ้ขศึกษา 
ระบบการนดัและติดตามผูป่้วยและระบบการส่งต่อผูป่้วย 6 เดือนต่อมาไดมี้การประเมินผลพบว่า
สดัส่วนของผูป่้วยที่มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง (ในรอบ 6 เดือน) ที่โรงพยาบาลโคกสาํโรง โรงพยาบาล
อุทยั และสถานีอนามยัโพสาวหาญ คิดเป็นร้อยละ 70.4, 45.0 และ 56.3 ตามลาํดบั, สดัส่วนของผูท้ี่
มีค่าความดนั <140/90 มิลลิเมตร ปรอท ที่วดัทุกคร้ังของผูป่้วยที่มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
12.3, 16.7 และ 0.0 ตามลาํดบั และสดัส่วนของผูท้ี่มีค่าดชันี  
 โพยม วงศ์ภูวรักษ ์ และคณะ (2544) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบผลของการแกปั้ญหา
การใช้ยาโดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลังผูป่้วยพบ
แพทยก่์อนและหลงัผูป่้วยพบแพทย ์ โดยทาํการศึกษาแบบ control-group time series design  กลุ่ม
ผูป่้วยที่พบเภสชักรก่อนพบแพทยจ์ะเรียกวา่ ‚กลุ่ม 1‛ กลุ่มผูป่้วยพบเภสชักรหลงัพบแพทยเ์รียกว่า 
‚กลุ่ม 2 ‛ การศึกษากระทาํที่โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสงขลา 7 แห่งคือ โรงพยาบาลสะทิงพระ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลควน
เนียง และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์   โดยมีจาํนวนผูป่้วยที่สามารถติดตามผลการปฏิบติังานของ
เภสชักรไดค้รบ 3 คร้ัง ดงัน้ี กลุ่มควบคุมจาํนวน 123 คน  กลุ่ม1 จาํนวน108 คน และกลุ่ม 2 จาํนวน 
113 คน   
 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 มีปัญหาการใชย้าร้อยละ 
74.8, 63.9 และ 69.0 ตามลาํดบั โดยพบจาํนวนปัญหาต่อผูป่้วยหน่ึงรายตั้งแต่ 1 – 7 ปัญหา และใน
กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีจาํนวนปัญหาการใชย้าต่อผูป่้วยหน่ึงรายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญั ( p = 0.004) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม นอกจากน้ียงัพบวา่
จาํนวนปัญหาการใชย้าและค่าความดนัโลหิต diastolic blood pressure ในกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม
จะลดลงอยา่งมีนัยสาํคญั (p < 0.05) เม่ือผูป่้วยพบเภสัชกรในคร้ังที่ 2 และ 3  แต่การลดลงน้ีไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2  ส่วนดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการปฏิบติังาน
ของเภสชักรพบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจในระดบัสูง (มีค่า median 4 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเตม็ 
5 คะแนน) และไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งผูป่้วยกลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2  เช่นเดียวกบัความพึงพอใจ
ของแพทยแ์ละพยาบาลก็มีความพึงพอใจในระดับสูงเช่นกนั (มีค่า median 4 คะแนนขึ้นไปจาก
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คะแนนเตม็ 5 คะแนน) และไม่แตกตา่งกนัระหวา่งรูปแบบการปฏิบติังานของเภสชักรทั้งสองรูปแบบ 
แต่เวลาที่เภสัชกรใชไ้ปในการปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่ม 2 (median = 14 นาที) มากกว่ากลุ่ม 1 
(median = 10 นาที) แต่ในการพบเภสัชกรในคร้ังต่อมาจะใชเ้วลาไม่ต่างกนั (median = 5 นาที ทั้ง
สองกลุ่ม)  สรุปผลการศึกษาไดว้่าการแกปั้ญหาการใชย้าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยเภสัชกร
สามารถลดปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยได้ แต่การลดลงของปัญหาของทั้งสองรูปแบบไม่มีความ
แตกต่างกนั  ผูป่้วย แพทยแ์ละพยาบาลมีความพงึพอใจในการปฏิบติังานของเภสชักรแต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งสองรูปแบบ การศึกษาน้ีจึงเป็นแนวทางใหเ้ภสชักรโรงพยาบาลชุมชนสามารถ
เลือกรูปแบบที่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลของตนเองไปใชใ้นการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยดา้นการใชย้า
ต่อไป 

 สุวรรณชยั วฒันายิง่เจริญชยั (2542) ศึกษาการพฒันาระบบบริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ที่สถานีอนามยัตาํบล อาํเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง และพฒันา
ระบบบริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เหมาะสมกบัสถานีอนามยั ดาํเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนปฏิบติัการ ปฏิบติัการ และวิเคราะห์สรุป โดยคดัเลือกกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรง
น้อยถึงปานกลาง (รักษาด้วย Hydrochlorothiazide และ/หรือ Methyldopa) ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลพล สมคัรใจรับการรักษาต่อ ณ สถานีอนามยั และโรงพยาบาลแห่งละ 43 คน ในช่วง
เดือน เมษายน-กนัยายน พ.ศ.2541 ทาํการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์
เชิงลึก การสังเกต และวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชว้ิธีสาํรวจ
คุณลกัษณะของกลุ่มผูป่้วย วดัระดบัความดนัโลหิต บนัทึกการมาตามนดั และค่าใชจ่้ายตลอดการ
วจิยั แลว้วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติวเิคราะห์ t-test และ chi-square ตามลาํดบั  
 สรุปผลการวจิยั ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของผูร่้วมวจิยั  
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่ร้อยละ 70 มีอายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส
คู่ และอยูด่ว้ยกนัเป็นส่วนมาก  
 2.  รูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่สถานีอนามยั  
 จากระบบเดิมที่รวมศูนยก์ารรักษาที่โรงพยาบาล ไดมี้การปรับเปล่ียน โดยผูป่้วยที่
รับการรักษาจนสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัที่ยอมรับได ้ตามหลกัเกณฑก์ารส่งต่อ 
จะถูกส่งไปรับบริการที่สถานีอนามยัใกลบ้า้น และมีการส่งกลบัมาโรงพยาบาลเม่ือมีขอ้บ่งช้ีทาง
ภาวะแทรกซอ้น 
 3.  คุณภาพของการใหบ้ริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดา้นการควบคุมระดบัความดนั
โลหิต, ความร่วมมือในการรักษา, ค่าใชจ่้ายเม่ือไปรับบริการ และผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา  
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 4.  ความพงึพอใจของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อการมารับบริการที่สถานีอนามยั  
 4.1  จากการสัมภาษณ์ พบว่า ระดบัความพึงพอใจต่อการมารับบริการใน 5 ดา้น 
คือ ความสะดวกที่ไดรั้บ, อธัยาศยั ความสนใจของเจา้หน้าที่, สถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์, คุณภาพ
บริการ และค่าใชจ่้าย อยูใ่นเกณฑพ์งึพอใจมาก 
 4.2  จากการสนทนากลุ่ม  พบว่า โดยส่วนรวมผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อระบบ
บริการที่สถานีอนามยั นอกจากนั้น ผูป่้วยรู้สึกวา่การเดินทางไปรับบริการที่สถานีอนามยัปลอดภยั
มากกวา่การมาโรงพยาบาล  ตลอดจนสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดดี้ขึ้น  
                   พะยอม  สุขอเนกนนัท ์และคนอ่ืน ๆ  (2548) ทาํการติดตามดูแลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงโดยเภสัชกรชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการติดตามดูแลผูป่้วยในชุมชนใน
ประเทศไทย ยงัไม่เป็นบทบาทที่ชดัเจนทั้งตวัเภสชักรเองและวชิาชีพอ่ืน วตัถุประสงคข์องงานวิจยั
น้ีเพือ่ประเมินผลของการมีส่วนร่วมของเภสชักรในการติดตามดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 จุดประสงคข์องการติดตามรักษาความดนัโลหิตสูงเพือ่ให้ผูป่้วยควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานของ The Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC-6) ผูป่้วยจาํนวน 118 คนที่เขา้ร่วมการศึกษา
ซ่ึงถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มทดลอง (59 คน) มีเภสชักรเขา้มีส่วนร่วมในการรักษาโดย
ให้บริบาลทางเภสัชกรรม การใหค้าํปรึกษาเร่ืองยา ให้ความรู้ และติดตามขอ้มูลการใชย้าและสภาวะ
สุขภาพ กลุ่มควบคุม (58 คน) ไม่มีเภสชักรเขา้ร่วมในการติดตาม ผลลพัธไ์ดถู้กวดัก่อนและหลงัการ
ติดตามระยะเวลา 6 เดือนที่ร้านยามหาวิทยาลยัมหาสารคาม บนัทึกระดบัความดนัโลหิต (Blood 
pressure: BP) จาํนวนเม็ดยา จดหมายแนะนาํปรึกษาถึงแพทย ์ความรู้ และคุณภาพชีวติ ผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยให้ขอ้มูลว่ารับการติดตามรักษาที่โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ และโรงพยาบาลร่วมกบั
คลินิกเอกชนเป็นลาํดบัรองลงมา หลงัจบการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี ระดบัความดนั
โลหิตตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Systolic BP/Diastolic BP 119.90 + 14.67/72.43 
+ 10.97 mmHg และ 122.86 + 14.67/73.92 + 11.76 mmHg ตามลาํดบั, p <0.05)  อตัราการใชย้าตาม
สั่งในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (67.27% และ 51.85% ตามลาํดบั, 
p <0.05) ขณะที่คุณภาพชีวติของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p >0.05) แต่การ
ประเมินสถานะสุขภาพของตนเองผูป่้วยกลุ่มทดลองประเมินสุขภาพตวัเองวา่ ‘สุขภาพดีกวา่’ และ 
‘ค่อนขา้งดีกว่า’ สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p <0.05)  ความรู้หลังการติดตาม
พบว่าไม่แตกต่างกนัระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p >0.05) แต่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรู้ที่ดีขึ้นหลงัการ
ติดตามหกเดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.05) จดหมายแนะนาํปรึกษาแพทยไ์ดรั้บการยอมรับ 
67.64%  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมาย  เพือ่ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเป็นการศึกษาคน้ควา้แบบก่ึงทดลอง  ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  โดยใช้โปรแกรมการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ โดยมีวธีิด าเนินการศึกษา ดงัน้ี 
 

