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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 56 คน สมาชิกในครอบครัว 56 คน 

ผู้น าชุมชน 7 คน อายุเฉลี่ย 63.5 (35-89) ปี ชายร้อยละ 35.7 

หญิงร้อยละ 64.3 ผู้ป่วยหนึ่งในสามคิดว่าผู้ป่วยสามารถหยุดยา

ความดันโลหิตสูงเองได้ หมู่บ้าน ก. เป็นครอบครัวเดี่ยว หมู่บ้าน ข. 

เป็นครอบครัวขยาย ประชากรหมู่บ้าน ข. มีการรวมกลุ่มในงาน

ประเพณีท าให้เกิดพลังในชุมชน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหมู่บ้าน ก. 

มีความรู้ในด้านต่างๆ มากกว่าหมู่บ้าน ข. ทั้ง 2 หมู่บ้านมีการ

จัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับกลาง สรุปผล การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีการ

จัดการตนเองที่ดีขึ้น ไม่ควรปรับเปลี่ยนเฉพาะปัจจัยภายในบุคคล 

ควรปรับเปลี่ยนครอบครัว ชุมชนร่วมด้วย ประกอบกับแต่ละชุมชน

มีความแตกต่างกัน การออกแบบวัตถุประสงค์และกิจกรรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความมีความแตกต่างกันตามบริบทของแตล่ะ

ชุมชน 

ค าส าคัญ: ปัจจัยทางนิเวศวิทยา พฤติกรรม ความดันโลหิตสูง 

 

 
. 
 

บทคัดย่อ 

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอลานสักสูงที่สุด คือ โรค

ความดันโลหิตสูง และแนวโน้มอัตราผู้ที่มีความดันโลหิตไม่เกิน 

140/90 มิลลิเมตรปรอทไม่เปลี่ยนแปลง จึงควรมีการด าเนิน

โครงการเพื่อให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองได้ใน

การควบคุมความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการออกแบบ

และด าเนินกิจกรรมควรศึกษาปัจจัยก าหนดพฤติกรรมเพื่อออกแบบ

กิจกรรมที่แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยน าแนวคิด

ปัจจัยทางด้านนิ เวศวิทยาทั้ ง  5 ระดับ มาศึกษาปัจจัยทาง

นิเวศวิทยาที่ก าหนดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว ผู้น าชุมชน ที่อาศัยอยู่ใน

หมู่บ้าน ก. และหมู่บ้าน ข. อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี มีการ

สังเกตครัวเรือนและชุมชน วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา มีระยะเวลาด าเนินการวิจัย 11 เดือน คือ ตั้งแต่ 1 

พฤษภาคม 2557 – 31 มีนาคม 2558 ผลการศึกษา สัมภาษณ์      

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรคที่ เป็น

ปัจจุบัน ทั้งใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยที่ส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ความเป็นมา 
ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 3 - 4 ในปี พ.ศ. 2546 - 
2553 (1) จังหวัดอุทัยธานีมีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป็น
อันดับที่ 3 ในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 2,487 ต่อแสนประชากร และ
อันดับที่ 5 ในปี พ.ศ. 2554 เท่ากับ 2,540 ต่อแสนประชากร (2) ข้อมูล
ปี พ.ศ. 2556 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอลานสักจ านวนสูงที่สุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเท่ากับ 5,260 ราย อัตราป่วย 9,837 ต่อ
แสนประชากร นอกจากนี้ สัดส่วนของผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดี (ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ในปี พ.ศ. 2553 - 2556 มี
แนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง  

อ าเภอลานสักเป็นหนึ่งใน 8 อ าเภอของจังหวัดอุทัยธานี มี
พื้นที่ปกครอง 6 ต าบล โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 10 แห่ง ได้แก่ ซับป่าพลู ร่องตาที 
ระบ า น้ ารอบ บึงแห้ง น้ าวิ่ง ท่ามะนาว หนองแหน ทุ่งนางามและ
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี มีประชากรทั้งหมด 
57,870 คน มีพื้นที่ทั้งหมด 1,080 ตารางกิโลเมตร (3) ประชากร
ประกอบอาชีพท าไร่มัน ไร่อ้อย ท านา สามารถท าการเกษตรได้ทั้งปี 
ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีมีลูกหลาน
ดูแลผู้สูงอายุ วัฒนธรรมการรับประทานอาหารปรุงอาหารรับประทาน
เองที่บ้าน ต าบลระบ ามีคนไทยอพยพมาจากภาคอีสานซึ่งมีวัฒนธรรม
การกินอาหารรสเค็ม เช่น ปลาร้า (4) ประชากรในอ าเภอลานสักมีการ
รวมกลุ่มกันน้อย ต่างคนต่างอยู่ การให้บริการคลินิกความดันโลหิตสูง
ให้บริการที่รพ.สต.และโรงพยาบาลลานสัก โดยรพ.สต.ขนาดใหญ่ 
ได้แก่ ซับป่าพลู ร่องตาที น้ ารอบ เฉลิมพระเกียรติฯ และระบ า มี
แพทย์จากโรงพยาบาลลานสักออกตรวจคลินิกเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 1 วันต่อเดือน โรงพยาบาลลานสักมีแพทย์ออกตรวจคลินิก
ความดันโลหิตสูงทุกวันอังคารและพุธ ส่วนรพ.สต.ขนาดเล็กไม่มี
แพทย์ออกตรวจ และไม่มีการติดตามผู้ป่วยขาดนัดอย่างเป็นระบบ 

