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การวิจยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน ในเขตเทศบาลต าบล
กระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์การดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา และศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสม
ในการดูแลผูป่้วยโรคความดันสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงคราม การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพโดยอาศยัแนวคิดการมีส่วนร่วมของไตรภาคี
เครือข่ายในระบบสุขภาพเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย ผู ้ให้ข้อมูลในการวิจัยได้แก่               
ภาคีชุมชน/ประชาชน ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน  

ผลการวิจยัพบว่า สถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี  
และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของแต่ละภาคี  
ยงัไม่ชดัเจน ขาดการประสานงานท่ีดี ไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนจากชุมชน การสนบัสนุนงบประมาณ
ยงัมีไม่เพียงพอ และการจดักิจกรรมต่าง ๆ ยงัไม่ได้มาจากความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยโรค   
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน  ส าหรับรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยในชุมชน ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจาก 3 ภาคีในการร่วมกนัดูแลผูป่้วย โดยมีการคน้หาความตอ้งการจากผูป่้วย น ามาจดัท า
แผนพัฒนาในการดูแล ร่วมกันด าเนินการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน และมีการประเมินผล                
การด าเนินการร่วมกนั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดกระบวนการในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเขม้แขง็และย ัง่ยนื 

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั ในระดบันโยบาย ควรร่วมกนัก าหนดนโยบาย แผนงาน/
โครงการท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วยให้มี
มาตรฐาน ส่งเสริม/ผลกัดนัให้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ตระหนกัถึงความส าคญัของการ
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ดูแลผูป่้วย เพื่อให้เขา้มาร่วมกนัดูแลสุขภาพประชาชน ในระดบัปฏิบติั ภาคีประชาชนควรร่วมกนั
ส ารวจความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยในชุมชน ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัท าแผนงาน/
โครงการน าเสนอสู่สภาเทศบาลเพื่อขออนุมัติงบประมาณ ภาคีสถานบริการสาธารณสุขควร
ด าเนินการเร่ืองความรู้ในเร่ืองวิชาการเพื่อให้มีความรู้ทัว่ถึงกนัในชุมชน ส าหรับขอ้เสนอแนะ      
ในการวิจยั ควรศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชารัฐในพื้นท่ี ในการดูแลสุขภาพแบบ       
องคร์วม และน ารูปแบบท่ีไดไ้ปท าการศึกษาในรูปแบบการวจิยัปฏิบติัการโดยเลือกพื้นท่ีการศึกษา
ท่ีมีทีมท างานดา้นการดูแลสุขภาพของชุมชนเป็นผูด้  าเนินการ เพื่อพฒันาประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
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Abstract 
 

Thesis Title Care model of patient with high blood pressure in   
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The purpose of this were to study high blood pressure patient care circumstance and 
model in Kradang-nga Municipality, Bangkhonthi District, Samutsongkram Province.This research 
is qualitative research,based on network participation concept.The main informants are the 
community informants,local administration organization informants and public health informants. 

The study result found that patients with high blood pressure are increased and have the 
complications,which lead to death.The participants are not co-ordination,no long term policy,no 
budgets.The care model need the participant co-ordination,lead to planning,working and 
evaluation,whish make the constancy and sustainable patient care. 

The study suggests that there should be written policy to develop patient care standard. 
Encourage the public, private, community to be aware of the importance of caring for people.The 
participants should fine needs of high blood pressure patients.The municipality should make plans 
for the budget. The public health staffs should empower the participants for health education.The 
next research should be study the process involved in holistic patient care and experimental 
research. Select a study area with a community health team to develop efficacy in the care of high 
blood presuure patients in the community.  
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ดร.เสรี พงศ์พิศ และ      
ดร.เบญจวรรณ พิททาร์ด ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน าและติดตามการท าวิจัยคร้ังน้ี จนกระทั่ง
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากน้ี ยงัมีบุคคลท่ีส าคญัยิง่ คือ รศ.คนองยทุธ  กาญจนกลู  อดีตอาจารยป์ระจ าสาขาการจดัการ
ระบบสุขภาพชุมชน สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  ซ่ึงไดล่้วงลบัไปแลว้  ท่านไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ
อนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยั ตลอดจนเป็นแรงบนัดาลใจท่ีส าคญัของผูว้ิจยั  และกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการทุกท่านท่ีใหค้  าแนะน าต่าง ๆ ในการปรับปรุงวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอขอบพระคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตเทศบาลต าบลกระดังงา 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา พยาบาลประจ าการหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาลต าบลกระดงังา 
ตลอดจนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว ท่ีสละเวลาในการให้ขอ้มูลและร่วมมือใน    
การท าวจิยัเป็นอยา่งดี 

ขอขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้ ตลอดจนปลูกฝังค่านิยมท่ีดีในการท างาน
และการด าเนินชีวิต ขอขอบพระคุณครอบครัวท่ีให้ก าลงัใจ และเพื่อนนักศึกษาสาขาการจดัการ
ระบบสุขภาพชุมชน ท่ีให้ความช่วยเหลือด้วยดีมาตลอด จนวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงได้ด้วย
ความภาคภูมิใจของผูว้จิยั 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอมอบใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกคน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นภาวะท่ีมีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัมากอย่างหน่ึงของประเทศ เน่ืองจากผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มกัไม่มีอาการหรือแสดงอาการในระยะแรก แต่มกัมีอาการเม่ือเป็นมาก
หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายเกิดข้ึน โรคน้ีน าไปสู่ภาวะปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด        
อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมหรือดูแลตนเองไม่ดี 
 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราการเจบ็ป่วยเพิ่มสูงข้ึนทุกปี องคก์ารอนามยัโลก
รายงานว่า ทั่วโลกมีผูท่ี้เป็นความดันโลหิตสูงเกือบ 1,000 ล้านคน 2 ใน 3 ของจ านวนน้ีอยู่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา โดยพบวา่คนในวยัผูใ้หญ่ของเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้วมถึงประเทศไทย 
มีประชากร 1 ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสูง และคาดวา่ในปี พ.ศ.2568 ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่
โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 1.56 พนัลา้นคน ส่วนในประเทศไทยพบว่า ในปี 
2555 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง จ านวน 3,684 ราย สถานการณ์ป่วยและเขา้รับการ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากปีพ.ศ.2544 และปี พ.ศ.2555 พบว่า อตัราป่วย
ต่อประชากรแสนคน จะมีผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มจาก 156,442 ราย เป็น 1,009,385 ราย 
ซ่ึงถือว่ามีอตัราการเพิ่มข้ึนกว่า 5 เท่า (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซ่ึงจากจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณรายจ่ายเพื่อ
ใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย  
 ในความเป็นจริงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
อนัตรายท่ีร้ายแรงท่ีสุดเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคคือผูป่้วยเสียชีวิตจากเส้นโลหิตในสมอง
แตกจากภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงเกินกวา่ท่ีร่างกายจะรับได ้หากผูป่้วยไม่เสียชีวิตจากเส้นโลหิตใน
สมองแตกก็จะท าใหผู้ป่้วยกลายเป็นอมัพาต ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาต่างๆตามมาไดอี้กมากมาย ทั้ง
ดา้นเศรษฐกิจตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย ดา้นจิตใจผูป่้วยจะเกิดภาวะเครียดจากการท่ีตอ้ง
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กลายเป็นผูทุ้พพลภาพ ครอบครัวเกิดภาวะเครียดท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน ๆ แต่หากผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน ก็จะท าให้
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีปกติได้ นอกจากน้ีหน่วยงานภาครัฐท่ี
ให้บริการดา้นสุขภาพก็มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ พบวา่ ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุข มีความส าคญัต่อ
การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึนหรือเลวลงได ้กล่าวคือ หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการสนบัสนุน
ดูแลจากครอบครัวและชุมชน และไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยูใ่นชุมชนได ้
ก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตให้อยู่
ในช่วงท่ีเหมาะสมได้ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงและอาจเสียชีวติก่อนเวลาอนัสมควรได ้ 
 เทศบาลต าบลกระดังงาเป็นพื้นท่ีหน่ึงในอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม               
มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 2,291 คน จากการส ารวจขอ้มูลสุขภาพประชากรพบว่า มีผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน โดยในปี  พ.ศ.2555 มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 348 ราย                 
ปี พ.ศ.2556 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 389 ราย นอกจากน้ียงัพบอีกว่าโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นอันดับแรกของการเจ็บป่วยท่ีท าให้ผู ้ป่วยท่ีอยู่ในเขตเทศบาลต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนภาลยั ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลกระดงังา (หน่วยบริการปฐมภูมิ
ต าบลกระดงังา, 2557) จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาล
ต าบลกระดังงา ผูว้ิจ ัยจึงได้ลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง        
ส่วนใหญ่ต้องดูแลตนเองทั้ งในเร่ืองอาหาร การรับประทานยา การเดินทางไปตรวจตามนัด              
ท่ีโรงพยาบาล ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว องค์กรชุมชนไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนยงัไม่ครอบคลุม
ในบางพื้นท่ี ไม่มีการวางแผนร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยระหวา่งสถานบริการสาธารณสุขและองคก์ร
ชุมชน  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความเห็นวา่ การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม                  
จึงมีความส าคญัต่อการน าผลการศึกษาท่ีได ้มาใชใ้นการพฒันาเพื่อให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัสูงท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและชุมชน เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย     
ใหดี้ข้ึนต่อไป  
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ค ำถำมส ำคญัในกำรวจิัย 
 

1.  สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาล           
ต  าบลกระดงังาเป็นอยา่งไร 

2.  รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังาเป็นอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน ในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
  

ขอบเขตหรือสถำนกำรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัช่ือเร่ือง 
 

1.  ขอบเขตด้านพื้นท่ี ด าเนินการศึกษาในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม 

2.  ขอบเขตกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาประกอบด้วย ภาคีภาคประชาชน
หรือชุมชน ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีสถานบริการสาธารณสุขท่ีใหบ้ริการในชุมชน 

3.  ขอบเขตดา้นเวลา ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2557 
4.  ขอบเขตเน้ือหา ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 กำรดูแลผู้ป่วย หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นถึงความสนใจ เอาใจใส่อย่างจริงจงั    
ทั้ งร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย ครอบคลุมในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ              
การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ  
 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตในขณะพกัสูงกว่า 
140/100 มิลลิเมตรปรอทและได้รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาเพื่อช่วยลด/ควบคุมความดนั
โลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยผ์ูท้  าการรักษายอมรับได ้
 ไตรภำคี หมายถึง ภาคีเครือข่ายในทอ้งถ่ินท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 
ภาคีชุมชน ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อส ม.) หมายถึง ประชาชนท่ีอาศยัในเขตเทศบาล
ต าบลกระดังงา ท่ีได้รับการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแล ให้ค  าแนะน า ในการปฏิบติัตวัให้ถูกต้องตามหลัก
สุขภาพอนามยัของตนเอง และไดรั้บการคดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยบริการปฐม
ภูมิต าบลกระดงังา ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดใหเ้ป็นตวัแทนของภาคีชุมชน 
 ผู้น ำชุมชน หมายถึง ผูท่ี้ได้รับการคดัเลือกจากประชาชนท่ีมีอยู่ช่ือในทะเบียนบา้นของ
เขตเทศบาลต าบลกระดงังา ใหท้  าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนในเสนอความคิดเห็นหรือลงคะแนน
เสียงในการประชุมต่าง ๆ ของเทศบาลต าบลกระดงังา มีวาระ 4 ปี ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดใหเ้ป็น
ตวัแทนของภาคีประชาชน/ชุมชน 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง หน่วยงานปกครองในเขตทอ้งถ่ินนั้น ๆ มีสมาชิกท่ี
เป็นตัวแทนท่ีได้รับเลือกจากประชาชนในเขตท้องถ่ินนั้ น ๆ ให้เข้ามาท าหน้าท่ีบริหารงาน              
ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เทศบาลต าบลกระดงังา 
 สมำชิกสภำเขตเทศบำลต ำบลกระดังงำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการเลือกตั้งจากประชาชนท่ีมี
ช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นของเขตเทศบาลต าบลกระดงังา โดยใชว้ิธีการลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง มีวาระ 
4 ปี ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดใหเ้ป็นตวัแทนภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 สถำนบริกำรสำธำรณสุขในชุมชน หมายถึง หน่วยบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีเป็น
หน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการในด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูโรค ให้กับ
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบ ปฏิบติังานในวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวน้วนัหยุดราชการและ
วนัหยุดนักขตัฤกษ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา (PCU กระดงังา)   
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ซ่ึงมีแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลนภาลยั หมุนเวียนกันออกให้บริการประชาชน       
ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  