3.1  รูปแบบการศึกษา (Research Designs) 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีรูปแบบการวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi –Experimental Research) 
โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 1 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง  โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการจดับริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด โดยประยกุตแ์นวคิดดว้ยวธีิการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามแผนการศึกษาก าหนดขึ้น ตามแผนที่ผูว้จิยัก  าหนดโดยมีแบบแผน 
การทดลอง ดงัน้ี  
 
 

แผนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง                 O1                                                                                    O2 
        เดือนที ่                      1 (ก.พ.54)               2 (มี.ค.54)                        
 

                    O1 =   วดัความรู้ก่อนใชโ้ปรแกรม 1 สปัดาห์ 
  O2 =   การวดัความรู้และพฤติกรรมหลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บ 8 สปัดาห์  
             X  =   การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหาดกรวด 
  X1 =   การวดักิจกรรมความรู้โรคความดนัโลหิตสูง 
 X2 =   กระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วมในเร่ืองพฤติกรรม 
 X3 =   การเยีย่มบา้นโดยทีมสหวชิาชีพ  เพือ่ประเมินพฤติกรรมในสปัดาห์ที่ 3 
 X4 =   กระบวนการกลุ่ม โดยใชบ้ทบาทสมมติจากการประเมินพฤติกรรมใน X3 
 

X1 , X2 , X3 , X4 
X , XY 

X1 , X2 , X3 , X4 
X , XY 
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                     Y     =   แบบประเมินตนเอง 
             XY  =   แบบประเมินตนเองและโปรแกรมการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพหาดกรวด 
  

3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีระดบัความดนัโลหิต
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่รับยาไม่สม ่าเสมอ  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ผดินดัประจ า ในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จ  านวน 102 คน   
           กลุ่มตวัอยา่ง(Sample)  คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่คดัเลือกเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sample) ซ่ึงเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่รับยาไม่สม ่าเสมอ  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได ้ และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ผิดนัดประจ า ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จ  านวน 40 คน ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
คือ การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sample) โดยมีวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรของเคอร์ลิงเจอร์ และเพดฮาเซอร์ (Kerlinger 
and Pedhager, 1973 อา้งใน ธวชัชัย วรพงศธร) ดงัน้ี 
 

 
 
 n =    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 k =    จ  านวนตวัแปร 
 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 40 คน 
 
 จากจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จ  านวน 102 คน  คิดเป็นร้อยละ 39.21 โดยมีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเพือ่การศึกษา ดงัน้ี 
 
 

30
k

n
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 1.  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่รับยาไม่สม ่าเสมอ 
2. ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่  140 /90  มิลลิเมตรปรอท  
3. ไม่มารับบริการตามนดั 
4. ยนิดีที่จะเขา้ร่วมในการศึกษา 
5. สามารถอ่านออกเขียนได ้
6. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

 

3.3  การพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงในการเข้าร่วมการวจิยั 
 

 3.3.1  ขออนุญาตและขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการเก็บขอ้มูล 
 3.3.2  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ที่คาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอยา่งและสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งที่จะออกจากการศึกษาเม่ือไรก็ได ้
 3.3.3  กลุ่มตวัอยา่งที่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัลงลายมือช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ในเอกสารการยนิยอมตนใหท้  าการวจิยั 
  3.3.4  ผูท้ี่จะเขา้ถึงขอ้มูลการศึกษา คือ นกัวจิยัเท่านั้นและการเสนอผลการวจิยัจะไม่ระบุ
ช่ือของกลุ่มตวัอยา่งและจะน าเสนอผลเฉพาะทางวชิาการเท่านั้น 
 

3.4  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น จากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
 3.4.1  แบบสอบถามก่อน และหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  
 3.4.2  การจดัโปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด   
 3.4.3  แบบประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้นของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
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 3.4.1  แบบสอบถาม  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถามขึ้น เพือ่วดัความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อน และหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ  
โดยมีวธีิการสร้างแบบสอบถาม  ดงัน้ี 
  1)  ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต ารา งานวิจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนั
โลหิตสูง (hypertension) และการดูแลสุขภาพตนเอง (self  health – care)  
  2)  น าขอ้มูลที่ไดม้าก าหนดกรอบแนวคิดและตวัแปรที่ศึกษาคร้ังน้ี  ซ่ึงได้แก่
ปัจจยัต่าง ๆ ทีบ่ริการมีความสมัพนัธก์บัการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ลกัษณะ
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  เพศ 
กลุ่มอาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  และอาชีพ  
  ส่วนที่ 2  การเจ็บป่วยด้วยความดนัโลหิตสูง ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  ระดบัความดนัโลหิต  และภาวะแทรกซอ้น     
                   ส่วนที่ 3  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค  าถามเป็นแบบ
เลือกตอบผิดและถูก ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก ตามว่าใช่ เท่ากบั 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ เท่ากบั 
0 คะแนน ค าถามเชิงลบตอบใช่ เท่ากบั 0 คะแนน  ตอบไม่ใช่ ไดเ้ท่ากบั 1 คะแนน  ความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบ่งคะแนน 3 ระดบั คือ 
                    คะแนนระหวา่ง 12-15 คะแนน(ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป)  หมายถึง ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระดบัมาก  
                   คะแนนระหวา่ง  8-11 คะแนน (ร้อยละ 60.0-79.00)  หมายถึง ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง 
                  คะแนนระหวา่ง  1-7 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60.0)  หมายถึง ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระดบันอ้ย 
  ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 4 ดา้น จ านวน 
40 ขอ้  ดงัตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1  ขอ้ค  าถามทางบวก และขอ้ค  าถามทางลบของแบบสอบถามก่อน และหลงัการใชโ้ปรแกรม 
                     การจดับริการสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ข้อค าถามการดูแลสุขภาพ ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
1. ดา้นการควบคุมอาหาร ขอ้ที่ 2 , 4 , 6 , 8  และ 10 ขอ้ที่ 1 , 3 , 5 , 7  และ 9 
2. ดา้นการออกก าลงักาย ขอ้ที่ 1 , 2 , 6  และ 8   ขอ้ที่ 3 , 4 , 5 , 7 , 9  และ 10 
3. ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป ขอ้ที่ 3 , 4 , 5 , 6 ,7  และ 8 ขอ้ที่ 1 , 2 , 3  และ 9 
4. ดา้นการรับประทานยาและ 
    การตรวจตามนดั 

ขอ้ที่ 1 , 3 , 6 ,7  และ 8   ขอ้ที่ 2 , 4 , 5 , 9  และ 10 

 
  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั 
โดยใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงเป็นผูป้ระเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิของตนเอง ตามระดบัคะแนน คือ
ปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏบิติัเลย  ตามระดบัคะแนนดงัน้ี 

 
ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 

               ปฏิบตัิเป็นประจ า ให้   3  คะแนน  ให้  1  คะแนน 
               ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ให้   2  คะแนน  ให้  2  คะแนน 
               ไม่เคยปฏิบติั  ให้  1  คะแนน  ให้  3  คะแนน 
 
   โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในภาพรวมและรายขอ้ (Best, 1977 : 174)  ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดบั
มาก 
          คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดบั
ปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดบั
นอ้ย 
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 3.4.2  การจัดโปรแกรมการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด  ใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ ดงัตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2  การจดัโปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรมที ่ กระบวนการ 
1 1 การแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 2 แจกแบบประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้น 
2 - - 
3 3 การเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
4 4 การเขา้กระบวนการกลุ่ม 

 
   ในการจดัโปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวดนั้น มีรายละเอียดของกระบวนการต่าง ๆ ดงัน้ี 
   1)  รูปแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง    
     ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ  ดงัน้ี    
  คร้ังที่ 1.1  การใหค้วามรู้แลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จ านวน 3 ชัว่โมง  
  คร้ังที่ 1.2  การใหค้วามรู้แลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้งผูแ้ละผูรั้บบริการ 
   จากการติดตามเยีย่มบา้นของทีมสหวชิาชีพ 
  คร้ังที่ 1.3  การแสดงบทบาทสมมติ และการใหค้วามรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้   
   แบบมีส่วนร่วม  จ  านวน 3 ชัว่โมง  โดยสรุปประเด็นปัญหาจาก 
   การเยีย่มบา้น  พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ  ดา้นการใชย้ารักษาโรค  
   ดา้นการควบคุมอาหารดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการดูแล 
   สุขภาพทัว่ไป  น ามาสะทอ้นบทบาทสมมุติ และวเิคราะห์แกไ้ข 
   ปัญหาร่วมกนั พบปัญหาเช่นการใส่ผงชูรสในอาหาร และการ 
   ออกก าลงัไม่ทุกวนั 

(1)   แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  คร้ังที่ 1   
                    การใหค้วามรู้โรคความดนัโลหิตสูง และกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
วิเคราะห์ตนเองพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบ  การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
และร่วมรู้สึกและเขา้ใจตนเอง การสนับสนุนเก้ือกูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงที่ถูกตอ้ง การดูแลตนเอง
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ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร่วมรู้สึกและเขา้ใจตนเอง การสนบัสนุนเก้ือกลูแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงที่
ถูกตอ้งการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   1.  วัตถุประสงค์ 

 1.1  เพือ่ให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงบอกความส าคญัของการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  มีความรู้และปฏิบตัิตนในการดูแลโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกวิธี  ได้แก่  
การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  การดูแลสุขภาพทัว่ไป  และการรับประทานยาและการมาตรวจ
ตามนดั  โดยผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เขา้ร่วมกิจกรรมนั้น จะสามารถบอกประโยชน์และผลดีของ
พฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพ และสามารถบอกผลเสียของพฤติกรรมเชิงลบในการดูแล
สุขภาพได ้

 1.2  เพือ่ให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เขา้ร่วมกิจกรรม  สามารถเขา้ใจ
พฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองได ้ 

 2.  ก าหนดขอบเขตของเนื้อหา   
      เพือ่ควบคุมประเด็นการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
   กิจกรรมที่ 1 ขั้นการสร้างสัมพันธภาพทีด่ี  วทิยากรละลายพฤติกรรม
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแนะน าตนเองและผูช่้วยจ านวน 2 คน โดยบอกวตัถุประสงคข์องการจดักิจกรรม 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน   