เห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและอ าเภอรวมถึงอ าเภอลานสัก จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ให้มีการด าเนินโครงการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองได้ในการควบคุมความดันโลหิตและ
เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่การออกแบบและด าเนิน
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนั้น
ควรที่จะศึกษาปัจจัยก าหนดพฤติกรรม เพื่อน าผลการศึกษามา
ออกแบบกิจกรรมแก้ ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
คณะผู้วิจัยจึงน าแนวคิดโมเดลด้านนิเวศวิทยา (ecological model) 
มาท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ เพื่อหาตัวแปรที่ก าหนดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับภายในบุคคล (intrapersonal) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยมที่ใช้ในการตัดสินใจวางแผนและจัดการชีวิต   
. 
.  

ผู้เขียนบทความ 
มานิตา พรรณวดี 1, เพียงพิมพ์ ปัณระสี 2, นิธิมา มิตรสานุช 2,  
พรสิริ พะลัง 3, ฉัตรธพล คงห้วยรอบ 4, ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 5 
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sampling) 81 คน เลือกสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่อาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกัน 81 คน เลือกผู้น าชุมชนโดยเลือก
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) ของหมู่บ้าน ก. และหมู่บ้าน ข. ที่ด ารงต าแหน่งในปี  พ.ศ. 
2556 จ านวน 7 คน ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และผู้น าชุมชน 
สังเกตครัวเรือนและชุมชน  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัย ร้อยละ และจ านวนนับ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ content analysis เกณฑ์การวิเคราะห์การ
จัดการตนเองได้แก่ ระดับคะแนน 1.0-2.0 = น้อย ระดับคะแนน 2.1-
3.0 = ปานกลาง ระดับคะแนน 3.1-4.0 = สูง (แบบสอบถามการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ปรับใช้จากวิทยานิพนธ์
ของ Nargis Akhter เรื่ อง Self-management among patient 
with hypertension in Bangladesh ปี  2553)  (8) ระยะ เวลา
ด าเนินงานวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 – 31 มีนาคม 2558 วิธีการวิจัย
ในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รหัส 9/57-680  

ผลการศึกษา 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหมู่บ้าน ก. 

จ านวน 43 คน หมู่บ้าน ข. จ านวน 38 คน รวม 81 คน เมื่อลงพื้นที่
เก็บข้อมูลพบว่า ไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 7 คน ย้ายถิ่นที่อยู่ 
16 คน เสียชีวิต 1 คน และท างานในป่า 1 คน จึงสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงได้ทั้งหมด 56 คน สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 56 คน ผู้น าชุมชนหมู่บ้าน ก. ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 
และสมาชิกอบต. 2 คน หมู่บ้าน ข. ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน และสมาชิกอบต. 1 คน  

ระดับภายในบุคคล (Intrapersonal) 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยเป็น

วัยสูงอายุ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาชีพส่วนใหญ่ท าไร่ ท านา 
และอยู่บ้าน และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค  

ด้านความรู้ ผู้ป่วยในหมู่บ้าน ก. เกือบทั้งหมดไม่ทราบ
ผลข้างเคียงของยาลดความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยหนึ่งในสี่ส่วนคิดว่า
ผู้ป่วยสามารถหยุดยาความดันโลหิตสูงเองได้ และผู้ป่วยเกือบครึ่งไม่
ทราบว่าการออกก าลังกายช่วยลดภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ  

ผู้ป่วยในหมู่บ้าน ข. เกือบทั้งหมดไม่ทราบผลข้างเคียงของยา
ลดความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยหนึ่งในสามคิดว่าผู้ป่วยสามารถหยุดยา
ความดันโลหิตสูงเองได้ และผู้ป่วยเกินครึ่งไม่ทราบว่าการออกก าลัง
กายช่วยลดภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ  

ด้านค่านิยมการรับประทานอาหารรสเค็ม หมู่บ้าน ก. เลือก
ผงชูรสมากที่สุด หมู่บ้าน ข. เลือกปลาร้าเกินครึ่งและมากที่สุด 
รองลงมาเป็นปลาเค็ม ตามตารางที่ 1 

 
  .  

 
 
 

ให้ ควบคุ มระดั บความดั น โลหิ ต ได้  ระดั บระหว่ า งบุ คคล 
(interpersonal) ได้แก่ จ านวนและบทบาทสมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้ป่วย การใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การ
ประกอบอาชีพร่วมกันของครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
ในครอบครัว ผู้มีบทบาทและอ านาจในบ้าน  ระดับองค์การ 
(organization) ได้แก่ การรวมกลุ่มชาวนาชาวไร่ กลุ่มจักสาน กลุ่ม
สูงอายุ วัฒนธรรมในสถานที่ท างาน ระดับชุมชน (community) 
ได้แก่ การมีกลุ่มและการมีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มคนทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ แต่มีเป้าหมายร่วมกัน และส่งผลกระทบต่อปัญหา
โรคความดันโลหิตสูง และระดับประเทศ (population) ได้แก่  
โครงสร้างประชากร นโยบายท้องถิ่น นโยบายสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย
วิชาชีพสาธารณสุข ซึ่งโมเดลด้านนิเวศวิทยาให้ความส าคัญเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายระดับและความสัมพันธ์ของแต่ละระดับ
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (5,6) 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เลือกศึกษาในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต
ได้น้อยที่สุดจาก 2 พื้นที่ ได้แก่ พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลลาน
สักและรพ.สต.ระบ า เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่มีแพทย์ออกตรวจ
คลินิกความดันโลหิตสูง ข้อมูลปีงบประมาณพ.ศ. 2556 โรงพยาบาล
ลานสักมีสัดส่วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดี (ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) น้อยเป็นอันดับสองรองจาก 
รพ.สต.ซับป่าพลู ในจังหวัดอุทัยธานี และรพ.สต.ระบ ามีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดีมากที่สุด เลือก หมู่บ้าน ก. 
เนื่องจากมีสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี
น้อยที่สุดในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลานสัก คือ ร้อยละ 54 
และเลือกหมู่บ้าน ข. เนื่องจากมีสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีน้อยที่สุดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ     
รพ.สต.ระบ า คือ ร้อยละ 69  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรตามวิธี Taro Yamane (7) 