พยำบำลของหน่วยบริกำรปฐมภูมิต ำบลกระดังงำ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลนภาลัย ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในส่วนงานบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะหมุนเวียนกันออกไป
ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา ตามตารางการปฏิบติังานในวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวน้
วนัราชการและวนัหยุดนักขตัฤกษ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดให้เป็นตวัแทนภาคีสถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1.  ได้ทราบสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเขตเทศบาล    
ต าบลกระดงังา 
 2.  ไดท้ราบรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 3.  น าข้อค้นพบไปวางแผนดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบล
กระดงังา ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรั้บการดูแลท่ีเป็นระบบ และสามารถน าไปใชเ้ป็นบทเรียนให้แก่
ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป   
  
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาเร่ือง “รูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม” เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าการศึกษา มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี คือ 
 1.  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
     2.  ระบบการดูแลสุขภาพ 
  3.  เครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพ 
  4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

1.  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 ความดันโลหิต คือ แรงดันท่ีหัวใจบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือดแดง       
เพื่อเล่ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งกลา้มเน้ือหวัใจเองดว้ย โดยทัว่ไป
จะวดัความดนัโลหิตท่ีแขน ในท่านัง่พกั แต่อาจวดัความดนัโลหิตท่ีขา หรือในท่าอ่ืนก็ได ้หน่วยท่ี
ใชว้ดัความดนัโลหิตคือ มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตท่ีวดัไดจ้ะมี 2 ค่า โดยค่าความดนัโลหิต
ตวับนเป็นแรงดนัเลือดท่ีวดัได้ในขณะหัวใจบีบตวั (Systolic) ส่วนค่าความดนัโลหิตตวัล่างเป็น
แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั (Diastolic) 
 โรคความดนัโลหิตสูง คือ ภาวะท่ีแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกวา่ค่ามาตรฐาน 
ข้ึนกบัวธีิวดั โดยค่าความดนัโลหิตตวับนสูงกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนั
โลหิตตวัล่างสงกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง  
 
 
 
 



 7 

ตารางที ่2.1 การแบ่งระดบัของโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดับความรุนแรง ค่าความดันSBP 
(mmHg) 

และ/หรือ ค่าความดัน DBP 
(mmHg) 

ปกติ(Normal) 120 - 129 และ 80 - 84 
เส่ียง(Prehypertension) 130 - 139 หรือ 85 - 89 
ป่วย(Hypertension) 
  Stage I 
  Stage II 
  Stage III 

 
140 - 159 
160 - 179 
 180 

 
หรือ 
หรือ 
หรือ 

 
90 - 99 
 100 - 109 
 110 

 
ที่มา : แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ.2555 โดยสมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, หนา้ 3 
 
 ซ่ึงการท่ีแพทยจ์ะวินิจฉัยว่ามีความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยควรได้รับการวดัความดนัโลหิต
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังในวนัและเวลาท่ีต่างกนั หากผลออกมาวา่ความดนัโลหิตสูง แพทยจึ์งจะวินิจฉยัวา่
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

      1.1 ชนิดของความดันโลหิตสูง  จ าแนกตามสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง            
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

            1.1.1 ความดนัโลหิตท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Essential or Primary Hypertension) ความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ี พบไดม้ากกว่าร้อยละ 90 ของประชากรท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการทั้งดา้นกรรมพนัธ์ุ และส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงเช่ือวา่ตอ้งมีสาเหตุร่วมกนั เช่น กรรมพนัธ์ุ การรับประทานเกลือมาก ความอว้น การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมสุราและความเครียด ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ภาวะ คือ 

                     1.1.1.1 ความดนัโลหิตสูงตวับน (Systolic Hypertension) เกิดจากหลอดเลือด
แดงแข็งตวัในท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนตามความเส่ือมตามธรรมชาติและไม่มียารักษาท่ีไดผ้ล ส่วนใหญ่
เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอกและช่วงหนา้ทอ้งมีผนงัหนาแข็งยืดหยุน่ไดน้อ้ย มกัพบใน
คนอายุ 50 - 60 ปี ส่วนน้อยเกิดจากธัยรอยด์เป็นพิษ โรคกล้ามเน้ือหัวใจบางชนิด ระดบัความดนั
โลหิตตวับนท่ีเรียกวา่ ความดนัโลหิตสูง คือเท่ากบัหรือมากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงในบางคร้ัง
พบไดใ้นขณะออกก าลงักายหรือภายหลงัการออกก าลงักายใหม่ ๆ โกรธหรือต่ืนเตน้ 
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                      1.1.1.2 ภาวะความดันโลหิตสูงตัวล่าง (Diastolic Hypertension) เกิดจาก
หลอดเลือดแดงเล็กๆทัว่ร่างกายแข็งและตีบลง ซ่ึงถา้ความดนัโลหิตตวัล่างสูงมาก จะส่งผลกระทบ
ต่อหลอดเลือดเล็ก ๆ ในตา ในสมอง หัวใจ ไต ถ้าเป็นมากจะท าให้ตาฝ้าฟางหรือบอดได้ หลอด
เลือดแดงในสมองตีบหรือแตกเกิดอมัพาต ชกัหมดสติ ถา้หลอดเลือดในหัวใจตีบท าให้เกิดอาการ
เจบ็หนา้อก กลา้มเน้ือหวัใจตาย ถา้หลอดเลือดในไตตีบแคบลง ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติเกิด
ภาวะไตวาย ไตพิการได้  เรามักเรียกภาวะความดันโลหิตตัว ล่างสูงว่า โรคความดันโลหิตสูง          
ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุท่ีท าให้หลอดเลือดฝอยทัว่ร่างกายตีบ โรคความดนัโลหิตสูงตวัล่างสูง
มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

     โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนบัเป็นโรคท่ีอนัตราย เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
อาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ เลย โรคน้ีจะพบมากในช่วงอายุ 35 ปีข้ึนไป 
และพบวา่เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและการพยากรณ์โรคไม่ดีกวา่เพศหญิงประมาณ 2 เท่า 

             1.1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบน้อย
กวา่ร้อยละ 10 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ ไดแ้ก่ 

                      1.2.1 โรคของเน้ือไตและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต เช่ือว่าการท่ีไตถูกท าลาย 
ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงโดยการกระตุ้นระบบ Renin Angiotensin ภาวะไตวายมกัท าให้เกิด     
การคัง่ของน ้ าและโซเดียม ท าให้ความดนัโลหิตสูง โรคของไตท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความดนัโลหิต
สูงท่ีพบบ่อยได้แ ก่  ไตอัก เสบ  โรคไตจากเบาหวาน  ห รือแพ้ภู มิตน เอง (Systemic Lupus 
Erythematosus:SLE) โรคน่ิวเป็นตน้ 

                       1.2.2 ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ ซ่ึงมีประมาณร้อยละ 1 ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากสาเหตุน้ี ต่อมไร้ท่อมีหน้าท่ีผลิตฮอร์โมน Aldosterone ซ่ึงท าหนา้ท่ี
กระตุน้การดูดซึมโซเดียมแลกเปล่ียนกบัโปแตสเซียม หากมีความผดิปกติของต่อมหมวกไตซ่ึงเป็น
ต่อมไร้ท่อหากมีเน้ืองอกของต่อมหมวกไต จะท าให้มีการหลัง่ Aldostrone ออกมาท าให้มีการคัง่
ของโซเดียมท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หากมีการตรวจร่างกายและตรวจชนัสูตรจะพบวา่ ผูป่้วยจะ
มีภาวะของโปแตสเซียมในเลือดต ่า ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย ทอ้งอืด บางคนมีแขนขาอ่อนแรงอยา่ง
มาก บางรายมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น ใจเตน้ เหง่ือออกมากและน ้าหนกัลด 

                       1.2.3 จากยาและปฏิกิริยาของยา (Drugs Interaction) เช่น ยาท่ีใช้รักษาโรค
ซึมเศร้า(Antidepressant Drug) ยาท่ีใช้รักษาความดันโลหิตสูงบางตัวถ้าใช้ร่วมกับยา Tyramine     
ซ่ึงเป็นยารักษาโรคซึมเศร้า จะท าให้เกิดความดนัโลหิตวกิฤติได ้ยาบางอยา่งเช่น Cocaine อาจท าให้
ความดนัโลหิตสูงได้ในบางคน ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืดอาจท าให้หลอดเลือดหดตวัเกิด
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ความดนัโลหิตสูงได ้ยาคุมก าเนิดท าใหผู้ห้ญิงบางคนเกิดความดนัโลหิตสูงได ้ในขณะท่ีบางคนอาจ
ไม่เกิดข้ึน 

                       1.2.4 ความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น คนท่ีมีความวิตกกังวล ท าให้
ความดนัโลหิตสูงได ้

                       1.2.5 ภาวะตั้งครรภ ์จะมีความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึน
ไป หรือเพิ่มจากปกติ 30/15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเกิดข้ึนในอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ แต่จะลดลง
ภายใน 10 วนัหลงัคลอด  

                 1.2.6 จากปัจจัยอ่ืนๆท่ีเป็นสาเหตุของความดัน Diastolic สูงเพียงอย่างเดียว 
ไดแ้ก่ อายมุากข้ึนเกิดหลอดเลือดแข็งตวั การเพิ่ม Cardiac Output ในผูป่้วยท่ีมีต่อมทยัรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะซีด โรคล้ินหวัใจเอออร์ติคร่ัว เป็นตน้ 