   กิจกรรมที่ 2  ข้ันน าประสบการณ์หรือความรู้เดิม  ขั้นการใช้
ประสบการณ์เดิม/ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ  วิทยากรให้ความรู้เร่ือง ความหมายของโรค
ความดนัโลหิตสูง สาเหตุและปัจจยัที่ท  าให้เกิดโรค การรักษาภาวะแทรกซอ้น หลงัจากนั้นวทิยากร
ตั้งค  าถาม “เราจะปฏิบติัตนอยา่งไรใหล้ดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งไร”  ใน 4 ประเด็น  ดงัน้ี 
    1.  ดา้นการควบคุมอาหาร 
    2.  ดา้นการออกก าลงักาย 
    3.  ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป        
    4.  ดา้นการใชย้ารักษาโรค 
    หลงัจากนั้นให้ในการดูแลสุขภาพ จบัคู่ ๆ ละ 2  กลุ่ม 
แลกเปล่ียนพฤติกรรมเชิงบวกและลบของกนัและกนัจดบนัทึก  
         กิจกรรมที่ 3  ข้ันสะท้อนความคิดและการร่วมรู้สึก/การแสดงความ
คิดเห็น  ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดวตัถุประสงคไ์ว ้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมกิจกรรม
สุขภาพที่หลากหลายและสรุปเป็นของกลุ่มเพือ่น าเสนอ 
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                   กิจกรรมที่ 4  ขั้นการสร้างความเข้าใจและคิดรวบยอด วิทยากรเชิญ
ตวัแทนกลุ่มมาสรุปขอ้คิดเห็นของกลุ่ม น าเสนอต่อกลุ่มใหญ่จนครบ 4 กลุ่ม หลงัจากนั้นวทิยากร
สรุปเป็นความคิดรวบยอดของกลุ่มประกอบการบรรยายสรุปประเด็นการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ดา้นการรับประทานยา และการตรวจตามนดั พฤติกรรมดา้นอาหาร พฤติกรรม
ดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  เพือ่ช่วย
ใหผู้เ้ขา้ร่วมศึกษามีความเขา้ใจมากขึ้น  
   กิจกรรมที่ 5  ข้ันการประยุกต์และการน าไปใช้  ผูว้จิยัไดฝึ้กทดลอง
ปฏิบติัโดยใชกิ้จกรรมบทบาทสมมติกลุ่มละ 1 เร่ือง ไดแ้ก่   
      1.  พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร 
    2.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
    3.  พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป        
    4.  พฤติกรรมดา้นการใชย้ารักษาโรค 

    หลงัจากการแสดงบทบาทสมมติใหผู้ป่้วยความดนั
โลหิตสูงน ากลบัไปปฏิบติัจริงกบัตนเองและนดัหมายท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
 (2)  แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  คร้ังที ่ 2  
     โดยการเยีย่มบา้น และการประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้นของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงด าเนินการในสปัดาห์ที่ 3 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
          1.  วัตถุประสงค์  
  1.1  เพือ่ติดตามและสงัเกตพฤติกรรมดา้นบวกและลบการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มที่มีผลกระทบการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ในขณะอยูท่ี่บา้น  รวมทั้งรับฟังปัญหาและขอ้เสนอแนะที่ตอ้งการให้ช่วยเหลือโดยให้เวลาคนละ
1 ชัว่โมง  ผูป่้วยสามารถวเิคราะห์ตนเองไดโ้ดยการประเมินจากการสะสมคะแนนพฤติกรรมทางบวก
และลบบวก ได1้ คะแนน พฤติกรรมทางลบจะตอ้งถูก 1 คะแนน 
  1.2  เพือ่ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงเกิดทกัษะการดูแลสุขภาพขณะอยู่
ที่บา้นซ่ึงไม่มีเจา้หนา้ที่  การแสดงพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงขณะที่อยูท่ี่บา้นเป็นส่ิงส าคญัต่อการปฏิบติัตวั  ซ่ึงไม่มีใครสามารถเขา้ใจปัญหา
ของตนเองไดดี้เท่ากบัตนเอง  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจึงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ตนเองขณะที่อยูท่ี่บา้น 
  2.  การเยี่ยมบ้าน   
  โดยการเยีย่มผูป่้วยคนละ 1 ชัว่โมง การวเิคราะห์พฤติกรรมตนเองขณะ
อยูท่ี่บา้นในทางบวกและทางลบดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย   
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ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป  และดา้นการใชย้ารักษาโรค  นอกจากน้ียงัมีทีมสหวิชาชีพวิเคราะห์  และ
สรุปประเด็นปัญหา  เพือ่แกไ้ขปัญหาร่วมกนัในกิจกรรมการเขา้สู่กระบวนการกลุ่ม 
 3.4.3  แบบประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยู่ที่บ้าน 
      ในการประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้น  
จะด าเนินการหลงัจากกิจกรรมการเขา้กระบวนการกลุ่ม  ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 

     กิจกรรมที่ 1  ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  ผูว้จิยัจะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเยีย่มบา้น  
วเิคราะห์พฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้น  และแนวทางแกไ้ขปัญหาที่พบเห็น  ซ่ึงด าเนินการโดยผูว้ิจยั 

   กิจกรรมที่ 2  ขั้นติดตามและประเมินผล  คน้หาปัญหาตามแบบวิเคราะห์
พฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้น  ผูว้จิยัใชป้ระสบการณ์เดิม/ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ ผูว้จิยั
ติดตามเยีย่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง คนละ 1 ชัว่โมง  ขั้นสะทอ้นความคิด/อภิปรายและการใชต้วัแบบ
ที่ดีสะทอ้นความคิดในพฤติกกรมที่ทางบวก เดือนกุมภาพนัธ์ - มีนาคม 2554 ให้เสนอแนวคิดและ
แนะน าพฤติกรรมทางบวกใหย้อมรับการเปล่ียนแปลงตวัเองได ้

  กิจกรรมที่ 3  ข้ันสะท้อนความคดิและการร่วมรู้สึก/การแสดงความคดิเห็น  ทั้งผูใ้ห้
และผูรั้บบริการของทีมสหวชิาชีพ  
                กิจกรรมที่ 4  ขั้นการสร้างความเข้าใจและคดิรวบยอด  ขั้นสรุปกิจกรรมนั้นจะน า
ขอ้สรุปจากการสะสมคะแนนผูท้ี่มีคะแนนมากที่สุด  จะแสดงถึงพฤติกรรมทางบวกดูแลสุขภาพดีกวา่
ผูท้ี่เหลือคะแนนนอ้ยที่ไดจ้ากการท ากิจกรรมตามปฏิทิน 4 สปัดาห์  แลว้น ามาสรุปวเิคราะห์พฤติกรรม
ทางลบเกิดจากอะไร และสามารถแกไ้ขไดห้รือไม่  ถา้ไม่ไดป้ฏิบติัตนเองจะเกิดผลเสียอยา่งไรต่อ
สุขภาพ  ผูว้ิจยักระตุน้ให้เกิดทกัษะการรับรู้ที่เกิดจากใจและทีมสหวิชาชีพช่วยแกไ้ขปัญหา  
เสนอแนะทางเลือกและการตดัสินใจของผูป่้วย  

  กิจกรรมที่ 5  ข้ันการประยกุต์และการน าไปใช้  ควรเพิม่เติมที่จุดใด  เร่ืองอะไรบา้ง  
พร้อมทั้งนดัหมายท าการจดักิจกรรมการเรียนรู้คร้ังที่ 3  และท าแบบสอบถามประเมินหลงัการทดลอง 

  การประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยู่ที่บา้นของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงนั้น 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตอ้งกรอกแบบประเมินพฤติกรรมขณะอยูท่ี่บา้น ดงัตารางที่ 3.3 
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ตารางที่ 3.3  แบบประเมินพฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้นของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมดี
(บวก) 

พฤติกรรมไม่ดี 
(ลบ) 

1.ท่านลืมรับประทานยา 
2.ท่านรับประทานเคม็จดั 
3.ท่านกินผกัผลไมไ้ม่หวานจดั มากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ี
4.ท่านออกก าลงักายวนัละ  30 นาท ี
5.ท่านระวงัไม่ใหเ้กิดความเครียด 
6.ก่อนรับประทานยา ท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา 
7.ท่านรับประทานอาหารประเภทกะทิ 
8.ท่ารับประทานเน้ือสตัวท์ี่มีไขมนัสูง 
9.ท่านด่ืมสุรา 
10.ท่านรับประทานอาหารประเภทปลา 

  

รวม   
พฤติกรรมดี                                                  สรุปผลคะแนน   
พฤติกรรมไม่ดี                                              สรุปผล
คะแนน 

  

 
 (3)  แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้   คร้ังที ่ 3   
                   การใหค้วามรู้โรคความดนัโลหิตสูง และกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
วิเคราะห์ตนเองพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบ  การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ร่วมรู้สึกและเขา้ใจตนเอง การสนบัสนุนเก้ือกูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงที่ถูกตอ้งการดูดูแลตนเองของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร่วมรู้สึกและเขา้ใจตนเอง การสนบัสนุนเก้ือกูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงที่ถูกตอ้ง
ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   1.  วัตถุประสงค์ 