ขนาดของประชากรเท่ากับ 166 คน (จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ใน 2 หมู่บ้าน) ความผิดพลาดเท่ากับ 0.1 ค านวณตัวอย่างได้ 63 คน 
เพิ่มตัวอย่างร้อยละ 30 ได้เท่ากับ 81 คน เพื่อศึกษาโมเดลทาง
นิเวศวิทยาให้ครบทั้ง 5 ระดับ กลุ่มตัวอย่างจึงประกอบด้วยผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ
ผู้น าชุมชน การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเลือกผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงก่อนวันที่ 31 
ธันวาคม 2556 และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระบบ
คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
มีที่อยู่ตามทะเบียนบ้านหมู่บ้าน ก. และหมู่บ้าน ข. เรียงตามตัวอักษร
ตามตัวอักษรชื่อและเลือกตัวอย่างสุ่มแบบง่าย (simple random    
. 
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ประสานงบประมาณจากอบต. การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของ
คนในชุมชนมีในการประชุมหมู่บ้านและประชุมอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ประจ าเดือน ตามตารางที่ 2 

ระดับประเทศ 
แผนการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตบริการ

สุขภาพที่ 3 ปี 2557 - 2558 แบ่งตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก 
ปฐมวัย (0 - 5 ปี) และมารดา พัฒนาเรื่องเด็กแรกเกิด (newborn) 
การฝากครรภ์ (ANC) การเจริญเติบโต และทันตกรรม กลุ่มวัยรุ่น (15 
- 21 ปี) พัฒนาเรื่องการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ยาเสพติด สุรา 
อุบัติเหตุ กลุ่มวัยท างาน (15 - 59 ป)ี พัฒนาเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง จิตเวช โรคตา โรคไต การ
บาดเจ็บ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และทันตกรรม กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) และผู้พิการ พัฒนาเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคมะเร็ง จิตเวช โรคตา โรคไต การบาดเจ็บ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และทันตกรรม เช่นเดียวกับกลุ่มวัยท างาน แต่อาจเน้นบางโรค
แตกต่างจากวัยท างาน ตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอลาน
สักและจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2557 คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ร้อยละ 50 นอกจากนี้   
รพ.สต.สามารถท าแผนยุทธศาสตร์และโครงการพัฒนาสุขภาพเพื่อขอ
งบประมาณจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลได้   

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management) และระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2 หมู่บ้าน 

การจัดการตนเองโดยรวมของทั้ง 2 หมู่บ้านอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยหมู่บ้าน ก. ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดควบคุมความดันโลหิตได้ดี
และไม่ขาดยา ให้ความร่วมมือในการรักษาโรคระดับสูง แต่มีส่วนร่วม
ในการรักษาน้อย ผู้ป่วยครึ่งหนึ่งมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ 150 นาที
ต่อสัปดาห ์

หมู่บ้าน ข. ผู้ป่วยสองในสามควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
ผู้ป่วยหนึ่งในสี่ขาดยานานกว่า 1 เดือน ให้ความร่วมมือในการรักษา
ระดับสูง แต่มีส่วนร่วมในการรักษาระดับน้อย ผู้ป่วยหนึ่งในสามมี
กิจกรรมทางกายตั้งแต่ 150 นาทีต่อสัปดาห ์ตามตารางที่ 3 

อภิปรายและสรุป 

การกินยาความดันโลหิตต่อเนื่อง 
พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดยาลดความดันโลหิตและ

มีผู้ป่วยที่มีความเห็นว่าสามารถหยุดยาลดความดันโลหิตสูงไดเ้องโดย
ไม่ต้องรอแพทย์สั่ง สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจว่า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัวรักษาไม่หาย เมื่อผู้ป่วยมีระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ผู้ป่วยคิดว่าหายแล้วและไม่ต้องกิน
ยาต่อเนื่อง จึงไม่มารับยาและขาดนัด ซึ่งคล้ายกับองค์ความรู้ใน
หนังสือ Adherence to Long-Term Therapies Evidence for 
action ของ WHO เขียนไว้ว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการให้ 
. 