     1.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก 
ปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คือ 
            1.2.1 ปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ 
        - พนัธุกรรม มีสาเหตุจากกรรมพนัธ์ุไดป้ระมาณ 30 - 40 % 
        - อาย ุมกัพบในอายตุั้งแต่ 40 - 50 ปีข้ึนไป 
        - เพศ มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวยัหมด
ประจ าเดือน 
        - เช้ือชาติ พบมากท่ีสุดในคนอเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนั 
            1.2.2 ปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ 
        - ภาวะอว้น หรือน ้าหนกัเกิน 
        - ภาวะเครียด 
        - ขาดการออกก าลงักาย 
        - รับประทานอาหารเค็ม (เกลือโซเดียมมากเกินไป) เช่น กะปิ น ้ าปลา ของหมกั
ของดอง กุง้แหง้ 
        - สูบบุหร่ีจดั 
        - การด่ืมสุราเป็นประจ า 
        - รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น เน้ือติดมนั หนงัสัตว ์ไข่แดง หอยนางรม 
น ้ามนัหมู อาหารประเภทผดัหรือทอด 
        - รับประทานอาหารหวานจดั เช่น ทองหยบิ ฝอยทอง ขนมหมอ้แกง น ้าหวาน 
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     1.3 อาการของโรคความดนัโลหิตสูง 
           ในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมกัไม่มีอาการใด ๆ ท าให้ผูป่้วยมีภาวะความดัน
โลหิตสูงนานถึง 10-20 ปีโดยไม่รู้ตวัจนหลอดเลือดเกิดอาการเส่ือมลง อาการท่ีมกัพบบ่อยในโรค
ความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ 
  - ปวดศีรษะ มักปวดบริเวณท้ายทอย จะเป็นในตอนเช้า ซ่ึงจะพบได้ในคนท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งรุนแรง อาการปวดศีรษะจะหายไปไดเ้อง แต่ใชเ้วลาหลายชัว่โมง อาจจะ
มีอาการอ่ืนร่วมดว้ยเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ใจสั่น เหน่ือยง่าย ความรู้สึกทางเพศลดลง 
  - เลือดก าเดาไหล ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเครียดจะมีเลือดก าเดาไหลได ้บางรายมีผวิหนงั
แดงและสั่น ซ่ึงเกิดจาก Plasma Volume ลดลงแต่เม็ดเลือดแดงปกติหรืออาจจะมีเม็ดเลือดแดงมาก
เกินไป(Polycythemia) 
  - อาการจากหลอดเลือด เช่น จากเลือดไปเล้ียงสมองน้อยลง เจ็บหน้าอก หายใจ
ล าบาก 

     1.4 ผลแทรกซ้อนของโรความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ท่ีเป็นอยูน่านและไม่ไดรั้บการรักษา จะท าให้เกิดการท าลายอวยัวะส าคญัต่างๆใน
ร่างกายไดแ้ก่ สมองหวัใจ ไต ตา และหลอดเลือด ดงัน้ี 
         1.4.1 สมอง ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้เกิดหลอดเลือดตีบอุดตนัหรือหลอด
เลือดในสมองแตก มีเลือดออกในเน้ือสมองส่งผลให้เกิดอมัพฤกษ์ อมัพาตได ้อาการท่ีตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลภายใน 1 ชั่วโมง คือ ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง มิฉะนั้นอาจท าให้เสียชีวิต
ฉบัพลนัหรือท าใหเ้ลือดออกในสมองรุนแรง 
          1.4.2 หวัใจ ความดนัโลหิตสูง จะมีผลต่อหวัใจ 2 ทาง คือ ท าให้หวัใจโต หลอดเลือด
หวัใจหนาตวัและแข็งตวัข้ึน ซ่ึงผลท่ีเกิดกบัหัวใจดงักล่าวจะท าให้เกิดอาการเจ็บหนา้อกจากหัวใจ
ขาดเลือดหรือหัวใจลม้เหลว มีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้หัวใจเตน้ผิดปกติ ท าให้มีอาการ
ใจสั่นและอาจท าให้เสียชีวิตเฉียบพลนั หากมีอาการดงักล่าวแลว้นัง่พกั 3-5 นาที อาการยงัไม่ดีข้ึน
ตอ้งรีบมาโรงพยาบาลโดยด่วน 

          1.4.3 หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่
ร่างกาย ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบ หรือหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อาจเกิดการฉีกขาด เจ็บ
หน้าอกอย่างรุนแรง หรือเสียชีวิตเฉียบพลนัได ้หรือท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณแขนขาและอวยัวะ
ภายในลดลง ผูป่้วยเดินได้ไม่ไกล เพราะปวดขาจากการขาดเลือด ตอ้งนั่งพกัจึงจะหายและเดิน
ต่อไปได ้
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          1.4.4 ตา ความดนัโลหิตสูง มีผลต่อหลอดเลือดท่ีตา เช่น เลือดออกท่ีจอประสาทตา 
หลอดเลือดเล็กๆท่ีจอประสาทตาอุดตนั จอประสาทตาหลุดลอกออกได ้ทั้งน้ีผูป่้วยอาจไม่มีอาการ
ใดๆหรืออาจมีอาการตามวั จนถึงตาบอดได ้

          1.4.5 ไต ความดนัโลหิตสูงมีผลต่อหลอดเลือดท่ีไต ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ 
ท าให้ไตเส่ือมสมรรถภาพ อาจท าให้เกิดไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยจะมีอาการเร่ิมแรกของภาวะไตวาย
เร้ือรัง คือปัสสาวะบ่อย ตอนกลางคืน มากกว่า 3 คร้ังต่อคืน ขาบวมตอนเช้าหลงัต่ืนนอน มีอาการ
อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงจากภาวะซีด มกัพบในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง หรือมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน     
ซึมลง ในผูป่้วยไตวายระยะทา้ย ๆ ปัสสาวะจะมีสีขุ่นและเป็นฟองมาก 

     1.5 การควบคุมความดนัโลหิต ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลกั ๆ คือ 
          1.5.1 การควบคุมความดันโลหิตด้วยการใช้ยา ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง มีดงัน้ี 
                 1.5.1.1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) เป็นยาท่ีใช้มานานและไดผ้ลดีในการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง สามารถลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ราคาถูก 
สะดวกในการใช้ ใช้ได้ดีในผูสู้งอายุ อาการข้างเคียงและผลเสียของยาในกลุ่มน้ีได้แก่ ระดับ      
โปแตสเซ่ียมต ่า โคเลสเตอรอลสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงอาจเป็นผลเสียในผูป่้วยโรคเบาหวาน
หรือผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได ้
               1.5.1.2 ยาต้านเบต้า (Beta - Blocker) ใช้ได้ดีในผู ้ป่วยอายุน้อยและความดัน    
โลหิตสูง   ท่ีมีระดบัเรนินสูง ราคายาถูก ไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบและป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
               1.5.1.3 ยากั้นแอลฟ่า (Alpha - Blocker) สามารถลดความดนัโลหิตลงโดยการลด
แรงตา้นทานในหลอดเลือดแดง (Peripheral Resistance) ไม่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 
               1.5.1.4 ยาตา้น ACE (ACE Inhibitors) ใชไ้ดผ้ลดี เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีอาการขา้งเคียง
นอ้ย ขณะน้ีไดรั้บความนิยมมากข้ึน แต่มีราคาสูง อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การไอ ระดบั
โปแตสเซ่ียมในกระแสเลือดสูง 
               1.5.1.5 ยาตา้นแคลเซ่ียม (Calcium Antagonists) เป็นยาท่ีใช้กนัแพร่หลายมากข้ึน 
มีราคาสูง อาจป้องกนัการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงได ้สามารถใช้ไดใ้นผูป่้วยโรคไต และการ
รักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ไนเฟดิปีน (Nifedipine) ผลของยาท าให้มีอาการปวด
ศีรษะ มึนงง บวมตามขาส่วนปลาย หัวใจเตน้เร็ว และการขยายตวัของเหงือกมากข้ึน ดงันั้นตอ้ง
ระวงัการใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยหวัใจวาย อาจท าให้ผูป่้วยเจบ็หน้าอก และกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ี
รุนแรง ส่วนยาตวัอ่ืน ๆ ในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ดีลไทอะเซม (Diltiazem) เวอราปามีล (Verapamil) ท าให้มี
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อาการปวดศีรษะ มึนงง การขยายของเหงือกมากข้ึน และทอ้งผูก โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีใช้เวอรา
ปามิลแล้วมีอาการหัวใจเตน้ช้า จึงตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยหัวใจวาย และห้ามใช้ในผูป่้วยท่ีมีหัว
ใจเตน้ช้าจากการน าไฟฟ้าท่ีหัวใจปิดกั้น (Heart block) ระดบั 2 หรือ 3หรือมีกลุ่มอาการซิคไซนัส 
(Sick Sinus Syndrome) 
                     1.5.1.6 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ซ่ึงความดนัตวับนซีสโตลิคนั้นควร
จะต ่ ากว่า 125 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันตัวล่างไดแอสโตลิคควรจะให้ต ่ ากว่า                  
85 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดสโตรค (เส้นเลือดในสมองแตก/ตีบ) ยาขยาย
หลอดเลือดไดแ้ก่ ไฮดราลาซีน (Hydralazine) มินอกซิดีล (Minoxidil) ท าให้มีอาการขา้งเคียงของยา 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หัวใจเตน้แรง และมีการคัง่ของน ้ า ยากลุ่มน้ีอาจกระตุน้ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก
(Angina Pectoris)  

จากขอ้มูลเก่ียวกบัฤทธ์ิขา้งเคียงของยาในการลดความดนัโลหิต ซ่ึงทุกตวัมีอาการขา้งเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้มด อาจจะท าให้ผูป่้วยบางคนตกใจกลวั และไม่ยอมรับการรักษา ถา้หากไม่ทราบ
มาก่อนอาจหยุดรับประทานยา ยาหลายอยา่งท าให้อ่อนเพลีย ง่วงนอน ซ่ึงร่างกายจะปรับตวัไดใ้น
ภายหลงั การท าปฏิกิริยาต่อกนัของยานบัวา่เป็นปัญหาอยา่งหน่ึงของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดงันั้น
ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงการซ้ือยามารับประทานเอง ซ่ึงมีขอ้ควรปฏิบติัเก่ียวกบัการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงดว้ยการใชย้า ดงัน้ี 

- การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นระดบั
ปกติ และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

- ชนิดของยา จ านวนยาท่ีรับประทานในแต่ละคร้ัง รวมถึงจ านวนคร้ังในการรับประทานยา
ในแต่ละวนั แพทยจ์ะพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต และสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่ละคน 

- การใช้ยาเป็นการควบคุมโรค ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง ภายใตก้ารดูแล
ของแพทยต์ลอดชีวติ และไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

- ผูป่้วยท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูงใหม่ ๆ หรือมีการเปล่ียนแปลงชนิดของยา หรือขนาด
ยาจะตอ้งระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุจากการลม้หรือหนา้มืด เน่ืองจากความดนัโลหิตลดลง 

-ไม่ควรหยุดรับประทานยาเองจนกวา่จะไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์เพราะภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดนัโลหิตสูงอาจไม่เกิดอาการแสดงออกมาให้เห็นทนัที แต่จะแสดงอาการเม่ืออวยัวะ
ท่ีส าคญัไดถู้กท าลายแลว้เท่านั้น 

- ยาท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใช้ อาจมีอาการขา้งเคียง ท าให้รู้สึกไม่สบาย ถา้มีอาการ
ผดิปกติใหรี้บไปพบแพทยท์นัทีและไม่ควรหยดุยาเอง 
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- ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงและระมดัระวงัในการรับประทานยา
อ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยไ์ม่ไดแ้นะน าให้รับประทาน เพราะยาบางอยา่งอาจขดัขวางฤทธ์ิของยาควบคุมโรค
ความดนัโลหิต 

- ควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่งเป็นการควบคุมโรค ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บยาอย่าง
ต่อเน่ืองภายใต้การดูแลของแพทย์ตลอดชีวิต และโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้