   1.1  เพื่อให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงบอกความส าคญัของการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพได ้ มีความรู้และการปฏิบติัตนเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับประทาน
ยาและการตรวจตามนัด  การควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  และการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป 
ผูป่้วยที่เขา้ร่วมกิจกรรมสามารถบอกประโยชน์และผลดีของพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพ 
และสามารถบอกผลเสียของพฤติกรรมเชิงลบในการดูแลสุขภาพได ้
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   1.2  เพื่อให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เขา้ร่วมกิจกรรมสามารถเขา้ใจ
พฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  
               1.3  เพือ่ฝึกทกัษะการปฏิบตัิตนของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในการดูแล
สุขภาพของตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาของแต่ละกลุ่ม ๆ ละ 1 เร่ือง 
  กิจกรรมที่ 1  ข้ันสร้างสัมพันธภาพที่ดีและทบทวนความรู้เดิม  
ผูว้จิยัท  ากลุ่มสมัพนัธ์บอกวตัถุประสงคข์องการจดัประชุมกลุ่มยอ่ย และทบทวนความรู้เดิมด าเนินการ
โดยผูว้ิจยั 
  กิจกรรมที่ 2  ขั้นสะท้อนความคดิและเสวนา ใหผู้ป่้วยความดนั
โลหิตสูงน าความรู้และประสบการณ์เดิมที่เห็นวา่ดีและเป็นประโยชน์ต่อตนเองขณะอยูท่ี่บา้น และ
ท่านอ่ืนมาแลกเปล่ียนกนัพร้อมสรุปความคิดเห็น   
  กิจกรรมที่ 3  ข้ันสะท้อนความคดิและการร่วมรู้สึก/การแสดง
ความคดิเห็น   
  กิจกรรมที่ 4  ขั้นการสร้างความเข้าใจและคดิรวบยอด สรุปผล
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
  กิจกรรมที่ 5  ข้ันประยุกต์แนวคดิและการน าไปใช้  ผูว้ิจยัสรุป
กิจกรรมที่ 2 จากการเยีย่มบา้นพบปัญหาจากพฤติกรรมจากการเยีย่มบา้น โดยใชบ้ทบาทสมมติของ
การเป็นการเรียนรู้ร่วมกนั คร้ังที่ 2 ไดแ้ก่เร่ือง 
  1.  พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร 

  2.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
  3.  พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป        
  4.  พฤติกรรมดา้นการใชย้ารักษาโรค 
  หลงัจากการแสดงบทบาทสมมติใหผู้ป่้วยความดนั

โลหิตสูงน ากลบัไปปฏิบติัจริงกบัตนเองและตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง 
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3.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่อยูใ่นความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  โดย
ผูว้จิยัและทีมงานไดจ้ดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 3.5.1  กลุ่มทดลอง   
   สปัดาห์ที่ 1  วนัที่ 4 กุมภาพนัธ์ 2554  เวลา 08.30 - 16.30 น. ด าเนินการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลความรู้การปฏิบตัิตนของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   สปัดาห์ที่ 2  วนัที่ 7 กุมภาพนัธ์ 2554  เวลา 09.00 - 12.00 น. ด าเนินกิจกรรม
การมีส่วนร่วมคร้ังที่ 1  การให้ความรู้ การปฏิบตัิตนการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 
   สปัดาห์ที่ 3  วนัที่ 1-20 มีนาคม 2554  ด าเนินตามกิจกรรมการมีส่วนร่วม  การ
สงัเกตพฤติกรรม  การจดัส่ิงแวดลอ้มที่บา้น  โดยการใหค้วามรู้และการเก็บรวบรวมพฤติกรรมจาก
แบบบนัทึกการวิเคราะห์ตนเองขณะอยูท่ี่บา้น ที่เป็นปัญหาส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจาการ
เยีย่มบา้น 
  วนัที่ 21 มีนาคม 2554  เวลา 09.00 - 12.00 น. ด าเนินการจดักิจกรรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคร้ังที่ 3  พร้อมการจดักิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบลหาดกรวด  เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
              3.5.2  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 1)  การหาความเที่ยงตรง (content validity)  โดยน าเคร่ืองมือที่สร้างเสร็จแลว้
ใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล สาธารณสุขศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ ดา้นละ 1 ท่าน พจิารณา
ตรวจสอบ  แลว้น ามาปรับปรุง แกไ้ข  เพื่อให้มีความถูกตอ้ง ชดัเจนและมีความตรงตามเน้ือหา 
ก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 2)  การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (reliability)  โดยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงมีการใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ที่ไดรั้บการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในความรับผดิชอบของสถานีอนามยับา้นป่าเซ่า ต  าบลป่าเซ่า อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์จ  านวน 30 คน  เน่ืองจากมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากรที่น ามาศึกษา ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิ
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แอลฟ่าของครอนบาค (cronbach’ s alpha coefficient)  ไดค้่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่  ซ่ึงมีสูตร                           
ในการค านวณ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2534 : 45) ดงัน้ี  
   
  = n / n – 1 [ 1 -  Si 2 / St 2 ] 
 
 เม่ือ  = ค่าสมัประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ 
  n = จ  านวนขอ้ความทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  Si 2 = จ  านวนความแปรปรวนรายขอ้ของแบบสอบถาม 

 St 2 =           จ  านวนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบบั  

 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.78 
 

 3.5.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยประสานความร่วมมือกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพือ่นดัหมายผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมศึกษา  โดยมี
รายละเอียดและในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1) น าแบบสอบถามแจกใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตที่อ่านออกเขียนไดต้อบดว้ย
ตนเอง  ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้  ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้อบถาม
ดว้ยตนเองก่อนและหลงักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้และเม่ือเสร็จส้ินโปรแกรมการจดับริการสุขภาพ
ผูป่้วยความดนัโลหิต รวมสอบถามตอบดว้ยตนเอง 2 คร้ัง 
 2)  เม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัท  าการวดั
ความดนัโลหิตพร้อมบนัทึกลงในแบบสอบถามดว้ยตนเองในแบบสอบถาม  
     3)  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมประวติัการรักษาและผลการตรวจร่างกาย ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย ระดบัความดนัโลหิตคร้ังแรก และภาวะแทรกซอ้น 
           4)  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล  แลว้จึงน าแบบสอบถาม
ทั้งหมดบนัทึกเพือ่ลงรหสัขอ้มูล และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติต่อไป 
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3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปแกรมส าเร็จรูป  มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 3.6.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง  และการวิเคราะห์ผล
การตรวจทางร่างกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง  สถิติที่ใช ้คือ จ  านวน และร้อยละ  และการวิเคราะห์ผลการตรวจทางร่างกายของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง  สถิติที่ใช ้คือ จ  านวน และร้อยละ   

 3.6.2  ผลการวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด  สถิติที่ใช ้คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.6.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง  จากการรับ
บริการในรูปแบบการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพ  สถิติที่ใช ้คือ Paired sample t-test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง  เพือ่ศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนการใช้รูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงหลงัการใชรู้ปแบบการจดับริหารสุขภาพของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด  และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ  านวน 40 คน  ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล  ผูว้จิยัไดแ้บ่งรายละเอียดดงัน้ี 

ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  และการวเิคราะห์
ผลการตรวจทางร่างกายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนจากแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวด 

ตอนที่ 3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  จากการ
รับบริการในรูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ 
 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง  และการวเิคราะห์ผล
การตรวจทางร่างกายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 
 
 1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   
   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย  เพศ  
กลุ่มอาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  และอาชีพ  ดงัแสดงขอ้มูลในตารางที่ 4.1 
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

 ชาย 13 32.5 
 หญิง 27 67.5 
 รวม 40 100.0 

2.  อายุ     

     35 – 44 ปี 2 5.0 
     45 – 54 ปี 11 27.5 
     55 – 64 ปี 22 55.0 
     65 – 74 ปี 5 12.5 
     รวม 40 100.0 

 3.  สถานภาพสมรส   
โสด 0 0.0 
สมรส  36 90.0 
หยา่ร้าง 4 10.0 
รวม 40 100.0 

4.  การศึกษา     
     ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา 2 5.0 
     ประถมศึกษา 35 87.5 
     มธัยมศึกษา 3 7.5 
     รวม 40 100.0 
5.  อาชีพ     

     อยูบ่า้นเฉยๆ 5 12.5 
     รับจา้ง 10 25.0 
     เกษตรกรรม 20 50.0 
     คา้ขาย 5 12.5 
     รวม 40 100.0 
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   จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 40 คน  พบวา่ 
  1.1.1  เพศ   
  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 

67.5  และเพศชาย  มีจ  านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 32.5   
  1.1.2  อายุ   
  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 55 – 64 ปี  มีจ  านวน 22 คน  

คิดเป็นร้อยละ 55.0  รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 45 – 54 ปี  มีจ  านวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.5  อายุ
ระหวา่ง 65 – 74 ปี  มีจ  านวน 5 คน  คดิเป็นร้อยละ 12.5  และอายรุะหวา่ง 35 – 44 ปี  มีจ  านวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5.0  และมีจ านวนนอ้ยที่สุด   

  1.1.3  สถานภาพสมรส  
 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  มีจ  านวน 36 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 90.0  และสถานภาพหยา่ร้าง  มีจ  านวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 10.0   
  1.1.4  การศึกษา  
  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา จ านวน 

35 คน  คิดเป็นร้อยละ 87.5  รองลงมา มีการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา  มีจ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.5 และมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0  

  1.1.5  อาชีพ  
  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีจ  านวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.0  รองลงมา ประกอบอาชีพรับจา้ง มีจ  านวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.5 และมี
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพคา้ขาย  และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่อยูบ่า้นเฉย ๆ มีจ  านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5  
 1.2  การวิเคราะห์ผลการตรวจทางร่างกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัและทีมงานไดท้  าการตรวจ
สุขภาพร่างกายใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงขอ้มูลในตารางที่ 4.2 
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ตารางที ่4.2  การวเิคราะห์ผลการตรวจทางร่างกายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.  ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

นอ้ยกวา่ 1 ปี 0 0.0 
1 – 3 ปี 17 42.5 
4 – 6 ปี 12 30.0 
7 – 9 ปี 9 22.5 
10 ปีขึ้นไป 2 5.0 
รวม 40 100.0 

2.  ระดับความดันโลหิต (ก่อนรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง )    

      > 130/85 – 140/90 mmHg 2 5.0 
      > 141/90 – 159/90 mmHg 1 2.5 
      > 160/100 – 179/100 mmHg 35 87.5 
      > 180/110 mmHg 2 5.0 
      รวม 40 100.0 
3.  ระดับความดันโลหิต (หลังรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง )    

      > 130/85 – 140/90 mmHg 30 75.0 
      > 141/90 – 159/90 mmHg 6 15.0 
      > 160/100 – 179/100 mmHg 4 10.0 
     > 180/110 mmHg 0 0.0 
     รวม 40 100.0 

 
  จากตารางที่ 4.2  ขอ้มูลผลการตรวจร่างกายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ าแนก