 

ระดับระหว่างบุคคลและครอบครัว (Interpersonal) 
ลักษณะครอบครัว หมู่บ้าน ก. เป็นครอบครัวเดี่ยว จ านวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 2 คน ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูกมากที่สุด 
รองลงมาสามี/ภรรยา และหลาน 

หมู่บ้าน ข. เป็นครอบครัวขยาย จ านวนสมาชิกในครอบครัว
เฉลี่ย 3 คน ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูก หลาน และสามี/ภรรยาเป็นสัดส่วน
เท่าๆ กัน  

ความสัมพันธ์ในครอบครัว หมู่บ้าน ก.และหมู่บ้าน ข. 
ส่วนมากลูกดูแลพ่อแม่ และสามี/ภรรยาดูแลกัน ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ปรุงอาหาร แต่ส่วนมากผู้ป่วยจัดยากินเอง
 ระดับชุมชนและองค์การ  

หมู่บ้าน ก. มีประชากรหนาแน่น 112.3 คนต่อตาราง
กิโลเมตร มีที่ดินท ากินเป็นของตนเองร้อยละ 90 ผู้น าชุมชนมีการ
ท างานเป็นทีม ผู้น าหมู่บ้าน ก. ประสบการณ์  2 ปี (รับต าแหน่ง
ผู้ใหญ่บ้านพฤษภาคม 2555) ดูแลไม่ครอบคลุม จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางพื้นที่ให้ข้อมูลว่า มีการแบ่งพื้นที่เป็น 4 
ส่วน คือ พื้นที่หลังเขาอยู่ไกลไม่ค่อยรู้ข่าว ไม่มีใครมาบอก พื้นที่ป่า
กระท้อน พื้นที่หน้าเขา (ละแวกบ้านผู้ใหญ่บ้าน) และพื้นที่บ่อนไก่ มี
หน่วยบริการสุขภาพระดับต าบลคือโรงพยาบาลลานสัก มีเจ้าหน้าที่
ดูแลพื้นที่เขตรับผิดชอบ 10 คน ซึ่งเจ้าหน้าที่แต่ละคนจะรับผิดชอบ
คนละ 1 หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่มีภาระงานให้บริการในโรงพยาบาล
ด้านอื่นๆ ด้วย มีวัด 1 แห่ง เจ้าอาวาสเป็นที่เคารพศรัทธา เคยใช้ลาน
หน้าวัดเป็นพื้นที่รวมกลุ่มออกก าลังกายแต่ไม่มีผู้เข้าร่วมต่อเนื่องจึง
ยกเลิกไป และในหมู่บ้าน ก. มี 1 โรงเรียน ซึ่งผู้อ านวยการให้ความ
ร่วมมือกิจกรรมของหมู่บ้านเป็นอย่างดี  

หมู่บ้าน ข. มีประชากรหนาแน่น 199.8 คนต่อตาราง
กิโลเมตร มีที่ดินท ากินเป็นของตนเองร้อยละ 30 เนื่องจากร้อยละ 90 
อพยพมาจากภาคอีสานที่อยู่เป็นพื้นที่รัฐฯ จัดสรรให้ ผู้น าชุมชน
ประสบการณ์ 1 ปี (รับต าแหน่งผู้ใหญ่บ้านเมษายน 2556) ดูแลคนใน
ชุมชนได้ครอบคลุม รับรู้ข่าวสารทั่วถึงทั้งหมู่บ้าน เนื่องจากคนใน
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้อพยพมาตั้งถิ่นฐานจากภาคอีสานจึงมีประเพณี
การรวมกลุ่มงานบุญพระเวศน์และงานบุญบั้งไฟมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลระบ าเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ 7 คน เจ้าหน้าที่แต่ละคนรับผิดชอบงานแต่ละ
ด้าน มีการน าปัญหามาท าโครงการด้านสุขภาพโดยของบประมาณ
จากอบต. ในชุมชนมี วัด 1 แห่ง ส านักสงฆ์ 2 แห่ง โดยคนในชุมชนที่
เป็นคนภาคอีสานอพยพมาตั้งถิ่นฐานจะท าบุญที่ส านักสงฆ์ที่ตั้งอยู่ใน
ละแวกชุมชนอีสาน 1 แห่งเป็นประจ า ส่วนวัดตั้งอยู่ในพื้นที่บ้านคน
อุทัยเดิมผู้ที่เข้าวัดจะเป็นคนอุทัยเดิม ไม่มีโรงเรียนในหมู่บ้าน ข.  

ทั้ง 2 หมู่บ้านมีการรวมกลุ่มเพื่อการเกษตร กลุ่มพัฒนา
หมู่บ้าน รวมกลุ่มท าพิธีกรรมทางศาสนา มีศักยภาพในการพัฒนา
หมู่บ้านตามโครงการของแต่ละหมู่บ้านโดยทีมผู้น าและคนในชุมชน      
.  
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ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่มีสอง
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุด คือ “undoubtedly the asymptomatic and 
lifelong nature of the disease” หมายถึง ควรให้ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงเข้าใจว่า โรคความดันโลหิตสูงไม่มีอาการแสดง และ
ธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูงที่ป่วยเป็นโรคนี้ตลอดชีวิต (9)  

ผู้ป่วยบางส่วนให้ข้อมูลว่าหยุดยาไม่ได้เนื่องจากกลัวอาการ
ไม่ดี ต้องท าตามแพทย์ กลัวแพทย์ต าหนิ ผู้ป่วยยังให้ความเคารพ
แพทย์ คิดว่าแพทย์เป็นที่พึ่งเมื่อเจ็บป่วย แพทย์สั่งให้กินยาก็กิน และ
ไม่แสดงความคิดเห็นกับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อสงสัยใน
กระบวนการรักษาหรือเพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน แสดงให้เห็นว่า
ค าพูดแพทย์เมื่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Beena 
Jimmy และ Jimmy Jose ปี 2554 ว่า แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย (10) 