- ควรมาตรวจตามนดัและการมาตรวจแต่ละคร้ัง ควรน ายาท่ีเหลือทั้งหมดมาดว้ย 
เพื่อให้แพทยต์รวจสอบว่าผูป่้วยรับประทานยาถูกตอ้งหรือไม่ อย่างไรก็ตามการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงดว้ยยาส่วนใหญ่จะร่วมกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย คือ การควบคุมอาหาร การควบคุม
น ้าหนกั การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมสุราหรือกาแฟ 

     1.5.2 การควบคุมความดนัโลหิตสูงดว้ยการดูแลตนเองของผูป่้วย 
                          1.5.2.1 การควบคุมอาหาร แนะน าให้ลดหรืองดรับประทานอาหารท่ีมี    

รสเค็ม เช่น น ้าปลา ซีอ๊ิว ไข่เคม็ ของหมกัดอง อาหารรสเคม็ต่าง ๆ อาหารกระป๋องมกัจะมีส่วนผสม
ของโซเดียม อาหารเค้ียวกรอบท่ีมีรสเค็ม หลีกเล่ียงการใชส้ารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสูง ไดแ้ก่ ผง
ชูรส รวมทั้งค้ร่ืองปรุงของบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ผงกนับูด สารกนัเช้ือราในขนมปัง สารใส่ไอศกรีมให้
เหนียว ผงฟูในการท าเคก้หรือขนมปัง สารใส่ผลไมก้ระป๋องให้คงสีธรรมชาติ จากการศึกษาพบว่า
ถา้ลดปริมาณการบริโภคเกลือจาก 10 กรัมลงเหลือ 5 กรัมต่อวนั จะสามารถลดความดนัโลหิตไดถึ้ง 
10 มิลลิเมตรปรอท ควบคุมอาหารไขมนัโดยใช้น ้ ามันพืช น ้ ามนัพืชท่ีมีกรดไลโนลิอิคสูง เช่น 
น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัดอกค าฝอย น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัร าขา้ว เป็นตน้ แต่ไม่ควรใชน้ ้ ามนัมะพร้าว
และน ้ ามนัปาล์มเพราะให้พลงังานสูง ไม่ควรใช้น ้ ามนัจากสัตวเ์พราะเป็นไขมนัชนิดอ่ิมตวัมีสาร
โคเลสเตอรอลสูงซ่ึงท าให้หลอดเลือดอุดตนั ควบคุมอาหารท่ีมีพลงังานสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ี
ท าจากกะทิ หอยนางรม ไข่แดง อาหารท่ีมนัมาก เช่น ขา้วขาหมู หนงัเป็ด หนงัไก่ หนงัหมู มนักุง้ 
มนัปู โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง  

                          1.5.2.2 การออกก าลงักาย แนะน าให้ออกก าลงักายสม ่าเสมอให้เหมาะสม
กบัสภาพหัวใจ หลอดเลือด สภาพร่างกายและสภาพแวดล้อมท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ เช่น การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ ๆ ข่ีจกัรยาน ว่ายน ้ า หรือแมแ้ต่การท างานบา้นเล็กๆน้อยๆ เป็นตน้ ทั้ งน้ีตอ้งระวงัไม่ออก
ก าลงักายอยา่งหกัโหมหรือมากเกินไป เช่น ออกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือย การยก ผลกั ดึง แบก เข็น 
และหลีกเล่ียงการแข่งขนั เพราะจะท าใหเ้กิดความเครียดซ่ึงจะส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้การ
บริหารร่างกายส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรปฏิบติัดงัน้ี 
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- เดินไปมาในระยะ 1-2 กิโลเมตร หรือตามความเหมาะสมตามสุขภาพร่างกาย 
- ร ามวยจีน เล่นปิงปอง 
- ห้ามวิ่งหรือยกของหนกั หรือเล่นกีฬาท่ีออกก าลงักายมากๆ เช่น ตีเทนนิส หรือ

ยกน ้าหนกั 
- แกว่งแขนทั้งสองขา้งเบา ๆ ไปขา้ง ๆ ขา้งหน้า ขา้งหลงั และแกว่งรอบตวัตาม

ความเหมาะสม  
                           1.5.2.3 แนะน าให้งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการสูดดมควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ        

ดว้ยเพราะนิโคติน (nocotin) ในบุหร่ี ท าใหห้ลอดเลือดหดรัดตวัซ่ึงท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
                           1.5.2.4 งดด่ืมสุรา เพราะแอลกอฮอล์จะเพิ่ม renin หรือ aldosterone ซ่ึงจะ

ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้
                           1.5.2.5 หลีกเล่ียงภาวะเครียด ซ่ึงจะท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน ควรท า

จิตใจให้แจ่มใส หาวิธีผอ่นคลายความเครียด เช่น การออกก าลงักาย เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ     
การนั่งสมาธิ การพักผ่อนให้ เพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับให้สนิท ถ้ามีปัญหาหรือมี
ความเครียดสูงอาจตอ้งปรึกษานกัจิตวทิยาหรือจิตแพทย ์ซ่ึงอาจปรึกษาทางโทรศพัทก์็ได ้

                           1.5.2.6 แนะน าให้ผูป่้วยมีการวดัความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอเม่ืออยู่ท่ี
บา้น โดยอาจไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยูใ่กลบ้า้น หรือโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น หรือวดัโดยผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อประเมินผลการรักษาและพยาธิสภาพของผูป่้วย 
การวดัความดนัโลหิตท่ีบ้านจะได้ค่าท่ีเท่ียงตรงมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีผ่อนคลาย
มากกวา่ 

                           1.5.2.7 การมาตรวจตามนดั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรมาตรวจตาม
นัดทุกคร้ังท่ีแพทยน์ัด เป็นประจ าและสม ่าเสมอ ห้ามขาดนัดโดยไม่จ  าเป็นเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาและความต่อเน่ืองของการไดรั้บยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ การท่ีผูป่้วยจะสามารถ
ควบคุมระดบัความดันโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีปลอดภยัได้นั้น ตอ้งอาศยัการดูแลท่ีต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ ทั้งในเร่ืองการรับประทานยา การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น และ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ท่ีจะท าให้ความดนัโลหิตสูงได ้ซ่ึงการปฏิบติัตวัต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมานั้น 
ตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งจากตวัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
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2.  ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) 
 
      2.1 ความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลสุขภาพ 

           2.1.1. ระบบสุขภาพ (Health System) หมายถึง ระบบทั้งมวลท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั
เป็นองค์รวม โดยท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน 
หรือระดบัประเทศ และอาจจะต่อไปเป็นระดบัโลก แลว้แต่วา่เราจะก าหนดขอบเขตวา่เราจะพูดถึง
ระบบสุขภาพกวา้ง/แคบแค่ไหน ทั้งน้ีก็จะรวมถึงปัจจยัท่ีมีผลนั้นทั้งด้านบุคคล สภาพแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ รวมถึงปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพอีกดว้ย แนวคิดของ
ระบบสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั ดงัภาพท่ี 2.1 

 
กรรมพนัธ์ุ       กายภาพ/ชีวภาพ 
พฤติกรรม       นโยบายสาธารณะ 
ความเช่ือ       เศรษฐกิจ/การเมือง 
จิตวิญญาณ  ปัจเจกบุคคล  สภาพแวดลอ้ม  วฒันธรรม/ศาสนา 
วถีิชีวติ        ประชากร/การศึกษา 
        ความมัน่คง 
    สุขภาพ    การส่ือสาร/คมนาคม 
        เทคโนโลย/ีความรู้ 

     การแพทย&์สาธารณสุขกระแสหลกั    บริการส่งเสริม&ป้องกนั& 
        รักษาฟ้ืนฟู 

     การแพทยแ์ผนไทย&พื้นบา้น                ระบบบริการ  การแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ 
        สุขภาพ 

 
ภาพที ่2.1 ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบในระบบสุขภาพ 

 
ทีม่า : เอกสารประกอบการเรียนวชิาการจดัการระบบสุขภาพ รศ.คนองยทุธ กาญจนกุล, 
           สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
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           2.1.2 ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system) หมายถึง ระบบท่ีสังคมจัดข้ึน
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ซ่ึงอาจมีรูปแบบแตกต่างกนัออกไป โดยจะประกอบ
ไปดว้ยผูใ้ห้การดูแลรักษา ผูรั้บการดูแลรักษา สถานท่ีท่ีใชส้ าหรับท ากิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ 
รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่าง ๆ รวมไปถึง ระบบ
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งผูใ้หก้ารดูแลรักษาและผูรั้บการรักษา หรือจะเรียกวา่ ระบบบริการสุขภาพ ก็ได ้

          2.1.3 ระบบบริการสุขภาพ (Health Service System) หมายถึง ระบบบริการต่าง ๆ      
ท่ีจดัข้ึนเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพ ทั้งทางดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีเป็นแบบผสมผสาน หรือเฉพาะดา้น เฉพาะเร่ือง ทั้งน้ี
หากเป็นส่วนท่ีรัฐจดัข้ึน สนบัสนุนให้จดัข้ึน หรืออยูภ่ายใตก้ารควบคุมก ากบัของรัฐ เพื่อประชาชน
โดยทัว่ไป (เป็นสาธารณะ) ก็จะเรียกในส่วนนั้นวา่ บริการสาธารณสุข 

2.1.3.1 ประเภทของระบบบริการสุขภาพ ( Type of Health Care System) 
                                  Roemer (1993, p.8)วิ เคราะห์ ระบบบ ริการสุ ขภาพพื้ นฐานของ

องคป์ระกอบต่าง ๆ ของระบบ ใน 165 ประเทศ ไดจ้ดัประเภทของระบบบริการสุขภาพทัว่โลกเป็น 
4 ประเภท  

      2.1.3.1.1 ระบบบริการสุขภาพแบบเสรีนิยม 
                                                องค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบบริการสุขภาพจดัในรูปแบบ

เอกชนท่ีแข่งขนัภายใตต้ลาดเสรีเป็นส่วนใหญ่ โดยรัฐมีส่วนเขา้ไปแทรกแซงกลไกการตลาดน้อย 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพส่วนใหญ่มาจากเอกชน ดงันั้นหน่วยบริการส่วนใหญ่ของระบบริการสุขภาพ
จึงเป็นของเอกชน ประชาชนมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลตนเองและเข้าถึงบริการสุขภาพเอง 
ประเทศตวัอยา่งท่ีใชร้ะบบบริการสุขภาพประเภทน้ี ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา ฟิลิปปินส์ 

2.1.3.1.2 ระบบบริการสุขภาพแบบสวสัดิการ 
                                                 ระบบบ ริการสุขภาพแบบสวัส ดิการน้ี  รัฐได้ เข้าม า

แทรกแซงกลไกการตลาดในการจัดบริการสุขภาพหลาย  ๆ ทาง อาทิ ด้านค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงบ่งประเทศรัฐไดจ้ดัสร้างและกระจายสถานบริการขนาดเล็กในชนบท โดยรัฐเป็น
ผูรั้บผิดชอบในการจดับริการพื้นฐาน เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การ
ให้การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น ประเทศท่ีใช้ระบบบริการสุขภาพแบบสวสัดิการ ได้แก่ เยอรมนั 
แคนาดา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น กลุ่มลาตินอเมริกา อินเดีย มาเลเซีย  

2.1.3.1.3 ระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุม 
                                                  เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐมีบทบาทในระบบบริการ

สุขภาพมาก เพื่อให้ประชาชนทุกคนไดรั้บบริการสุขภาพอย่างครอบคลุมทดัเทียม ภายใตเ้ง่ือนไข
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ระดับเศรษฐกิจของประเทศ ประชาชนสามารถรับบริการสุขภาพโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายด้วย
ตนเอง รัฐเป็นผูจ้ดัสรรภาษีเป็นค่าใชจ่้ายทั้งหมด ซ่ึงสถานพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นการควบคุมของ
รัฐโดยตรง ประเทศท่ีใช้ระบบบริการสุขภาพแบบครอบคลุมได้แก่ อังกฤษ ประเทศในแถบ
สแกนดิเนเวยี อิตาลี กรีซ สเปน คอสตาริกา 

2.1.3.1.4 ระบบบริการสุขภาพแบบสังคมนิยม 
                                                  เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐเขา้ไปจดับริการสุขภาพอยา่ง

ส้ินเชิง ไม่อนุญาตใหมี้กลไกการตลาดเอกชนใด ๆ รัฐใชว้ธีิวางแผนจดัการจากส่วนกลาง ทรัพยากร
สาธารณสุขต่างๆอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของรัฐ ประชาชนทุกคนจะไดรั้บบริการจากรัฐ ประเทศท่ีใช้
ระบบน้ีไดแ้ก่ รัสเซีย คิวบา 

2.1.3.2 ระบบบริการสุขภาพของไทยในปัจจุบนั 
                                  เป็นระบบบริการสุขภาพแบบสวสัดิการ โดยมีโครงสร้างของระบบ
บริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกระดบั (จงัหวดั-หมู่บา้น) และให้บริการสาธารณสุขในลกัษณะ
ผสมผสาน(Integrated Health Service) มุ่ งเน้น เป้าหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพให้
ความส าคญักบัประชาชน โดยประชาชนจะไดรั้บบริการสุขภาพอยา่งเสมอภาคตามความจ าเป็นดา้น
สุขภาพอนามยั โดยเสียค่าใช้จ่ายตามความสามารถท่ีช่วยได ้แต่จะมีการบริการสุขภาพท่ีเป็นของ
เอกชนท่ีกระจายไปตามศกัยภาพของเศรษฐกิจในพื้นท่ีต่าง ๆ ซ่ึงระบบบริการสุขภาพท่ีประเทศไทย
ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัท าใหมี้ปัญหาข้ึน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ปัญหาความไม่เป็นธรรม ในเร่ือง 
-  การกระจายทรัพยากร  
-  การเขา้ถึงและการใชบ้ริการ คนเมืองเขา้ถึงไดม้ากกวา่ 
-  สถานพยาบาล ในเขตเมืองมีมากกวา่เขตชนบท 
-  การรับภาระค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ คนจนมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพสูง

กวา่คนรวย 
2. ปัญหาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

-  ประสิทธิภาพของบริการ เนน้ดา้นรักษาโรคแต่การส่งเสริมสุขภาพยงัมีนอ้ย 
-  ประสิทธิภาพในการลงทุนดา้นเตียง อตัราครองเตียงนอ้ยกวา่ 80 % 

3. ปัญหาคุณภาพของระบบบริการ ระหวา่งรัฐกบัเอกชนมีความต่างกนัในเร่ืองการ
บริการและค่าใชจ่้าย 

4. ปัญหาการเขา้ถึงบริการในยามฉุกเฉิน กรณีเกิดอุบติัเหตุ ยงัไม่เท่าเทียมกนั 
5. ปัญหาความไม่ครอบคลุมของหลกัประกนัสุขภาพ ยงัไม่ทัว่ถึงในถ่ินทุรกนัดาร 
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2.1.3.3 ปรัชญาพื้นฐานในกระบวนทศัน์ใหม่ของระบบสุขภาพของไทย 

                                   ปรัชญาพื้นฐาน คือ แนวคิดหลกัของกระบวนทศัน์ใหม่ของระบบ
สุขภาพ ก าหนดปรัชญาพื้นฐานภายใต ้พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 8 ประการ 

1. ความเป็นองค์รวม : เน้นสร้างระบบบริการท่ีดูแลเป็นองค์รวม กาย จิตใจ
สังคม และจิตวญิญาณ 

2. การมีส่วนร่วม : เนน้ใหทุ้กภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ 
สุขภาพ 

3. นโยบายสาธารณะสุขภาพ : เนน้ก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
4. ความเสมอภาค : เสมอภาคในระดับของสุขภาพ การเข้าถึง และภาระ

ค่าใชจ่้าย 
5. ประสิทธิภาพ : เลือกใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพ

สูงสุด 
6. คุณภาพ : มุ่งมัน่พฒันามาตรฐานการบริการ 
7. พัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค : พัฒนาให้ผูบ้ริโภคมีความเข้มแข็ง เลือกใช้

ผลิตภณัฑไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
8. การพึ่งตนเอง : พฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน 

2.2 ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน(Community Health Care System) 
      2.2.1 ความหมายของระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 
               ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนหรือระบบสุขภาพชุมชน  ให้ความหมายได ้              

3 ประการ คือ 
1. เป็นระบบ มีการออกแบบให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์แก่ประชาชนทุก 

“เรือน” ทุก “บา้น” 
2. สุขภาพ หมายรวมถึง สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะทางสติปัญญา สุขภาวะทางส่ิงแวดลอ้ม 
3. ชุมชน หมายเพียงระดบัแต่ละทอ้งถ่ินท่ีประชาชนมีส่วนร่วมไดโ้ดยใกลชิ้ด และ

เป็นผูก้ระท าเป็นส่วนใหญ่ 
 
 
 



 19 

ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบทั้ งมวลซ่ึงสัมพันธ์กันเป็นองค์รวม อันส่งผลต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน และการด ารงชีวติอยา่งมีความสุขของสมาชิกในชุมชน เก่ียวขอ้งกบั สภาพ
สังคม  วฒันธรรม  เศรษฐกิจ และระบบขอ้มูลข่าวสาร ระบบบริการสุขภาพ และองคก์ร หน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง เป้าหมายก็เพื่อให้  ประชาชนมีสุขภาวะ(สุขภาพ)ดี และมีความเขม้แข็ง
พึ่งตนเองได ้

       2.2.2 องค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยองค์ประกอบ     
ต่าง ๆ ดงัภาพท่ี 2.2 

 
อาชีพเศรษฐกิจ               วถีิชีวติความเป็นอยู ่ สังคมวฒันธรรม  ส่ิงแวดลอ้ม 
 
 
การเมือง(อบต.)                  ระบบสุขภาพชุมชน        บริการปฐมภูมิ 
   

 
ภาพที ่2.2 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพชุมชน 

 
ท่ีมา : (เอกสารประกอบการเรียนวิชาการจัดการระบบสุขภาพ รศ.คนองยุทธ กาญจนกุล,           
สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน) 
 

        2.2.3 ระบบยอ่ยของระบบสุขภาพชุมชน 
 ระบบสุขภาพชุมชนถือเป็นระบบสุขภาพท่ีเป็นวฒันธรรมหน่ึงของสังคมประกอบด้วย
ระบบย่อย 3 ระบบซ่ึงมีวิธีการอธิบายและแก้ไขความเจ็บป่วยท่ีมีลักษณะเฉพาะของตนเอง              
มีความสัมพนัธ์กนัและด ารงอยูร่่วมกนัในสังคม ดงัน้ี 
                               2.2.3.1 ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน(popular sector of health care) เป็น
การดูแลสุขภาพท่ีอาศยัประสยการณ์ในการเยียวยาหรือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ซ่ึงไม่มี
ทฤษฎีท่ีเป็นระบบใด ๆ มาช้ีน า เป็นกระบวนการพื้นฐานในการแสวงหาวิธีการแกปั้ญหาสุขภาพ 
เป็นประสบการณ์ของทอ้งถ่ินท่ีมุ่งเนน้ให้ชุมชนดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดความเขม้แข็งของ
ฐานความรู้และวฒันธรรมท่ีด ารงอยู ่แบ่งการดูแลสุขภาพภาคประชาชนได ้4 ประเภท คือ 
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                             2.2.3.1.1 การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัในแต่ละช่วงเวลาและโอกาส เช่น การรับประทานอาหาร การ
ท างาน การพกัผอ่น เป็นตน้ ตวัอยา่งของการดูแลสุขภาพประเภทน้ี เช่น หลกัการรับประทานอาหาร 
“กินขา้วเป็นหลกั กินผกัเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร” สอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทย 
การรับประทานอาหารส่วนใหญ่ผกัผลไมจ้ะเป็นสมุนไพรต่าง ๆ เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ เป็นตน้ 

                             2.2.3.1.2 แบบแผนปฏิบติัตวัในช่วงวาระพิเศษของวยัและชีวิต ซ่ึงแต่ละ
สังคมมกัมีแบบแผนการปฏิบติัส าหรับภาวะพิเศษทางสุขภาพ เช่น หญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด 
และเด็กแรกเกิด ท่ีสังคมให้ความส าคญัเป็นพิเศษ โดยก าหนดกฎเกณฑ์หรือขอ้ห้ามต่าง ๆ เช่น หา้ม
นัง่ขวางบนัไดเพราะจะท าให้คลอดลูกล าบาก เป็นตน้ ซ่ึงแบบแผนการปฏิบติัเหล่าน้ี จะเป็นความรู้
แฝงและฝังอยูใ่นวถีิบริบทของชุมชน 

                             2.2.3.1.3 ยากลางบ้าน เป็นความรู้สาธารณะของระบบสุขภาพภาค
ประชาชนท่ีสืบทอดกันมาจนกลายเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ิน บางคร้ังอาจเป็นส่วนหน่ึงของการ
ด ารงชีวิตประจ าวนัอีกดว้ย ยากลางบา้นไม่ไดใ้ช้ในการรักษาอยา่งเดียว แต่รวมไปถึงการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกนัโรคดว้ย 

                             2.2.3.1.4 การดูแลสุขภาพโดยระบบการแพทย์พื้นบ้าน ซ่ึงมีความ
หลากหลายไปตามแต่ละชุมชน มีการถ่ายทอดองคค์วามรู้และประสบการณ์ระหวา่งวนั โดยเกิดจาก
การผสมผสานระหว่างแนวคิดทางสุขภาพและความเช่ือทอ้งถ่ิน ท่ีมีมิติเก่ียวกบัจกัรวาลวิทยา มี
ความเช่ือในพลงัอ านาจเหนือธรรมชาติ ก่อให้เกิดการวิงวอน ขอพร และบนบานศาลกล่าวต่อส่ิง
เคารพนั้น เช่น การบวงสรวง เซ่นไหว ้ขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

                  2.2.3.2 ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบ้าน(folk sector of health care) เป็น
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการรักษาท่ีไม่ใช่รูปแบบอาชีพ แต่มีพื้นฐานตามความเช่ือ ตามวิธีการ
รักษาแบบพื้นบา้น เป็นการดูแลสุขภาพดว้ยระบบวฒันธรรมท่ีเนน้ความเช่ือ ประสบการณ์ทอ้งถ่ิน 
มีการเรียนรู้โดยอาศยัประสบการณ์ ความเช่ือ และศาสนา มีลกัษณะท่ีเกิดข้ึนในแต่ละท้องถ่ิน
แตกต่างกนัไป ประกอบดว้ย 