ไดด้งัน้ี 
  1.2.1  ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงช่วง

ระยะเวลาระหว่าง 1 – 3 ปี  มีจ  านวน 17 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.5  รองลงมา คือ ช่วงระยะเวลาระหวา่ง 
4 – 6 ปี  มีจ  านวน 12 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.0  ช่วงระยะเวลาระหวา่ง 7 – 9 ปี  มีจ  านวน 9 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 22.5  และช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป  มีจ  านวน 2 คน  คิดเป็นร้อย 5.0  
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  1.2.2  ระดับความดันโลหิต (ก่อนรับบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง)   
   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 160/100 – 
179/100 mmHg  มีจ  านวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 87.5  รองลงมา คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 – 140/90 mmHg  และมากกวา่ 180/110 mmHg จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.0  และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีจ  านวนนอ้ยที่สุด คือ > 141/90 – 159/90 mmHg  มีจ  านวน 
1 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.5   

  1.2.3  ระดับความดันโลหิต (หลังรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง)   
   ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 – 

140/90 mmHg  มีจ  านวน 30 คน  คดิเป็นร้อยละ75.0  รองลงมา คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่ 141/90 – 159/90 mmHg  มีจ  านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 15.0  ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงที่มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 160/100 – 179/100 mmHg  มีจ  านวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 
10.0 มี  และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 180/110 mmHg จ านวน 0 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.00   
 

ตอนที ่2  ผลการวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงก่อน และหลงัการใช้โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหาดกรวด 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดท้  าการวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดกบั
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ดงัแสดงขอ้มูลในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3   ผลการวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

   ต  าบลหาดกรวด 

การทดสอบ n X S.D. t Sig 
คะแนนก่อนการใชรู้ปแบบการจดับริการ 
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด 

40 8.33 1.29 19.32 .00 

คะแนนหลงัการใชรู้ปแบบการจดับริการ 
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด 

40 12.68 0.86 

หมายเหตุ   1.  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 2.  คะแนนเตม็ 15 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด  พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เขา้รับบริการรูปแบบการจดับริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  มีคะแนนจากแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
หลงัการใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดสูงกวา่ก่อน
การใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตอนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง  จากการรับ
บริการในรูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการจดับริการสุขภาพ 

 
 การศึกษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่อยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด โดยใชรู้ปแบบการจดัการสุขภาพใหก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  เพือ่ใหผู้ป่้วยมีความรู้
และปฏิบติัตนในการดูแลโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกวิธี  ซ่ึงประกอบด้วย 4 ดา้น ดังน้ี 
 1.  การควบคุมอาหาร   
 2.  การออกก าลงักาย   
 3.  การดูแลสุขภาพทัว่ไป   
 4.  การรับประทานยาและการมาตรวจตามนดั   
 โดยมีรายละเอียดของขอ้มูลในภาพรวม 4 ดา้น ดงัตารางที่ 4.4  และรายละเอียดขอ้มูลรายดา้น 
ดงัตารางที่ 4.5  ตารางที่ 4.6  และตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.4   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  จากการรับบริการ 

 ในรูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดก่อน 
 และหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ ในภาพรวมทั้ง 4 ดา้น 

ข้อความ 
ก่อนการใช้โปรแกรม
การจัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรม
การจัดการสุขภาพ t p 

X  S.D. X  S.D. 
1. ดา้นการควบคุมอาหาร 2.03 0.37 2.55 0.51 5.288 .000* 
2. ดา้นการออกก าลงักาย 2.18 0.36 2.47 0.43 3.411 .002* 
3. ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป 2.43 0.41 2.69 0.27 3.464 .001 
4. ดา้นการใชย้ารักษาโรค 2.35 0.42 2.72 0.29 4.522 .000* 

เฉลีย่รวม 2.24 0.32 2.61 0.27 5.578 .000 

หมายเหตุ   *  มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 
 
 



99 
 

 จากตารางที่ 4.4  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
จากการรับบริการในรูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ ในภาพรวมทั้ง 4 ดา้น  พบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรม
การจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก ( X = 2.61 , 

S.D. =  0.27) ซ่ึงมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   
 
ตารางที่ 4.5  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพ   
    ในดา้นการควบคุมอาหาร 

ข้อความ 

ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

X  S.D. 
ผลการ
ประเมนิ X  S.D. 

ผลการ
ประเมนิ 

1. การรับประทาน/ปรุงอาหารท่ีใส่ผงชูรส  1.68 0.73 ปานกลาง 2.45 0.71 ปานกลาง 
2. การไม่เลือกซ้ืออาหาร ประเภท แกงถุง 2.73 0.51 ปานกลาง 2.10 0.74 นอ้ย 
3. การรับประทานอาหารประเภทกะทิ 1.95 0.50 ปานกลาง 2.70 0.56 มาก 
4. การรับประทานผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั มากกว่า 
    วนัละ 3 ทพัพี 

2.30 0.65 ปานกลาง 2.63 0.63 มาก 

5. การรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น หน่อไมด้อง  
    และผกัดอง 

2.18 0.50 ปานกลาง 2.58 0.68 มาก 

6. การรับประทานอาหารประเภทปลา 2.00 0.55 ปานกลาง 2.58 0.71 มาก 
7.  การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัมาก  2.03 0.58 ปานกลาง 2.68 0.57 มาก 
8. การรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีมนัมาก 2.05 0.50 ปานกลาง 2.48 0.75 ปานกลาง 
9. การรับประทานอาหารรสเค็มจดั 2.18 0.68 ปานกลาง 2.48 0.78 ปานกลาง 
10.การหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง 1.80 0.69 ปานกลาง 2.18 0.93 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 2.03 0.37 ปานกลาง 2.55 0.51 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.5 ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการควบคุมอาหารในภาพรวม  พบวา่หลงั
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ ซ่ึงอยูใ่นระดบั
มาก ( X = 2.55 , S.D. =  0.51)  
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 เม่ือพิจารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบว่า การรับประทานอาหารประเภทกะทิ  การ
รับประทานผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั มากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ี การรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น หน่อไมด้อง 
และผกัดอง  การรับประทานอาหารประเภทปลา  และการรับประทานอาหารที่ทอดดว้ยน ้ ามนัมาก หลงัการใช้
โปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัมาก   ส่วนการ
รับประทาน/ปรุงอาหารที่ใส่ผงชูรส  การรับประทานเน้ือสตัวท์ี่ไม่มีมนัมาก  การรับประทานอาหารรสเคม็จดั  
และการหลกัเล่ียงอาหารไขมนัสูงหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีความแตกต่างกบั
ก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัปานกลาง   และการไม่เลือกซ้ืออาหาร ประเภทแกง
ถุงหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีค่าความแตกต่างกบัก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ
ในระดบันอ้ย  (ก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ X = 2.73 , S.D. =  0.51 และหลงัการใช้

โปรแกรมการจดับริการสุขภาพ ( X = 2.10 , S.D. =  0.74) 

 
ตารางที่ 4.6   แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพ    

 ในดา้นการออกก าลงักาย 

ข้อความ 

ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

X  SD. 
ผลการ
ประเมนิ X  SD. 

ผลการ
ประเมนิ 

1. ท่านออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ ๆ วนัละ 30 นาที  2.28 0.78 ปานกลาง 2.60 0.74 มาก 
2. ท่านออกก าลงักายทุกวนัหลงัรับประทานอาหาร  
    1 – 2  ชัว่โมง 

2.05 0.81 ปานกลาง 2.43 0.84 ปานกลาง 

3. ท่านสวมเส้ือผา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย 2.38 0.70 ปานกลาง 2.65 0.74 มาก 
4. ท่านสวมรองเทา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย 2.40 0.74 ปานกลาง 2.73 0.64 มาก 
5. ท่านมีอาการหนา้มืด จะเป็นลม ขณะออกก าลงั 
    กายหรือเดิน  

2.13 0.72 ปานกลาง 2.53 0.75 มาก 

6. ขณะออกก าลงักายท่านจะมีญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด 2.15 0.74 ปานกลาง 2.30 0.88 ปานกลาง 
7. หลงัออกก าลงักายท่านอาบน ้าทนัที 2.25 0.84 ปานกลาง 2.78 0.58 มาก 
8. หลงัออกก าลงักายท่านนอนพกัผอ่น 2.13 0.72 ปานกลาง 2.13 0.94 ปานกลาง 
9. หลงัออกก าลงักายท่านไม่เคยด่ืมเคร่ืองชูก าลงั 1.88 0.85 ปานกลาง 1.98 1.00 ปานกลาง 
10. หลงัออกก าลงักายท่าน ไม่อาบน ้าท  าความ 
      สะอาดร่างกาย 

2.18 0.81 ปานกลาง 2.55 0.85 มาก 

เฉลีย่รวม 2.18 0.36 ปานกลาง 2.47 0.43 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.6 ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการออกก าลังกายในภาพรวม  
พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.47 , S.D. =  0.43)  
 เม่ือพจิารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบวา่  การออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ ๆ วนัละ 30 นาท ี 
การสวมเส้ือผา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย  การสวมรองเทา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย  การเกิดอาการ
หนา้มืด จะเป็นลม ขณะออกก าลงักายหรือเดิน  การออกก าลงักายท่านอาบน ้ าทนัที  และการออก
ก าลงักายท่าน ไม่อาบน ้ าท  าความสะอาดร่างกาย  หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อน
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัมาก   ส่วนการออกก าลงักายทุกวนัหลงัรับประทานอาหาร 
1 – 2  ชัว่โมง  ขณะออกก าลงักายท่านจะมีญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด  หลงัออกก าลงักายท่านนอนพกัผอ่น  
และหลงัออกก าลงักายท่านไม่เคยด่ืมเคร่ืองชูก าลงัหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีความ
แตกต่างกบัก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัปานกลาง    
 
ตารางที่ 4.7   แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพ   

  ในดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป 

ข้อความ 

ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

X  S.D. 
ผลการ
ประเมนิ X  S.D. 