การออกก าลังกาย 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กิจกรรมทางกาย

ส่วนมากเป็นการท างานบ้านและท าไร่ท านา ซึ่งผู้ป่วยมีกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ตั้งแต่ 150 นาทีขึ้นไปต่อสัปดาห์ โดย 
แนวทางที่กรมควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ท า
กิจกรรมทางกายหนักระดับกลาง (moderate intensity) คือ การ
เดินเร็วอย่างน้อย 3 ไมล์ต่อชั่วโมง การแอโรบิคในน้ า การขี่จักรยาน
เร็วมากกว่า 10 ไมล์ต่อชั่วโมง การเล่นเทนนิส การเต้นร า และการท า
สวน อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ (11) จึงเป็นไปได้ว่าการท างานในแต่และวันของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นการท ากิจกรรมทางกายระดับกลางและ
ระยะเวลาเกิน 150 นาทีต่อสัปดาห์ซึ่งท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจได้  

ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การศึกษาครั้งนี้น าประชากรรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่อยู่ในระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งพบว่ามีประชากร 7 คนไม่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงจากการสุ่มทั้งหมด 81 คน ซึ่งการเก็บข้อมูลของระบบ
คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อนี้เป็นโปรแกรมที่ได้รับข้อมูลจากการวินิจฉัย 
(ICD-10) จากโปรแกรม HosXP ที่ใช้ในการให้บริการที่สถานบริการ
สาธารณสุข ทางโรงพยาบาลและ รพ.สต. ส่งข้อมูลทุก 1 เดือน ถ้ามี
ประชาชนที่มารับบริการทางสาธารณสุขและได้รับการวินิจฉัยรหัส  
“I 10” ครั้งใดครั้งหนึ่ง ผู้มารับบริการท่านนั้นจะถูกนับเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประชากร 
7 คน นี้อาจมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและได้รับการ
วินิจฉัยผิดพลาดเช่น เจ้าหน้าที่ลงรหัสโรคผิด เป็นต้น ดังนั้นควรมี
การประเมินความถูกต้องของข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อน าข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ได้ถูกต้องเหมาะสม 
. 
 

การออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านความรู้ ส าหรับประชาชนทุกคน ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ

นิยามโรคประจ าตัว คือ โรคที่รักษาไม่หายติดตัวผู้ป่วยไปตลอดชีวิต 

(9) โดยจัดการรณรงค์มีค าโดนๆ สั้นๆ ให้ติดปาก ทั่วประเทศ คล้ายกับ
โครงการ ลดพุง ลดโรค ซึ่งเป็นการปรับพฤติกรรมระดับประเทศตาม
โมเดลทางนิเวศวิทยา (6)  

ส าหรับ 2 หมู่บ้านที่ศึกษา เน้นเรื่องการกินยารักษา
ต่อเนื่องหรือถ้าผู้ป่วยสามารถหยุดยาได้โดยแพทย์ก็ควรมาตรวจ
ติดตามต่อเนื่องตามแพทย์นัด ให้ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา
ลดความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายที่สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยมีการให้สุขศึกษาด้วยวิธีสร้างการมีส่วนร่วม
เพราะการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน (12) มี
ส่วนร่วมทั้งระดับบุคคลและชุมชนในการเป็นผู้สอน (coach) โดยใช้
เทคนิคการปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นเพื่อนคู่คิดกันใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จะท าให้มีการเรียนรู้และปฏิบัติได้
จริง (13) นอกจากนี้ควรให้ค าปรึกษาตัวต่อตัวเมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่
สถานบริการสาธารณสุข  

ด้านค่านิยม ส าหรับผู้ป่วยและญาติ หมู่บ้าน ข. สร้างค่านิยม
การกินอาหารไม่เค็มและการประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้หลักการแรงจูงใจ 
(motivation) โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติเอ่ยข้อความที่บ่ง
บอกถึง เหตุผลที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงตนเองมากกว่าที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้บอกถึงเหตุผล ซึ่งอาจใช้การกระตุ้นให้ลังเลใจ
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การน าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรก 
ซ้อนแต่สามารถปรับการกินอาหารได้มาเป็นบุคคลตัวอย่าง (13)  

ด้านทักษะ ส าหรับประชาชนทุกคน สอนทักษะการออกก าลัง
กายที่บ้านแบบง่าย ท าได้ด้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน 
โดยท า workshop ให้แกนน าหมู่บ้านและผู้สนใจในชุมชนมามีส่วน
ร่วมในการออกแบบท่าการออกก าลังกายแบบง่ายที่บ้าน สาธิตการ
ออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่สามารถน าไปใช้ได้จริง
และสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน (14) และผลักดันให้แกนน าหมู่บ้านไป
รวมกลุ่มและฝึกคนในชุมชนให้ออกก าลังกายและดูแลกันเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและ
ความรับผิดชอบของชุมชน ซึ่งชุมชนจะต้องมีความรู้สึก เป็นเจ้าของ 
เห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ แต่
การที่จะให้ระดับชุมชนมีส่วนร่วมและมีการขับเคลื่อน การด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน จ าเป็นที่จะต้องอาศัยแกน
น าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน (15) 