                              2.2.3.2.1 การดูแลสุขภาพแบบประสบการณ์ เกิดจากการปรับตวัและ
เรียนรู้ของมนุษยจ์ากส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้มีความอยู่รอดในสังคม ซ่ึงจะปรากฏออกมาในรูปแบบ
ของ หมอสมุนไพร หมอกระดูก หมอน ้ามนั หมอต าแย ฯลฯ 

                             2.2.3.2.2 การดูแลสุขภาพแบบอ านาจเหนือธรรมชาติ ตามความเช่ือวา่มี
อ านาจบางอยา่งมาบงการให้เกิดความเป็นไปและมีผลต่อสุขภาพ โดยส่วนใหญ่มีความเช่ือในเร่ือง 
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ผี และขวญั ดงันั้นการดูแลสุขภาพจึงปรากฏให้เห็นถึงพิธีกรรมในการเซ่นไหวบู้ชา ใช้อาคมคาถา
มาใชใ้นการขบัไล่หรือเรียกขวญั เช่น หมอผ ีหมอธรรม ล าผฟ้ีา เป็นตน้ 

                             2.2.3.2.3 การดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ ตามความเช่ือท่ีวา่มนุษยแ์ละ
จักรวาลมีความสัมพันธ์กันอย่างเหนียวแน่น การดูแลสุขภาพจึงได้มาจากทางโหราศาสตร์           
การท านายทายทกั เช่น หมอดู หมอต าหรา เป็นตน้ ซ่ึงมกัมีการผกูดวงและการค านวณตวัเลข มีการ
ไปท าพิธีสะเดาะเคราะห์ เม่ือหมอดูทกัวา่มีเคราะห์ 

                  2.2.3.3 ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (professional sector of health care) 
เป็นการดูแลสุขภาพท่ีเป็นรูปแบบของวิชาชีพ ไดรั้บรองอยา่งเป็นทางการและถูกตอ้งตามกฎหมาย 
มีพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทฤษฎีเช้ือโรค สามารถอธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค ลกัษณะ
การด าเนินของโรค การพยากรณ์โรค และวิธีการดูแลรักษาโรค มุ่งเน้นการประเมินด้านร่างกาย
มากกวา่ดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงท าให้ระบบการดูแลรูปแบบน้ีห่างจากการด าเนินชีวิต
ปกติของประชาชนมากกวา่ระบบอ่ืน ๆ โดยระบบการดูแลสุขภาพภาควชิาชีพ ประกอบดว้ย 

                               2.2.3.3.1 ระบบสุขภาพภาควิชาชีพของรัฐ เป็นรูปแบบระบบบริการ
ปฐมภูมิท่ีจดับริการสุขภาพในชุมชน เป็นด่านแรกของระบบบริการสุขภาพ มีระบบบริการท่ี
สอดคล้องและต่อเน่ืองเน้นความส าคญัในส่วนท่ีใกล้ชิดกับชุมชนมากท่ีสุด รวมถึงมีการจดัให้
ชุมชนได้ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหาของระบบบริการของภาครัฐอยู่ท่ี 
ผูรั้บบริการได้รับการบริการไม่ทั่วถึง การบริการล่าช้า ขั้นตอนการรับบริการยุ่งยากซับซ้อน มี
ปัญหาในดา้นการส่งต่อ คือ ตอ้งส่งต่อตามเครือข่ายของโรงพยาบาลท่ีเป็นตน้สังกดัเท่านั้น ถา้ไม่ใช่
โรงพยาบาลในเครือข่ายจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ในบางคร้ังผูรั้บบริการเร่ิมต้นการรักษาจาก
โรงพยาบาลท่ีไม่ใช่เครือข่ายจะตอ้งเสียค่าใชจ่้าย แต่ถา้ตอ้งการกลบัมารับการรักษาตามระบบส่งต่อ 
ก็จะท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง ตอ้งกลบัมาเร่ิมตน้ตรวจและวนิิจฉยัใหม่ (สุมานี ศรีก าเนิดและคณะ,
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน, 2552) 

                              2.2.3.3.2 ระบบสุขภาพภาควิชาชีพภาคเอกชน เช่น คลินิกแพทย ์
โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา เป็นตน้ เป็นระบบสุขภาพในเชิงธุรกิจ มีการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว 
ทนัใจ มีการบริการท่ีสร้างความประทบัใจให้กบัประชาชน แต่จะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง จนบางคร้ังอาจ
เกินความจ าเป็นไปดว้ย 
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 ซ่ึงระบบย่อยของระบบสุขภาพชุมชนทั้ง 3 ระบบ ไม่สามารถแยกจากกนัได ้แต่จะมีการ
เหล่ือมล ้ากนั และผสมผสานกนัอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงสามารถแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ของระบบยอ่ย
ของการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ระบบได ้ดงัภาพท่ี 2.3 
 

 
 

ภาพที ่2.3 ความสัมพนัธ์ของระบบยอ่ยของการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ระบบ 
 

ที่มา :   วิถีชุมชน เคร่ืองมือ 7 ช้ินท่ีท าให้งานชุมชนง่ายได้ผลและสนุก, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์
และคณะ, หนา้ 109 
 

3.  เครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพ 
 

3.1 ความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพ 
เครือข่าย หมายถึง การเช่ือมโยงของกลุ่มคนหรือกลุ่มองค์กรท่ีสมคัรใจ ท่ีจะแลกเปล่ียน

ข่าวสารหรือท ากิจกรรมร่วมกนั โดยมีการจดัระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ายด้วยความมี
อิสระ เท่าเทียมกนั ภายใตพ้ื้นฐานของความเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั เครือข่าย
ต้องมีการจดัระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรท่ีเป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรมร่วมกัน เพื่อน าไปสู่
จุดหมายท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนั 
 เครือข่ายของระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยไตรภาคี คือ องค์กรปกครองท้องถ่ิน 
ชุมชน และเครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นไตรภาคีในการท างานดา้น
สุขภาพของพื้นท่ีในการดูแลระบบสุขภาพของชุมชน ไดแ้ก่ 

          3.1.1 ท้องถ่ิน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ านาจของท้องถ่ินมาจาก
รัฐธรรมนูญปี 2540 ก าหนดให้ทอ้งถ่ินมีหน้าท่ีในการจดัระบบริการสาธารณะ ให้สอดคลอ้งและ
เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน ตาม พ.ร.บ.ก าหนดแผนและ
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ขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ มาตรา 16-22 อ านาจของทอ้งถ่ินมาจากกฎหมายซ่ึงทอ้งถ่ินจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้
           3.1.2 ชุมชน  ศ.นพ. ประเวศ วะสี ให้ความหมายชุมชนไวว้่า หมายถึง การท่ีคน
จ านวนหน่ึงเท่าใดก็ได ้มีวตัถุประสงคร่์วมกนั มีการติดต่อส่ือสารหรือรวมกลุ่มกนั มีความเอ้ืออาทร
ต่อกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันในการกระท า มีการจดัการเพื่อให้เกิดความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
อ านาจของชุมชนเกิดจากการท่ีชุมชนรู้จกัปัญหาความต้องการของชุมชนเอง สามารถจัดการ
ทรัพยากรภายในทอ้งถ่ินของตนเอง ถือเป็นอ านาจท่ีเกิดจากขอ้มูลข่าวสาร 

          3.1.3 หน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ มีหน้าท่ีจดับริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีประชาชนใช้บริการไดง่้าย ใกลบ้า้น สะดวก เป็นท่ีพึ่งของประชาชน ประชาชน
สามารถใชบ้ริการไดใ้นทุกเร่ือง ทั้งในแง่ค าปรึกษาดา้นสุขภาพการให้บริการรักษาพยาบาลปัญหา
สุขภาพพื้นฐาน การให้บริการดูแลสุขภาพโรคเร้ือรังท่ีเป็นบริการต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล รวมทั้ง
ให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรงมีสุขภาพดี โดยมีหลกัการคือการเขา้ถึง
ประชาชนและความเป็นธรรมของการไดรั้บบริการ ซ่ึงหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิมี
อ านาจท่ีมาจากความเช่ียวชาญ คือ ความรู้ ความสามารถ ความช านาญเฉพาะทางในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

3.2 การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพลงสู่ชุมชน 
           ขอ้ดีของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ ท าให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเกิดความรับผิดชอบต่อท้องถ่ินและท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมากข้ึน ลดภาระงบประมาณของส่วนกลางและการบริการดา้นสุขภาพ ตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินมากข้ึนโดยใชเ้วลาลดลง แสดงใหเ้ห็นขอ้ดีของการกระจายอ านาจ
ไดด้งัภาพท่ี 2.4 

 

      ลดบทบาทส่วนกลาง               ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
 
 
  
                                                         ประชาชนมีส่วนร่วม 

 

ภาพที ่2.4 ขอ้ดีของการกระจายอ านาจ 
 

ที่มา  : เอกสารประกอบการเรียนวิชาการจัดการระบบสุขภาพ รศ.คนองยุทธ กาญจนกุล,           
สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหบ้ริการ บริการตอบสนองความตอ้งการ 
ของประชาชนอยา่งแทจ้ริง 
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 ขอ้จ ากดัของการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ ทอ้งถ่ินอาจ
ไม่มีความสามารถเพียงพอในการบริหารจดัการดา้นสุขภาพในระดบัท่ีน่าพอใจ และหากทอ้งถ่ินไม่
มีศกัยภาพในการสร้างรายรับของท้องถ่ินท่ีเพียงพอกับการท าหน้าท่ี อาจท าให้คุณภาพบริการ
สาธารณะลดลง 

      3.3 ขอ้เสนอแนะในการสร้างเสริมความเขม็แขง็ของไตรภาคี 
           ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ทั้ งไตรภาคีท างานประสานกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรด าเนินการดงัน้ี 
           3.3.1 หน่วยบริการปฐมภูมิในทอ้งถ่ิน จุดอ่อนคือขาดความมัน่ใจในการท างานอยู่

ภายใตท้อ้งถ่ิน บุคลากรตอ้งปรับตวัในกระบวนการใหม่กบัประชาชนในลกัษณะแนวราบมากกวา่
แนวตั้ง ตอ้งเพิ่มแรงจูงใจในการท างานโดยน าทฤษฎีแรงจูงใจมาใชห้น่วยบริการปฐมภูมิให้มีความ
ตอ้งการท างานกบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ 

 1. ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องทราบว่าผู ้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพตอ้งการผลตอบแทนการท างานแบบใด 

            2. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งตั้งเป้าหมายของการปฏิบติังาน
ใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัได ้

             3. ก าหนดรายละเอียดเก่ียวกบังานใหช้ดัเจน และเป็นท่ียอมรับได ้
             4. ก าหนดผลตอบแทนหรือรางวลัการปฏิบัติงาน อาจเป็นรายกลุ่มหรือ

รายบุคคล และการใหผ้ลตอบแทนตอ้งมีความยติุธรรม 
             5. มีสัมพนัธภาพและยืดหยุน่กบัผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งเขา้ใจในความแตกต่าง

ระหวา่งบุคคล 
           3.3.2 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จุดอ่อนอยูท่ี่การขาดทกัษะและประสบการณ์ใน

การท างานดา้นสาธารณสุข เป็นปัญหาท่ีแกไ้ดง่้ายท่ีสุด โดยการเสริมในส่วนท่ีขาดไป โดยการให้
ความรู้ภารกิจดา้นสุขภาพท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งเก่ียวขอ้ง แบ่งไดด้งัน้ี 