ผลการ
ประเมนิ 

1. ท่านสวมเส้ือผา้ท่ีคบัแน่นเกินไป 2.23 0.73 ปานกลาง 2.55 0.71 มาก 
2. ท่านไม่เคยไปพกัผอ่น 1.95 0.64 ปานกลาง 2.60 0.63 มาก 
3. ท่านระวงัตนเอง ไม่ให้เกิดความเครียด 2.50 0.72 มาก 2.63 0.67 มาก 
4. ท่านแปรงฟันทุกเชา้และก่อนนอน 2.68 0.57 มาก 2.78 0.53 มาก 
5. เม่ือมีอาการตาพร่ามวั ท่านจะรีบไปพบแพทย ์ 2.58 0.59 มาก 2.78 0.53 มาก 
6. ท่านนอนหลบัวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง 2.48 0.64 ปานกลาง 2.73 0.51 มาก 
7. ท่านนอนพกัผอ่นตอนกลางวนั  2.35 0.66 ปานกลาง 2.58 0.59 มาก 
8. ท่านหมัน่ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย 
    อยา่งสม ่าเสมอ 

2.73 0.64 มาก 2.75 0.54 มาก 

9. การสูบบุหร่ีของท่าน 2.43 0.75 ปานกลาง 2.78 0.58 มาก 
10. ท่านด่ืมสุรา 2.38 0.70 ปานกลาง 2.78 0.58 มาก 

เฉลีย่รวม 2.43 0.41 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 
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 จากตารางที่ 4.7 ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไปในภาพรวม  
พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก ( X = 2.69 , S.D. =  0.27)  

 เม่ือพจิารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบวา่  การสวมเส้ือผา้ที่คบัแน่นเกินไป  การไม่เคยไป
พกัผอ่น  การนอนหลบัวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง  การนอนพกัผอ่นตอนกลางวนั  การสูบบุหร่ีของท่าน  
และการด่ืมสุรา  หลังการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดั 
บริการสุขภาพในระดบัมาก  ส่วนการระวงัตนเอง ไม่ให้เกิดความเครียด  การแปรงฟันทุกเชา้และ
ก่อนนอน  เม่ือมีอาการตาพร่ามวั ท่านจะรีบไปพบแพทย ์ และการหมัน่ดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ  หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีความแตกต่างกบัก่อนใชโ้ปรแกรม
การจดับริการสุขภาพในระดบัมาก    
 
ตารางที ่4.8  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง 
   ในดา้นการใชย้ารักษาโรค 

ข้อความ 

ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

X  S.D. 
ผลการ
ประเมนิ X  S.D. 

ผลการ
ประเมนิ 

1. ท่านไปตรวจวดัความดนัโลหิตสม ่าเสมอทุกเดือน 2.83 0.45 มาก 2.85 0.53 มาก 
2. ท่านลืมรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 2.05 0.85 ปานกลาง 2.48 0.78 ปานกลาง 
3. ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามก าหนดนดั 2.75 0.49 มาก 2.73 0.68 มาก 
4. ท่านลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง ท่านจะ 
    รับประทานยาเป็น 2 เท่า 

2.45 0.81 ปานกลาง 2.90 0.38 มาก 

5. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ท่านซ้ือยากินเอง 2.23 0.77 ปานกลาง 2.70 0.65 มาก 
6 เม่ือมีอาการแพย้าท่านไปพบแพทยท์นัที 2.08 0.94 ปานกลาง 2.65 0.70 มาก 
7 ก่อนรับประทานยาท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา 2.38 0.70 ปานกลาง 2.70 0.65 มาก 
8 หลงัจากรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง  
   ท่านนอนพกัผอ่น 

2.15 0.80 ปานกลาง 2.73 0.51 มาก 

9. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบั 
    ยาแกไ้ขแ้กป้วด  

2.08 0.83 ปานกลาง 2.68 0.66 มาก 
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ตารางที ่4.8 (ต่อ) 

ข้อความ 

ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

หลงัการใช้โปรแกรมการ
จัดการสุขภาพ 

X  S.D. 
ผลการ
ประเมนิ X  S.D. 

ผลการ
ประเมนิ 

10. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบั 
      ยาแกแ้พ ้

2.48 0.68 ปานกลาง 2.83 0.50 มาก 

เฉลีย่รวม 2.35 0.42 ปานกลาง 2.73 0.29 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.8 ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการใชย้ารักษาโรคในภาพรวม  
พบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก ( X = 2.73 , S.D. =  0.29)  

 เม่ือพิจารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบว่า  ลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง ท่านจะ
รับประทานยาเป็น 2 เท่า  เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ท่านซ้ือยากินเอง  เม่ือมีอาการแพย้าท่าน
ไปพบแพทยท์นัที  ก่อนรับประทานยาท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา  หลงัจากรับประทานยารักษา
ความดนัโลหิตสูง  ท่านนอนพกัผ่อน  การรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกไ้ข้
แกป้วด  และการรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกแ้พ ้ หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดั 
บริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัมาก   ส่วนการไปตรวจวดั
ความดนัโลหิตสม ่าเสมอทุกเดือน  และการท่านไปพบแพทยท์ุกคร้ังตามก าหนดนัด  หลงัการใช้
โปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีความแตกต่างกบัก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบั
มาก   และการลืมรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง  หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพมีความ
แตกต่างกบัก่อนใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 
 
 

 



บทที่  5 

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research)  แบบกลุ่มเดียว
วดั 2 คร้ัง (One Group Pre-Test-Post-Test Design) โดยการคดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจง เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่รับยาไม่สม ่าเสมอ และควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นค่า
ปกติไม่ได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  จ  านวน    
40 คน  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ไดรั้บแบบสอบถามคนื จ านวน 40 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
ของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 

 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย  
   การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด เปรียบเทียบผลของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบในการจดับริการสุขภาพ 

 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 
         ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 40 คน โดยใชโ้ปรแกรม
การจดับริการสุขภาพดว้ยตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงใชห้ลกัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม 
กระบวนการกลุ่ม และการเยีย่มบา้น  มีการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการปฏิบติั  โดยใชแ้บบสอบถาม 
ที่ผูว้จิยัสร้างเอง ที่ไดต้รวจสอบความตรงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุที่มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข
จ านวน 3 ท่าน และไดท้ดลองใช้กับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในสถานีอนามัยป่าเซ่า ต  าบลป่าเซ่า 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์จ  านวน 30 คน ซ่ึงไดค้่าความเที่ยง 0.78  จากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่า 
ความถ่ี ค่าร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่า t  
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 1.3  ผลการวิจัย 

    1.3.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  และการวิเคราะห์
ผลการตรวจทางร่างกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
        1)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง  พบวา่  ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5  มีอายรุะหวา่ง 55 – 64 ปี  
มีจ  านวน 22 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.0  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  มีจ  านวน 
36 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.0  มีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา จ านวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 87.5  
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีจ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0   
 2) การวิเคราะห์ผลการตรวจทางร่างกายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง  พบวา่ 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 – 3 ปี  
ระดับความดนัโลหิต (ก่อนรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง)  มีระดับความดนัโลหิตมากกว่า 
160/100 – 179/100 mmHg  มีจ  านวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 87.5  ระดบัความดนัโลหิต (หลงัรับ
บริการคลินิกความดนัโลหิตสูง)  มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 – 140/90 mmHg  มีจ  านวน 
30 คน  คิดเป็นรอ้ยละ75.0   
  1.3.2  ผลการวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด  พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่เขา้รับบริการรูปแบบการจดับริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  มีคะแนนจากแบบวดัความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
หลงัการใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดสูงกวา่ก่อน
การใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 
   1.3.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  จากการ
รับบริการในรูปแบบการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวดก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการสุขภาพ  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง จากการรับบริการในรูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หาดกรวดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจดับริการสุขภาพในภาพรวม  พบว่า หลงัการใช้
โปรแกรมการจดั บริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก 
( X = 2.61 , S.D. =  0.27) ซ่ึงมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   
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   ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการควบคุมอาหารในภาพรวม  พบวา่หลงั
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ  ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัมาก ( X = 2.55 , S.D. =  0.51)  เม่ือพจิารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบวา่ การรับประทานอาหาร

ประเภทกะทิ  การรับประทานผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั มากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ี การรับประทานอาหาร
หมกัดอง เช่น หน่อไมด้อง และผกัดอง  การรับประทานอาหารประเภทปลา  และการรับประทาน
อาหารที่ทอดดว้ยน ้ ามนัมาก หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม
การจดับริการสุขภาพในระดบัมาก    

   ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการออกก าลังกายในภาพรวม  พบว่า 
หลงัการใช้โปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ ซ่ึง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.47 , S.D. =  0.43)  เม่ือพิจารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบว่า  การออก

ก าลงักายดว้ยการเดินชา้ ๆ วนัละ 30 นาท ี การสวมเส้ือผา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย  การสวมรองเทา้
คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย  การเกิดอาการหนา้มืด จะเป็นลม ขณะออกก าลงักายหรือเดิน  การออก
ก าลงักายท่านอาบน ้ าทนัที  และการออกก าลงักายท่าน ไม่อาบน ้ าท  าความสะอาดร่างกาย  หลงัการใช้
โปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัมาก 

   ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไปในภาพรวม  พบว่า 
หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ ซ่ึงอยู่
ในระดบัมาก ( X = 2.69 , S.D. =  0.27)  เม่ือพจิารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบวา่ การสวมเส้ือผา้ที่คบัแน่น

เกินไป  การไม่เคยไปพกัผอ่น  การนอนหลบัวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง  การนอนพกัผอ่นตอนกลางวนั  
การสูบบุหร่ีของท่าน  และการด่ืมสุรา  หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกว่าก่อนการ
ใช้โปรแกรมการจดั บริการสุขภาพในระดบัมาก 
   ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจดัการสุขภาพในดา้นการใช้ยารักษาโรคในภาพรวม  พบว่า 
หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรกรมการจดับริการสุขภาพ  ซ่ึงอยู่
ในระดบัมาก ( X = 2.73 , S.D. =  0.29)  เม่ือพิจารณารายขอ้ ทั้ง 10 ขอ้  พบว่า  ลืมรับประทานยา

ม้ือใดม้ือหน่ึง ท่านจะรับประทานยาเป็น 2 เท่า  เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ท่านซ้ือยากินเอง  เม่ือ
มีอาการแพย้าท่านไปพบแพทยท์นัที  ก่อนรับประทานยาท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา  หลงัจาก
รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง  ท่านนอนพกัผอ่น  การรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง
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ร่วมกบัยาแกไ้ขแ้กป้วด  และการรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกแ้พ ้ หลงัการใช้
โปรแกรมการจดั บริการสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดับริการสุขภาพในระดบัมาก    
 