ด้านชุมชน ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอ
ลานสัก สร้างระบบการติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ขาดนัด
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางที่ชัดเจนและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การติดตามผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยขาดยาท างานอยู่ในสถานีดับไฟป่าให้      
. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jimmy%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jimmy%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jose%20J%5Bauth%5D
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หัวหน้างานช่วยติดตามเฝ้าระวังการรับยาต่อเนื่อง 
ส าหรับประชาชนทุกคน ในอ าเภอลานสัก จัดตั้งคลื่นวิทยุ

ชุมชนส าหรับช่องสุขภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
การป้องกันควบคุมโรคและสถานการณ์ด้านต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 
รวมถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เชน่ การคิดบวก การ
น าธรรมะมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ใน
ชุมชนผลัดกันน าความรู้ เรื่องเล่าที่เกี่ยวกับสุขภาพมาแลกเปลี่ยนกัน 

ส าหรับหมู่บ้าน ก. ปรับทีมผู้น าทางด้านสาธารณสุข เช่น 
มิสเตอร์ความดัน ให้มีมิสเตอร์ความดันอยู่ในทุกพื้นที่ ทุกกลุ่มของ
หมู่บ้าน เพื่อประสานงานทั่วถึง โดยตั้งผู้น าที่เป็นทางการ ผู้น าแฝง
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นมิสเตอร์ความดัน และจัดประกวดมิสเตอร์
ความดันเป็นบุคคลต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
พื้นที่รับผิดชอบของต้นเอง (16)  

ความแตกต่างของแต่ละพื้นที่และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เห็นได้ว่า 2 หมู่บ้านที่ศึกษามีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงหมู่บ้าน ก. มีความรู้ในด้านต่างๆ มากกว่าหมู่บ้าน ข. มี
วิถีชีวิตการกินอาหารรสเค็มน้อยกว่า มีการออกก าลังกายมากกว่า แต่
ผู้ป่วยหมู่บ้าน ก. และหมู่บ้าน ข. มีการจัดการตนเองโดยรวมระดับ
ปานกลางคล้ายกัน อาจเนื่องมาจากชุมชนหมู่บ้าน ก. มีทุนมนุษย์ ทุน
สังคม และมีความร่วมมือจากหน่วยงานในชุมชนน้อยกว่าหมู่บ้าน ข. 
ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ไม่ควรปรับ-
เปลี่ยนเฉพาะปัจจัยภายในบุคคล ควรปรับเปลี่ยนครอบครัว ชุมชน
ร่วมด้วย ประกอบกับแต่ละชุมชนมีความแตกต่างกัน การออกแบบ
วัตถุประสงค์และกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละชุมชน เช่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของหมู่บ้าน ก. ควรเน้นที่ปรับชุมชน ให้ชุมชนเกิดความ
สามัคคี ปรับทีมผู้น าให้ประสานงานกับชุมชนได้ทั่วถึง ผลักดันให้
หน่วยงาน องค์การในชุมชนมีส่วนร่วม ด้านหมู่บ้าน ข. ควรเน้น
ปรับเปลี่ยนที่ตัวบุคคลเสริมความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ปรับค่านิยมใน
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลระบ า คณะผู้น าชุมชน และ อสม.ทั้ง 2 หมู่บ้าน ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และดร.พญ. 
ชุลีพร จิระพงษา ที่สนับสนุนการศึกษานี้จนส าเร็จด้วยดี 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยระดับภายในบุคคล (Intrapersonal) ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2 หมู่บ้าน 
ปัจจัยนเิวศวทิยา หมู่บ้าน ก. (n=30)

จ านวน (รอ้ยละ) 
หมู่บ้าน ข. (n=26) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม (n=56) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

อาย:ุ มัธยฐาน (พิสัย) 63 (46-89) 65 (35-87) 63.5 (35-89) 
เพศ: - ชาย 
       - หญิง 

8 (26.7) 
22 (73.3) 

12 (46.2) 
14 (53.8) 

20 (35.7) 
36 (64.3) 

ประกอบอาชีพ: - ท าไร่ ท านา 
- รับจ้างทั่วไป 
- ค้าขาย 
- ข้าราชการ 
- อยู่บ้าน 

16 (53.3) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

11 (36.7) 

5 (21.7) 
6 (26.1) 
2 (8.7) 
2 (8.7) 
8 (34.8) 

21 (39.6) 
7 (13.2) 
3 (5.7) 
3 (5.7) 

19 (35.8) 
รายได้ต่อคนต่อปี: มัธยฐาน (พิสัย) 50,000 

 (0 - 600,000) 
46,800 

 (0 - 360,000) 
48,000 

 (0-600,000) 
- มีโรคเรื้อรัง 1 โรค  
- มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค 

10 (33.3) 
20 (66.7) 

12 (46.2) 
14 (53.8) 

22 (39.3) 
34 (60.7) 

ความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา 
- มีความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา 
- ไมมี่ความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา 

29 
3 (10.3) 
26 (89.7) 

26 
1 (3.8) 

25 (96.2) 

55 
4 (7.3) 

51 (92.7) 
ความรู้เรื่องผู้ป่วยสามารถหยุดยาเอง: จ านวน (ร้อยละ) 
- ได้ 
- ไม่ได้ 

27 
7 (25.9) 
20 (74.1) 

25 
8 (32.0) 
17 (68.0) 

52* 
15 (28.8) 
37 (71.2) 

ความรู้เรื่องออกก าลังกายลดภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ: จ านวน (ร้อยละ) 
- ทราบ 
- ไม่ทราบ 