                1. การบริการบุคคล เป็นการใหบ้ริการแก่บุคคลโดยตรง ทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน เช่น การรักษาพยาบาล การให้วคัซีนป้องกนัโรค ซ่ึงตอ้งอยูใ่นความรับผิดชอบของ
สถานบริการสาธารณสุข 

             2. การบริการชุมชน เป็นการท ากิจกรรมด้านสุขภาพทั่วๆไป เช่น การ
สาธารณสุขมูลฐาน การป้องกันควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงในส่วนน้ี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถด าเนินการไดเ้องโดยไม่ตอ้งมีสถานบริการ การบริการชุมชนน้ี
รวมถึงการส่ือสารเร่ืองสุขภาพดว้ย 
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ซ่ึงองค์กรปกครองท้องถ่ินควรใช้หลักธรรมาภิบาล ในการบริหารจดัการ และท างาน
ร่วมกบัหน่วยบริการปฐมภูมิในทอ้งถ่ิน รวมถึงชุมชนดว้ยจะท าให้การบริหารจดัการมีประสิทธิภาพท่ีดี 

           3.3.3 ชุมชน จุดอ่อนอยูท่ี่ความตระหนกัในสิทธิและหนา้ท่ีของตนเอง รัฐธรรมนูญ
ปี พ.ศ.2555 ก าหนดให้รัฐ/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจดับริการสาธารณะด้านสุขภาพ และ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข จัดให้มีกลไก
ตรวจสอบการด าเนินงานโดยมีประชาชนเป็นหลกั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งรายงานผล
การด าเนินงานให้ประชาชนรับทราบในเร่ืองการจัดท างบประมาณ การใช้จ่าย และผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมา เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการตรวจสอบและก ากบัการบริหารจดัการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงถือเป็นอ านาจหน้าท่ีของประชาชนทุกๆคน หากประชาชนใน
ชุมชนใดเขา้มามีส่วนร่วมในเร่ืองดงักล่าว ยอ่มเป็นการส่งเสริมความเขม้แข็งของไตรภาคีในการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพของชุมชนนั้น ๆ 

ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เป้าหมายคือ สุขภาพดีของประชาชนและให้ประชาชน
สามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพได ้แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งคือ แนวคิดสุขภาพพอเพียง หมายถึง 
ความพอเพียง ความพอดีและพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นเกณฑ์เฉพาะบุคคล เฉพาะกลุ่ม 
ตามเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ิน เช่น 

- การเอาใจใส่ บ ารุงรักษา สร้างเสริมสุขภาพของตนใหแ้ขง็แรง ปลอดโรค 
- เม่ือเจ็บป่วยสามารถตัดสินใจได้ถูกต้อง เหมาะสม ด้วยดุลยภาพระหว่างการ

พึ่งตนเอง และพึ่งพาผูอ่ื้น ทั้งบริการในระบบของรัฐ และนอกระบบบริการท่ีเป็นของเอกชนการ
พฒันาระบบการดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวคิดสุขภาพพอเพียง ไดแ้ก่ 

- พฒันาศกัยภาพของประชาชนในการตดัสินใจด้วยตนเอง โดยอาศยัความรู้และ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

- ส่งเสริมการรวมกลุ่มของประชาชน เพื่อช่วยเหลือตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค บ าบดัรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

การให้ความรู้ ความตระหนักแก่ประชาชน ถึงหน้าท่ีท่ีตนเองมีต่อทอ้งถ่ิน จะเป็นกลไก
ส าคญัให้มีการรวมกลุ่มเพื่อเป็นการคานอ านาจของทอ้งถ่ิน และการสร้างความรู้ความเขา้ใจ สร้าง
ความเขม้แข็งให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี เพื่อให้ชุมชนมีศกัยภาพและมีบทบาทในการตรวจสอบการ
ท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถือเป็นการจดัการสุขภาพของชุมชนเอง  
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เม่ือทั้ง 3 ส่วนของไตรภาคีในระบบสุขภาพท างานประสานกนัไดดี้ ยอ่มส่งผลต่อสุขภาพท่ี
ดีของประชาชนในชุมชนนั้นดงัภาพท่ี 2.5 

 
ระบบบริการสุขภาพ 

 
 
  บริการดีมีมาตรฐาน       คุณภาพชีวติทีด่ี              ธรรมาภิบาล 
                       ของประชาชน 
 
 
          ชุมชน                                                                                                               ท้องถิ่น 
       ชุมชนเขม้แขง็  

 
ภาพที ่2.5 คุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชน 

 
ที่มา : เอกสารประกอบการเรียนวิชาการจัดการระบบสุขภาพ รศ.คนองยุทธ กาญจนกุล,           
สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลสุขภาพ ส่ิงท่ีเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัท่ีท าให้ระบบต่าง ๆ ด าเนินไปได้ คือ การร่วมมือกนัของ 3 ภาคส่วนท่ีอยู่ในชุมชน ได้แก่ 
ชุมชนหรือประชาชนในทอ้งถ่ิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตวัแทนของภาคการเมือง และหน่วย
บริการสาธารณสุขในชุมชนซ่ึงเป็นตัวแทนของส่วนราชการ หากทั้ ง 3 ภาคส่วนท างานสอด
ประสานงานกนั จะส่งผลให้ประชาชนไดรั้บบริการอย่างเสมอภาคและเขา้ถึงบริการไดง่้าย ย่อม
ส่งผลถึงสุขภาพอนามยัท่ีดีของประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนนั้นๆ ส่งผลให้ชุมชนนั้น ๆ เป็นชุมชนท่ี
เขม้แขง็ และเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศชาติใหเ้จริญรุ่งเรืองต่อไป 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาสถานการณ์และรูปแบบในการดูแลผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม             
มีงานวจิยัท่ีน ามาใชส้นบัสนุนในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

กมัปนาท โกวิทางกูร (2550) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยและผลการรักษา
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือเก่ียวขอ้งกบัทุกฝ่าย ทั้งผูใ้ห้บริการ 
ผูรั้บบริการ และครอบครัว เพื่อพฒันาและปรับปรุงระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ใหเ้กิดคุณภาพและผลการรักษาท่ีดี 

จงลกัษณ์ ง้ึมนนัใจ (2550) ศึกษาสมรรถนะแห่งตนต่อการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอนาหม่ืน จงัหวดัน่าน พบว่า สมรรถนะแห่งตน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงควรส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคความ
ดนัโลหิตสูงใหสู้งข้ึน เพื่อใหก้ารด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 

จนัทร์เพ็ญ ประโยงค์ (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะเบาหวานในชุมชนศรีดอนชยั ต าบลบา้นทิ จงัหวดัล าพูน พบวา่ ผูน้  าชุมชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมภาวะเบาหวานทุกขั้นตอนของการมีส่วนร่วม ซ่ึงขั้นตอนท่ีผูน้ าชุมชนมี
ส่วนร่วมสม ่าเสมอนอ้ยท่ีสุด คือ ขั้นตอนการร่วมคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหาและความตอ้งการ 
เหตุผลของการเขา้ไปมีส่วนร่วมน้อยเพราะผูน้ าชุมชนส่วนหน่ึงเขา้ใจว่าเป็นบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับการอบรมและได้ผ่านการฝึกทักษะเฉพาะจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผลการศึกษาช้ีให้เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมภาวะเบาหวานในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ควรให้โอกาสผูน้ าชุมชนโดย
ประยุกตแ์นวคิดกระบวนการพฒันาอย่างมีส่วนร่วมของคนไทย เพราะมีความเหมาะสมกบับริบท
ของชุมชน 
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เบญจวรรณ ศาสตระบุรุษ (2550) ศึกษาบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิสองแควใต ้อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บบริการ
ครบถว้นในกิจกรรมบริการก่อนกลบับา้น กิจกรรมในชุมชน กิจกรรมให้ค  าปรึกษา ส่วนบริการท่ี
กลุ่มตวัอย่างทุกคนได้รับไม่ครบถ้วนคือ กิจกรรมบริการตรวจรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมี
เหตุผลมาจากการขาดแคลนอตัราก าลงั ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีและการจดัอตัราก าลงัให้
เพียงพอในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้การจดับริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ
ส าหรับผูรั้บบริการ 

ราตรี มณีขติัย ์(2550) ศึกษาผลของการเยี่ยมบา้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูง ต าบลอุโมงค์ จงัหวดัล าพูน พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการเยี่ยมบา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า การเยี่ยมบ้านอย่างมีแบบแผนของพยาบาลชุมชน สามารถส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ดงันั้นพยาบาลสามารถน าการเยี่ยมบา้นอยา่งมีแบบ
แผนไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

รุจิรา เทพอารยางคก์ุล (2550) ศึกษาการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง พบวา่ การปฏิบติั
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อยในทุกด้านไดแ้ก่ ดา้นการเป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข ดา้นการให้ค  าแนะน า ดา้นการ
ให้บริการสาธารณสุข ด้านการเป็นผูน้ าในการพฒันาชุมชน และด้านการประสานงานเพื่ อสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพแก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จากผลการศึกษาผูว้ิจยัเห็นควรให้มีการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษาในการถ่ายทอดความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้การ
ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อการพฒันาสุขภาพภาคประชาชนต่อไป 

สุมิตรา วิชาและคณะ (2550) ศึกษาเร่ืองการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดันโลหิตสูง ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฮ่องหล้า อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต้องอาศยับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น(อสม.)ในการติดตามเยี่ยมบา้น และโปรแกรมการส่งเสริมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูง ควรใหส้อดคลอ้งกบัทอ้งถ่ินและภูมิปัญญาชาวบา้นโดยเฉพาะดา้นอาหารท่ีมี
ในทอ้งถ่ินตามฤดูกาลและเทศกาลต่าง ๆ 
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จรรยา จินตจิ์ระนนัท์ (2552) ศึกษาการปฏิบติักิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีการปฏิบติักิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคความดันโลหิตสูงในภาพ
รวมอยู่ในระดบัมาก จากผลการศึกษา ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการ
ส่งเสริมการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้การป้องกนัและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 ณัฏฐ์ฐภรณ์ ปัญจขันธ์  (2552) ศึกษาการปฏิบัติของผู ้น าชุมชนด้านการจัดการเพื่อ
เสริมสร้างความสามารถในการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นโทกหัวช้าง อ าเภอเมือง
ล าปาง จงัหวดัล าปาง พบวา่ การปฏิบติัของผูน้ าชุมชนดา้นการจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และมีขอ้เสนอแนะให้มีการปฏิบติัการจดัการท างานในชุมชนในรูปแบบภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิด
กิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายแุละประชาชนทัว่ไป 
 สมพร เจือจนัทึก (2552) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคและการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย พบวา่ การ
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคและใช้หลกัการของการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถ
น าไปใช้เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p<0.05) 
 เกศรินทร์ บุญกอแกว้ (2553) ศึกษาผลของการประยุกตใ์ชว้งจรคุณภาพ ร่วมกบัการมีส่วน
ร่วมและแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง อ าเภอพยุห์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การประยุกต์ใช้รูปแบบวงจรคุณภาพ ร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมและแรงสนบัสนุนทางสังคม ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จนัทิมา สมบติัทอง และคณะ (2554) ศึกษาการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตผูป่้วยความดนัโลหิตสูง กรณีศึกษาชุมชนมาบบอน ต าบลนาขา้วเสีย อ าเภอนาโยง 
จงัหวดัตรัง พบว่า ชุมชนมาบบอนมีปัจจยัเอ้ือต่อการพฒันาชุมชนคือแกนน าชุมชนมีศกัยภาพ ให้
ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนในการแกปั้ญหาต่างๆในชุมชน โดยไม่ตอ้งรอการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ท าให้เกิดกระบวนการพฒันาให้เป็นชุมชนท่ีเขม้แข็งและมุ่งสู่
วสิัยทศัน์ท่ีชุมชนตั้งไว ้
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ณรงค ์นามวงษ ์(2554) ศึกษาผลของการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลแต้ อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงสูงข้ึน  