2.  อภปิรายผล 
 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมีประเด็นที่น่าสนใจดงัยกมาอภิปรายดงัน้ี 
 2.1  คุณลักษณะข้อมูลทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคล 

  2.1.1  อายุ  พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 55-60 ปี             
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.0 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาย  โลจายะ บุญชอบ  พงษพ์านิช 
และพนัธพ์ษิณุ  สาครพนัธ์, 2536 อา้งใน มะลิ  อ่ิมเอิบ, 2547 
  2.1.2  ผลการทดสอบสมมติฐาน การวิจัยภายหลังการทดลอง  พบวา่ หลงัการใช้
รูปแบบการจดับริการสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบบริการ  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนจากแบบวดัความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวดสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหาดกรวด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว ้ผลของการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลังการรับบริการคลินิกความ
ดันโลหิตสูง  ในด้านการใช้ยารักษาโรค  ได้แก่  ก่อนการรับบริการ ผลของการประเมินอยู่ใน
ระดบั ปานกลาง ( X = 2.35 , S.D. =  0.42) และหลังการรับบริการของการประเมินอยู่ในระดับ
มาก    ( X = 2.73 , S.D. =  0.29) ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง  ในดา้นการควบคุมอาหาร  ไดแ้ก่ 
ก่อนการรับบริการ  ผลของการประเมินอยูใ่นระดบั ปานกลาง ( X = 2.03 , S.D. =  0.37)  และหลงั
การรับบริการของการประเมินอยู่ในระดับมาก ( X = 2.55 , S.D. =  0.51)  ผลของการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนั
โลหิตสูง ในด้านการออกก าลังกาย  ไดแ้ก่  ก่อนการรับบริการ ผลของการประเมินอยู่ในระดบั 
ปานกลาง ( X = 2.18 , S.D. = 0.36) และหลงัการรับบริการของการประเมินอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

( X = 2.47 , S.D. =  0.43) ผลของการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิต

สูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง  ในดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่  ก่อน
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การรับบริการ ผลของการประเมินอยูใ่นระดบั ปานกลาง ( X = 2.43 , S.D. = 0.41) และหลงัการรับ

บริการของการประเมินอยูใ่นระดบั มาก ( X = 2.69 , S.D. =  0.27) 

 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พฤติกรรมในดา้นการออกก าลงักาย  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง ผลของการประเมิน
อยูร่ะดบั ปานกลาง ( X = 2.18 , S.D. = 0.36) และหลงัการรับบริการของการประเมินอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง ( X = 2.47 , S.D. =  0.43) (ตารางที่ 6) เปล่ียนแปลงจากค่า X , S.D. ก่อนและหลงั 0.19,0.07 

แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  แต่ไม่ถึงเกณฑ ์ค่าเฉล่ียระดบัมาก
2.50-300  ผูว้ิจยัตอ้งใชก้ระบวนการกลยทุธใ์นการจูงใจ  ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองการออก
ก าลงักาย เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มและการด ารงชีวติของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในพื้นที่ต  าบลหาด
กรวดส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จึงไม่มีเวลาที่จะออกก าลงักายเป็นประจ า 
 ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับ
บริการคลินิกความดนัโลหิตสูงแตกต่างกนั ( X  =  2.24, 2.61 , SD  =  0.32, 0.27) อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน และทุกดา้น  พบว่า ผูเ้ขา้รับบริการในรูปแบบ            
การจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหาดกรวด มีผลการประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการรับบริการคลินิกความดนัโลหิตสูง
แตกต่างกนัทุกดา้น อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 มีความแตกต่างสอดคลอ้งกับ พะยอม             
สุขอเนกนนัท ์และคนอ่ืน ๆ  
     

3. ข้อเสนอแนะ 
           
       3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
           1. ศึกษาและส่งเสริม การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมระหวา่งเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการมีส่วนรับรู้และตดัสินใจร่วมกนัในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน ที่ไม่มา
ตรวจตามนดั และรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกบัการดูแล
ตนเอง ท าใหเ้กิดการปฏิบติัตนที่ถูกตอ้งและมาตรวจตามนดั จึงควรขยายผลในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง
โรคอ่ืน โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมน้ี 
   2. จากการศึกษาน้ี ควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง หรือทุกโรคที่เป็นโรคเร้ือรัง บุคคลในครอบครัวมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อกนัทั้งทางดา้น
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อารมณ์ สงัคม ทางดา้นความเป็นอยู ่การปรุงอาหาร บริโภคอาหาร  รวมถึงบุคคลในชุมชนที่มีส่วน
เก่ียวขอ้งการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  
       3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาวิจยัโดยใช้รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีขนาดเดียวกนั เพือ่ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และเพือ่น ารูปแบบโปรแกรมการจดับริการสุขภาพไปปรับใช้
กบัโรคอ่ืน ๆ 
                         2.ควรมีการศึกษารูปแบบการจดักิจกรรมเครือข่าย  โดยใชอ้าสามสมคัร และสมาชิก
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยดูแล  เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพใหดี้ขึ้น 
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เลขที่             

แบบสอบถาม 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหาดกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
(ก่อนการรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงในข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

1. เพศ  [       ] ชาย   [        ]   หญิง   
2. กลุ่มอาย ุ  

[       ]   35 – 44 ปี  [        ]    45 – 54 ปี   
[       ]   55 – 64 ปี  [        ]    65 -74 ปี 
[       ]   75 – 84 ปี   

3. สถานภาพสมรส 
[       ]   โสด   [        ]    คู ่  
[       ]   ม่าย   [        ]    แยกกนัอยู ่

4. การศึกษา 
[       ]   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ [        ]    ประถมศึกษา  
[       ]   มธัยมศึกษา  [        ]    อ่ืนๆ………………………………… 

5. อาชีพ 
[       ]   อยูบ่า้นเฉย ๆ  [        ]    รับจา้ง  
[       ]   เกษตรกรรม  [        ]    คา้ขาย 
[       ]   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   [        ]   อ่ืน ๆ.................................................. 

ส่วนที่ 2 
1.  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

[       ]   นอ้ยกวา่ 1 ปี  [        ]    1 - 3 ปี   
[       ]   4 - 6 ปี   [        ]    7 - 9 ปี 
[       ]   10 ปีขึ้นไป   

2.  ระดบัความดนัโลหิต 
   [       ]  >130/85-140/90 mmHg   [        ]  >141/90-159/99 mmHg 

[       ]  >160/100-179/100 mmHg [       ]   ระดบัความดนัโลหิต>180/110 mmHg 
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3.  ภาวะแทรกซอ้น [       ] มี    [        ]   ไม่มี 
ส่วนที่ 3  การรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง  ใหท้  าเคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง  [   ]    ที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ใช่ ไม่ใช่ 
1. ทุกคนสามารถเป็นความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีอาการ   
2. ผูสู้งอายมีุโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ยกว่าหนุ่มสาว   
3. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเป็นโรคไตได ้   
4. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเป็นโรคหวัใจ   
5. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสตามวัหรือตาบอดได ้   
6. เม่ือลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรรับประทานยา          
ลดความดนัโลหิตสูงเป็น 2 เท่า  ในม้ือต่อไป 

  

7.  เม่ือมีอาการดีข้ึนแลว้  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถหยดุยาไดเ้อง   
8. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงข้ึน   
9. การสูบบุหร่ีท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน   
10. การด่ืมเหลา้หรือเบียร์  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ไม่ท าให้ความดนัโลหิตสูง   
11. การรับประทานอาหารท่ีรสเคม็  ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน   
12. ผลขา้งเคียงของการลดยาความดนัโลหิตสูงบางชนิด  ท าให้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง   
13. ผลขา้งเคียงของยาลดความดนัโลหิตสูงบางชนิด  ท าให้มีโอกาสหนา้มืดเป็นลม   
14. ถา้มีอาการปวดศีรษะ  แสดงว่าความดนัโลหิตสูงควรไปพบแพทย ์   
15. ถา้มีความดนัโลหิตสูงแต่ไม่มีอาการปวดศีรษะ  ไม่จ าเป็นตอ้งไปพลแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  
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ส่วนที่ 4   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   ต  าบลหาดกรวด  อ าเภอ
เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องขอ้ความที่ตรงกบัความรู้สึกหรือการปฏิบติัของท่าน                               
ซ่ึงมีความหมายดงัน้ีคือ 
  ท าประจ า   หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบปฏิบติัสปัดาห์ละ 4-6 คร้ัง                                                         
 ท าบางคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบปฏบิติัสปัดาห์ละ 1-3 คร้ัง                                                                 
 ไม่ท าเลย    หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบไม่เคยปฏิบติั 

ข้อความ 
การรับบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง 

ท าเป็นประจ า ท าบางคร้ัง ไม่ท าเลย 

ด้านการใช้ยารักษาโรค    

1. ท่านไปตรวจวดัความดนัโลหิตสม ่าเสมอทุกเดือน    

2. ท่านลืมรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง    

3. ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามก าหนดนดั    

4. ท่านลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง ท่านจะรับประทานยา 
    เป็น 2 เท่า 

   

5. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ท่านซ้ือยากินเอง    

6 เม่ือมีอาการแพย้าท่านไปพบแพทยท์นัที    

7 ก่อนรับประทานยาท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา    

8 หลงัจากรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง ท่านนอนพกัผอ่น    

9. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกไ้ขแ้กป้วด     

10. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกแ้พ ้    

ด้านการควบคุมอาหาร    

1. การรับประทาน/ปรุงอาหารท่ีใส่ผงชูรส     

2. ท่านไม่ซ้ืออาหาร แกงถุง    

3. การรับประทานอาหารประเภทกะทิ    

4. การกินผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั มากกว่าวนัละ 3 ทพัพี    

5. การรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น หน่อไมด้อง ผกัดอง    

6. รับประทานอาหารประเภทปลา    

7.  การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัมาก     

8. การรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีมนัมาก    

9. การรับประทานอาหารรสเค็มจดั    

10. หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง    
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ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    ต าบลหาดกรวด            
               อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (ต่อ) 
 