29 
18 (62.1) 
11 (37.9) 

26 
12 (46.2) 
14 (53.8) 

55 
30 (54.5) 
25 (45.5) 

ค่านิยมการเลือกกินอาหาร: - ปลาร้า 
- ปลาเค็ม 
- ผงชูรส 
- ปลากระป๋อง 
- มาม่า 
- ผักดอง 

6 (20.0) 
6 (20.0) 
14 (46.7) 
5 (16.7) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

19 (73.1) 
15 (57.7) 
8 (30.8) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 
3 (11.5) 

25 (44.6) 
21 (37.5) 
22 (39.3) 
6 (10.7) 
4 (7.1) 
4 (7.1) 

การเดินทางไปสถานพยาบาล: - ขับ/ขี่รถด้วยตนเอง 
- สมาชิกในครอบครัวขับ/ขี่รถมาส่ง 
- อื่นๆ 

9 (30.0) 
21 (70.0) 

- 

11 (42.3) 
13 (50.0) 
2 (7.7) 

20 (35.7) 
34 (60.7) 
2 (3.6) 

*หยุดยาได้เพราะไม่มีอาการ 13 คน (โดยมากเคยทดลองหยุดยามาแล้ว) หยุดไม่ได้กลัวอาการไม่ดี 19 คน หยุดไม่ได้ต้องท าตามแพทย์ กลัวแพทย์ต าหนิ 7 คน 

ตารางที่ 2 ลักษณะของชุมชนหมู่บ้าน ก. และหมู่บ้าน ข. 
ปัจจัยนเิวศวทิยา หมู่บ้าน ก. หมู่บ้าน ข. 

1. ลักษณะทั่วไป 
1.1 จ านวนประชากร 
1.2 จ านวนครัวเรือน 
1.3 พื้นที่ (ตารางกิโลเมตร) 
1.4 ความหนาแน่น (คนต่อตร.กม.) 
1.5 จ านวน อสม. 
1.6 คนในชุมชนมีที่ดินเป็นของตนเอง 
1.7 ถิ่นฐานเดิม 

 
1,078 
358 
9.6 

112.3 
25 

ร้อยละ 90 
อุทัยธาน ี

 
1,279 
409 
6.4 

199.8 
16 

ร้อยละ 30 
ภาคอสีานรอ้ยละ 90 

2. ทุนมนุษย ์
- ผู้น าชุมชน 

 
- อสม. 
- ผู้น าแฝง 

 
- ท างานเปน็ทีม 
- ประสบการณ์ 2 ปี 
- ดูแลไม่ครอบคลุม 
- ท างานตามที่ได้รับมอบหมายได้ด ี
- ผู้ใหญ่บา้นเก่า อบต.เก่า เจ้าอาวาสวัดในชุมชน 

ผู้อ านวยการโรงเรียนในชุมชน ประธานอสม.เก่า 

 
- ท างานเปน็ทีม 
- ประสบการณ์ 1 ปี 
- ดูแลครอบคลุม 
- ท างานตามที่ได้รับมอบหมายได้ด ี
- ผู้ช่วยผูใ้หญ่บา้นเกา่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

รพ.สต.ระบ า มคัทายกส านักสงฆ์ในชุมชน 
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ปัจจัยนเิวศวทิยา หมู่บ้าน ก. หมู่บ้าน ข. 
3. ทุนสังคม 

3.1 พลังชุมชน 
- กลุ่มการเกษตร 
- กลุ่มพัฒนาหมู่บ้าน 
- กลุ่มเพื่อศาสนา 
- กลุ่มพัฒนาสิง่แวดล้อม 

 
 

- มีการรวมกลุ่มเกษตรกรเพื่อกู้ยืมเงิน (เป็นกลุ่ม
ทั้งต าบล) 
- รวมกลุ่มวนัพ่อ วันแม่ ท าความสะอาดหมู่บ้าน 
- รวมกลุ่มท าบุญที่วัดในวนัส าคัญทาง

พระพุทธศาสนา 

 
 

- รวมกลุ่มปลูกข้าวโพดหวานเพื่อ “เอาแรง” 
- รวมกลุ่มวนัพ่อ วันแม่ ท าความสะอาดหมู่บ้าน 
- รวมกลุ่มงานบุญพระเวศน์ และงานบุญบั้งไฟ 
- รวมกลุ่มปลูกป่า 

3.2 ศักยภาพชุมชน  
 

 

- มีโครงการลอกหนองเขายาเพื่อใช้เปน็แหลง่น้ า
ทางการเกษตร 
- มีแผนลอกผักตบชวาในปหีน้า 

- มีโครงการหาหม้อแปลงไฟเพื่อมาใช้ปั๊ม
น้ าประปาเมื่อไฟตกหรือไฟดบั 
- มีการก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

3.3 ระดับการมีส่วนร่วม 
 
 

 

- มีการประชุมหมู่บ้านเดอืนละครั้ง มาไม่ครบ เขา้
ประชุมประมาณร้อยละ 80 
- มีการประชุมอสม. เดือนละครัง้ และประชุมอสม.