ข้อความ 
การรับบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง 

ท าเป็นประจ า ท าบางคร้ัง ไม่ท าเลย 

ด้านการออกก าลงักาย    

1. ท่านออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ ๆ วนัละ 30 นาที     

2. ท่านออกก าลงักายทุกวนัหลงัรับประทานอาหาร 1 – 2 ชัว่โมง    

3. ท่านสวมเส้ือผา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย    

4. ท่านสวมรองเทา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย    

5. ท่านมีอาการหนา้มืด จะเป็นลม ขณะออกก าลงักายหรือเดิน     

6. ขณะออกก าลงักายท่านจะมีญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด    

7. หลงัออกก าลงักายท่านอาบน ้าทนัที    

8. หลงัออกก าลงักายท่านนอนพกัผอ่น    

9. หลงัออกก าลงักายท่านไม่เคยด่ืมเคร่ืองชูก าลงั    

10. หลงัออกก าลงักายท่าน ไม่อาบน ้าท  าความสะอาดร่างกาย    

ด้านการดูแลสุขภาพทัว่ไป    

1. ท่านสวมเส้ือผา้ท่ีคบัแน่นเกินไป    

2. ท่านไม่เคยไปพกัผอ่น    

3. ท่านระวงัตนเอง ไม่ให้เกิดความเครียด    

4. ท่านแปรงฟันทุกเชา้และก่อนนอน    

5. เม่ือมีอาการตาพร่ามวั ท่านจะรีบไปพบแพทย ์    

6. ท่านนอนหลบัวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง    

7. ท่านนอนพกัผอ่นตอนกลางวนั     

8. ท่านหมัน่ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ    

9. การสูบบุหร่ีของท่าน    

10. ท่านด่ืมสุรา    
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เลขที่             

แบบสอบถาม 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบการจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลหาดกรวด  อ าเภอเมือง  จังหวดัอุตรดิตถ์ 
(หลังการรับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง) 

 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงในขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
1.  เพศ  [       ] ชาย   [        ]   หญิง   
2.  กลุ่มอาย ุ  

[       ]   35 – 44 ปี  [        ]    45 – 54 ปี   
[       ]   55 – 64 ปี  [        ]    65 -74 ปี 
[       ]   75 – 84 ปี   

3.  สถานภาพสมรส 
[       ]   โสด   [        ]    คู่  
[       ]   ม่าย   [        ]    แยกกนัอยู ่

4.  การศึกษา 
[       ]   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ [        ]    ประถมศึกษา  
[       ]   มธัยมศึกษา  [        ]    อ่ืนๆ………………………………… 

5.  อาชีพ 
[       ]   อยูบ่า้นเฉย ๆ  [        ]    รับจา้ง  
[       ]   เกษตรกรรม  [        ]    คา้ขาย 
[       ]   ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   [        ]   อ่ืน ๆ.................................................. 

ส่วนที่ 2 
1.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

[       ]   นอ้ยกว่า 1 ปี  [        ]    1 - 3 ปี   
[       ]   4 - 6 ปี   [        ]    7 - 9 ปี 
[       ]   10 ปีข้ึนไป   

2.  ระดบัความดนัโลหิต 
   [       ]  >130/85-140/90 mmHg   [        ]  >141/90-159/99 mmHg 

[       ]  >160/100-179/100 mmHg [       ]   ระดบัความดนัโลหิต>180/110 mmHg 
3.  ภาวะแทรกซ้อน [       ] มี  [        ]   ไม่มี 
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ส่วนที่ 3  การรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง  ใหท้  าเคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง  [   ]    ที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ใช่ ไม่ใช่ 
1. ทุกคนสามารถเป็นความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีอาการ   
2. ผูสู้งอายมีุโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ยกวา่หนุ่มสาว   
3. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเป็นโรคไตได ้   
4. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเป็นโรคหวัใจ   
5. โรคความดนัโลหิตสูงถา้ไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสตามวัหรือตาบอดได ้   
6. เม่ือลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตสูงเป็น 2 เท่า  ในม้ือต่อไป 

  

7.  เม่ือมีอาการดีขึ้นแลว้  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถหยดุยาไดเ้อง   
8. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงขึ้น   
9. การสูบบุหร่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น   
10. การด่ืมเหลา้หรือเบียร์  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ไม่ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง   
11. การรับประทานอาหารที่รสเคม็  ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น   
12. ผลขา้งเคียงของการลดยาความดนัโลหิตสูงบางชนิด  ท  าใหอ้่อนเพลีย ไม่มีแรง   
13. ผลขา้งเคียงของยาลดความดนัโลหิตสูงบางชนิด  ท าใหมี้โอกาสหนา้มืดเป็นลม   
14. ถา้มีอาการปวดศีรษะ  แสดงวา่ความดนัโลหิตสูงควรไปพบแพทย ์   
15. ถา้มีความดนัโลหิตสูงแต่ไม่มีอาการปวดศีรษะ  ไม่จ  าเป็นตอ้งไปพลแพทยห์รือ
เจา้หนา้ที่สถานีอนามยั  
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง    ต  าบลหาดกรวด            
               อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องขอ้ความที่ตรงกบัความรู้สึกหรือการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงมี 
           ความหมายดงัน้ีคือ 
  ท  าประจ า   หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบปฏิบติัสปัดาห์ละ 4-6 คร้ัง       

 ท  าบางคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบปฏบิติัสปัดาห์ละ 1-3 คร้ัง         
 ไม่ท าเลย    หมายถึง  กิจกรรมที่ถามนั้นผูต้อบไม่เคยปฏิบติั 

ข้อความ 
การรับบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง 

ท าเป็นประจ า ท าบางคร้ัง ไม่ท าเลย 

ด้านการใช้ยารักษาโรค    

1. ท่านไปตรวจวดัความดนัโลหิตสม ่าเสมอทุกเดือน    

2. ท่านลืมรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง    

3. ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังตามก าหนดนดั    

4. ท่านลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง ท่านจะรับประทานยา 
    เป็น 2 เท่า 

   

5. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ท่านซ้ือยากินเอง    

6 เม่ือมีอาการแพย้าท่านไปพบแพทยท์นัที    

7 ก่อนรับประทานยาท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา    

8 หลงัจากรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง ท่านนอนพกัผอ่น    

9. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกไ้ขแ้กป้วด     

10. ท่านรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงร่วมกบัยาแกแ้พ ้    

ด้านการควบคุมอาหาร    

1. การรับประทาน/ปรุงอาหารท่ีใส่ผงชูรส     

2. ท่านไม่ซ้ืออาหาร แกงถุง    

3. การรับประทานอาหารประเภทกะทิ    

4. การกินผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั มากกว่าวนัละ 3 ทพัพี    

5. การรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น หน่อไมด้อง ผกัดอง    

6. รับประทานอาหารประเภทปลา    

7.  การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัมาก     

8. การรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีมนัมาก    

9. การรับประทานอาหารรสเค็มจดั    

10. หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง    
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ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    ต าบลหาดกรวด            
               อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (ต่อ) 
 

ข้อความ 
การรับบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง 

ท าเป็นประจ า ท าบางคร้ัง ไม่ท าเลย 

ด้านการออกก าลงักาย    

1. ท่านออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ ๆ วนัละ 30 นาที     

2. ท่านออกก าลงักายทุกวนัหลงัรับประทานอาหาร 1 – 2 ชัว่โมง    

3. ท่านสวมเส้ือผา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย    

4. ท่านสวมรองเทา้คบัแน่นเม่ือออกก าลงักาย    

5. ท่านมีอาการหนา้มืด จะเป็นลม ขณะออกก าลงักายหรือเดิน     

6. ขณะออกก าลงักายท่านจะมีญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด    

7. หลงัออกก าลงักายท่านอาบน ้าทนัที    

8. หลงัออกก าลงักายท่านนอนพกัผอ่น    

9. หลงัออกก าลงักายท่านไม่เคยด่ืมเคร่ืองชูก าลงั    

10. หลงัออกก าลงักายท่าน ไม่อาบน ้าท  าความสะอาดร่างกาย    

ด้านการดูแลสุขภาพทัว่ไป    

1. ท่านสวมเส้ือผา้ท่ีคบัแน่นเกินไป    

2. ท่านไม่เคยไปพกัผอ่น    

3. ท่านระวงัตนเอง ไม่ให้เกิดความเครียด    

4. ท่านแปรงฟันทุกเชา้และก่อนนอน    

5. เม่ือมีอาการตาพร่ามวั ท่านจะรีบไปพบแพทย ์    

6. ท่านนอนหลบัวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง    

7. ท่านนอนพกัผอ่นตอนกลางวนั     

8. ท่านหมัน่ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ    

9. การสูบบุหร่ีของท่าน    

10. ท่านด่ืมสุรา    
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แบบวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองขณะอยู่ที่บ้าน ภายใน 4 สัปดาห์ 
 

การวเิคราะห์พฤติกรรมตนเองขณะอยูท่ี่บา้น ภายใน 4 สปัดาห์ 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย / (หมายถึง 1 คะแนน) ลงในช่องที่ท่านปฏิบติัขณะอยูท่ี่บา้น 

 
พฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมดี พฤตกิรรมไม่ดี 

1.ท่านลืมรับประทานยา 
2.ท่านรับประทานเคม็จดั 
3.ท่านกินผกัผลไมไ้ม่หวานจดั มากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ี
4.ท่านออกก าลงักายวนัละ  30 นาท ี
5.ท่านระวงัไม่ใหเ้กิดความเครียด 
6.ก่อนรับประทานยา ท่านเขา้ใจการออกฤทธ์ิของยา 
7.ท่านรับประทานอาหารประเภทกะทิ 
8.ท่ารับประทานเน้ือสตัวท์ี่มีไขมนัสูง 
9.ท่านด่ืมสุรา 
10.ท่านรับประทานอาหารประเภทปลา 

  

รวม   
พฤติกรรมดี                                              สรุปผลคะแนน   
พฤติกรรมไม่ดี                                          สรุปผลคะแนน   
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 
 

ช่ือ          นางนนัทน์ภสั  ศิริสราญลกัษณ์                                                                                                  
วัน เดือน ปีเกิด         16  ตุลาคม  2504                                                                                                                     
สถานที่เกิด         จงัหวดัอุตรดิตถ ์                                                                                                                
ประวัติการศึกษา         วทิยาศาสตร์บณัฑิต  สุขศึกษา  มหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์ ปี  2535                                      
สถานทีท่ างาน         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด                                                                      
ต าแหน่ง         ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดกรวด 

 