เพื่อจัดท าโครงการสุขภาพในชุมชน 

- มีการประชุมหมู่บ้านเดอืนละครั้ง มาไม่ครบ 
เข้าประชุมประมาณร้อยละ 80 
- มีการประชุมอสม. เดือนละครัง้ และประชุม 

อสม.เพื่อจัดท าโครงการสุขภาพในชุมชน 

3.4 กติกาชุมชน - ผู้ใหญ่บา้นไกล่เกลีย่ความขัดแยง้ของลูกบ้าน ถ้า
ไม่ส าเร็จแจง้ต ารวจ 

 

- ผู้ใหญ่บา้นไกล่เกลีย่ความขัดแยง้ของลูกบ้าน 
ถ้าไม่ส าเร็จแจง้ต ารวจ 
- การเข้าป่าหว้ยขาแข้งหาเห็ดโคนต้องไม่น า

ของป่าอืน่ๆ ออกมา โดยเดด็ขาด 

ตารางที่ 3 การจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2 หมู่บ้าน 

การจัดการตนเอง หมู่บ้าน ก. (n=30) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

หมู่บ้าน ข. (n=26) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม (n=56) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ขาดยานานกว่า 1 เดือน 
- ขาดยา 
- ไม่ขาดยา 

30 
3 (10.0) 
27 (90.0) 

25 
7 (28.0) 
18 (72.0) 

55 
10 (18.2)* 
45 (81.8) 

**การให้ความร่วมมือในการรักษาโรค 
- สูง 
- ปานกลาง 
- น้อย 

29 
23 (79.3) 
5 (17.2) 
1 (3.4) 

26 
14 (53.8) 
6 (23.1) 
6 (23.1) 

55 
37 (67.3) 
11 (20.0) 
7 (12.7) 

***ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา : - สูง 
- ปานกลาง 
- น้อย 

1 (3.3) 
9 (30.0) 
20 (66.7) 

5 (19.2) 
11 (42.3) 
10 (38.5) 

6 (10.7) 
20 (35.7) 
30 (53.6) 

ชนิดกิจกรรมทางกาย:  - ท างานบ้าน 
- ท าไร่ท านา 
- เดิน 
- ไม่มี 

13 (43.3) 
13 (43.3) 
6 (20.0) 
4 (13.3) 

14 (53.8) 
5 (19.2) 
9 (34.6) 
2 (7.7) 

27 (48.2) 
18 (32.1) 
15 (26.8) 
2 (3.6) 

ระยะเวลาท ากิจกรรมต่อสัปดาห์:  >150 นาที 
<150 นาที 

13 (43.3) 
17 (56.7) 

9 (34.6) 
17 (65.4) 

22 (39.3) 
34 (60.7) 

ความดันโลหิต 
- SBP > 140 หรือ DBP > 90 
- SBP < 140 และ DBP < 90 

28 
4 (14.2) 
24 (85.7) 

25 
9 (36.0) 
16 (64.0) 

53 
13 (24.5) 
40 (75.5) 

การจัดการตนเองโดยรวม:   - สูง 
- ปานกลาง 
- น้อย 

- 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

8 (30.8) 
11 (42.3) 
7 (26.9) 

8 (14.3) 
40 (71.4) 
8 (14.3) 

หมายเหตุ 
*ผู้ป่วยที่ขาดยาให้ข้อมูลว่า หยุดยาแล้วความดันโลหิตไม่ขึ้น 2 ราย ตนเองหรือลูกไม่ว่างไปรับยา 3 คน กินสมุนไพรแทน 2 คน  
**ให้ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง กินยาถูกต้อง ไปพบแพทย์ตามนัด และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
***มีส่วนร่วมในการรักษา หมายถึง วางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ ก าหนดเป้าหมายร่วมกับแพทย์ เช่น ผู้ป่วยขอแพทย์งดจ่ายยาลด
ความดันโลหิตมื้อเย็นเนื่องจากไม่ได้รับประทานอาหารเย็นและลืมกินยามื้อเย็น ขอสั่งยามื้อเช้าและกลางวันเท่านั้น 
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Ecological Factors Related Self-management of Hypertensive Cases, Lansak District, Uthaithani 
Province, Thailand, Thailand 

Authors:  Manita Phanawadee1, Phiangphim Punrasi2, Nitima Mitsanut2, Pornsiri Phalang3, Chattaphol Konghuayrob4, 
Chanuantong Tanasugarn5  

1Taptan hospital, Taptan district, Uthaithani province 
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4Namrop health promotion sub-district hospital, Namrop sub-district, Lansak district, Uthaithani province 
5Department of Health Education and Behavioral sciences, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Background: Highest number of chronic disease at Lansak district is hypertension. Trend of poor controlled blood 
pressure level was not decrease in 3 year. Implementations for controlling blood pressure and reducing complications 
are needed. However we should know health determinants before design effective interventions. This study was 
initiated to study ecological factors related self-management of hypertensive cases.  
Methods: A cross-sectional study was conducted in 1st May 2014 – 31st March 2015 through interviews cases, families, 
and leaders in 2 villages, Lansak district, Uthaithani province and observes households and communities. we analyzed 
data by descriptive statistic.  
Results: We interviewed 56 cases, 56 families and 7 leaders. Mean of age is 63.5 (35-89) yr. Male is 35.7% and female is 
64.3%. One third of cases think that they can stop anti-hypertensive drugs by themselves. Most of families are nuclear 
family in village A and extended family in village B. Population in village B has many cultural ceremonies and joins 
together. Hypertension cases in village A have much more knowledge than one in village B. However, both of them 
have middle self-management.  
Conclusions: Behavior changing implementation are more than a level affect to self-management. Implementation 
should be considered many levels (intrapersonal, interpersonal, community, organization and population) and applied 
follow by community status.  

Keywords: ecological factor, self-management, hypertension 
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