ณรงค์ วราพุฒ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อการลดภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า ผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมอันได้แก่  ครอบครัวและชุมชน มีผลต่อการลด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ส่งผลใหภ้าวะแทรกซอ้นของโรคลดลง 
 ลกัษณาพิศ จิตหนกัแน่น (2556) ศึกษาการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงโดย
ชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนานวน อ าเภอสนม จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการร่วมจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัและบริบทของชุมชนโดยการจดัการอยา่ง
เป็นระบบ และการติดตามเฝ้าระวงัท่ีเป็นความร่วมมือของแกนน าในพื้นท่ี ส่งผลให้ควบคุมกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน      
ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งตวัผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และสถานบริการสาธารณสุขท่ีอยูใ่นชุมชน 
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5.  กรอบความคดิในการวจิัย 
 
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชน พบว่า การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัสภาพของผูป่้วย ตอ้งอาศยัองค์ประกอบในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
การผสมผสานระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีอยู่ในชุมชน และต้องอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมกนัด าเนินการ สอดคลอ้งตามหลกัของการจดัการระบบสุขภาพ
ชุมชนท่ีต้องจดัการให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเช่ือมโยงกันในการดูแลผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงขอ
น าเสนอกรอบแนวคิดในการด าเนินงานวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
  

Input    Process    Output 
 
       การมีส่วนร่วม          การดูแลผูป่้วยโรค       ผูป่้วยโรค 
   หน่วยงานไตรภาคี          ความดนัโลหิตสูง          ความดนัโลหิตสูง 
      -ชุมชน                               ดูแลตนเองได ้ 
      -องคก์รปกครอง             มีสุขภาพดี,ด ารงชีวิต 
       ส่วนทอ้งถ่ิน                   อยา่งมีความสุข  
      -สถานบริการ 
       สาธารณสุข 
             ร่วมกนั 
     ศึกษาขอ้มูล,วเิคราะห์ 
     สถานการณ์ผูป่้วยโรค 
     ความดนัโลหิตสูง,ร่วม 
    วางแผน,ก าหนดเป้าหมาย 
    ,รูปแบบวธีิการดูแลผูป่้วย 
 

 
 ภาพที ่2.6 กรอบความคิดในการวจิยั 



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitation Research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน และศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมใน       
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

วธิีกำรและเทคนิคทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 ผูว้ิจยัไดมี้การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากเอกสาร
วชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัท าหวัขอ้/ประเด็นท่ีตอ้งการเขา้ไปศึกษา เพื่อ
ทราบถึงสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ตลอดจนความตอ้งการของภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการในการดูแลผูป่้วย จากนั้นด าเนินการ
ตามกรอบแนวคิด จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อให้ไดม้าซ่ึงระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีชุมชนตอ้งการ จากนั้นน าเสนอขอ้มูลป้อนกลบัให้ชุมชนรับทราบอีกคร้ัง โดยขั้นตอน
การวจิยัประกอบดว้ย 
 1. ศึกษาเอกสาร ต าราวชิาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 
 2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสอบถามผูป่้วย, ผูดู้แลผูป่้วย และภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และสรุปผลสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วย 
 3. ประสานภาคี ท าความเขา้ใจ และก าหนดเป้าหมายร่วมกนั มีการน าเสนอสถานการณ์การ
ดูแลผูป่้วย ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหา วางแผนแกปั้ญหา ลงมือปฏิบติัตามแผน มีการติดตาม
และประเมินผลการปฏิบติัตามแผนงาน 
 
 
  



 33 

ลกัษณะประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ  สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดังงาจ านวน 11 ราย อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา (อสม.) จ านวน 20 ราย และพยาบาล          
ท่ีใหบ้ริการในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา จ านวน 5 ราย 

กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกับการศึกษาสถานการณ์ และการก าหนด
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากประชากรท่ีศึกษา โดยเป็นตวัแทนของแต่ละภาคีท่ี
สามารถตดัสินใจในมติท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ประกอบไปด้วย ตวัแทนจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นแต่ละชุมชน ชุมชนละ 1 ราย รวม 5 ราย ตวัแทนจากสมาชิกสภา
เทศบาลต าบลกระดงังาแต่ละเขต เขตละ 1 ราย รวม 6 ราย และตวัแทนจากพยาบาลประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา 1 ราย รวมกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 12 ราย ใช้วิธีการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด คือ เป็นประธานหรือหวัหนา้ของ
แต่ละภาคีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ การจดัสนทนากลุ่มแบบ 
Focus Group Discussion และแบบบนัทึกการประชุม ซ่ึงแต่ละแบบมีลกัษณะดงัน้ี 

     1. แบบสัมภาษณ์ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัก าหนดหัวขอ้/ประเด็นท่ีตอ้งการทราบเก่ียวกบั 
สถานการณ์ ปัญหาของการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีครอบคลุมทั้ ง 3 ภาคส่วนท่ีเป็น
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงขั้นตอนในการสร้างแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 

          1.1 ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
          1.2 สร้างแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการความช่วยเหลือใน

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
          1.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปให้ผูท้รงคุณวฒิุและเช่ียวชาญทางดา้นโรคความดนัโลหิตสูง

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงจะดูความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา 
ภาษา ใหถู้กตอ้งกบัสภาพตามความเป็นจริง 

          1.4 ปรับปรุงแกไ้ขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
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          1.5 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความเรียบร้อย 

          1.6 เตรียมแบบสัมภาษณ์ท่ีสมบูรณ์แลว้ เพื่อน าไปรวบรวมขอ้มูลต่อไป 
     2. การจดัสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion โดยน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

แบบสัมภาษณ์มาจดัเป็นประเด็นในการจดัสนทนากลุ่มมีขั้นตอนดงัน้ี 
          2.1 ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัเทคนิคในการจดักิจกรรม Focus Group Discussion 
          2.2 น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์มาจดัเป็นประเด็น/หวัขอ้ท่ีตอ้งใชใ้น

การสนทนากลุ่ม 
         2.3 สร้างแบบบนัทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม และน าประเด็นหัวขอ้ท่ีไดจ้ากขอ้ 2.2 

ใส่ลงในแบบบนัทึกเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมอยา่งทัว่ถึง 
         2.4 เตรียมการจดักิจกรรมสนทนากลุ่ม 
         2.5 จดักิจกรรมสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion 
         2.6 ประมวลความคิดเห็นท่ีไดจ้ากการจดักิจกรรมดงักล่าว 
         2.7 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูล และขอ้เสนอแนะ 
     3. แบบบนัทึกการประชุมสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion เป็นแบบบนัทึกท่ี

ใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมประชุมและรายละเอียดการประชุม มีขั้นตอนดงัน้ี 
          3.1 ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างแบบบนัทึกการประชุม 
          3.2 จดัท าแบบบนัทึกการประชุม 
          3.3 น าแบบบันทึกการประชุมไปปรึกษาอาจารย์ท่ีป รึกษา เพื่ อพิ จารณาให้

ขอ้เสนอแนะ 
          3.4 น าแบบบนัทึกการประชุม ไปปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
          3.5 เตรียมแบบบนัทึกการประชุมท่ีสมบูรณ์แลว้ เพื่อน าไปใชบ้นัทึกการประชุมต่อไป 
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วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการระบบการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ประกอบดว้ย 

     1. การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ผูว้ิจยัลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเร่ืองประสบการณ์การดูแล ปัญหาและการ
ต้องการความช่วยเหลือต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานประกอบในการสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion  

     2. การจดัสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion เป็นการประชุมเพื่อจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมประชุม 12 คน  

     3. ผูศึ้กษา เก็บรวบรวมขอ้มูลการจดัสนทนากลุ่มแบบ Focus Group Discussion โดยใช้
แบบบนัทึกผูเ้ขา้ร่วมการประชุมและการบนัทึกขอ้มูลการประชุม 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
      

การพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ท าการพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้
ขอ้มูลตามหลกัจริยธรรมการท าวิจยัในคนทัว่ไป (ธาดา สืบหลินวงศ,์ พรรณแข มไหสวริยะ และสุธี 
พานิชกุล, 2551, หนา้ 4) ประกอบไปดว้ยหลกัการ 3 ประการ คือ 

1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) ครอบคลุมถึง 
    1.1 การเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Respect for human dignity) ซ่ึงเป็นหวัใจหลกั

ของจริยธรรมการท าวิจยั มีไวเ้พื่อปกป้องสิทธิประโยชน์ (Interest) ของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และความมัน่คงทางวฒันธรรม 

    1.2 การเคารพในการให้ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยบอกกล่าวขอ้มูลอย่างเพียงพอ
และมีอิสระในการตัดสินใจ (Free and informed concent) หมายถึง การขอความยินยอมบุคคล
จะตอ้งมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัอยา่งครบถว้น ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและครอบคลุมเน้ือหา ผูใ้ห้
ขอ้มูลมีอิสระท่ีจะตดัสินใจยนิยอม รวมทั้งถอนสิทธิท่ีจะใหค้วามยนิยอมไดต้ลอดเวลา 

    1.3 การเคารพในศกัด์ิศรีของกลุ่มเปราะบาง และอ่อนแอ (Respect for vulnerable) ไดแ้ก่
กลุ่มบุคคลซ่ึงดอ้ยความสามารถทางร่างกาย และ/หรือดอ้ยความสามารถในการตดัสินใจ เช่น เด็ก 
สตรีมีครรภ์ ผูป่้วยโรคจิต ผูป่้วยท่ีหมดสติ นกัโทษ เป็นตน้ กลุ่มเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการปกป้องจาก
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การถูกบีบบงัคบัให้เขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่สมคัรใจ ผูว้จิยัตอ้งมีมาตรการปกป้องความปลอดภยัและ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของคนกลุ่มน้ีเป็นกรณีพิเศษ 

    1.4 การเคารพในความเป็นส่วนตัว และรักษาความลับ  (Respect for privacy and 
confidentiality) การเคารพในความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั เป็นหลกัเบ้ืองตน้ในการเคารพ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ดงันั้นจึงตอ้งมีการป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูล การควบคุมการเก็บรักษา
และการแจกจ่ายขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. หลกัคุณประโยชน์ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence, Non-Maleficence) ครอบคลุมถึง 
 2.1 การประเมินความสมดุลระหว่างเส่ียงและคุณประโยชน์(balancing risks and 

benefits) กระท าไดโ้ดย การวิเคราะห์ การชัง่น ้ าหนกัระหวา่งความเส่ียง และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บจากการวิจยั เป็นหวัใจส าคญัของจริยธรรมการท าวิจยัในคน ตอ้งมีความสมดุลระหวา่งความ
เส่ียงต่ออนัตราย และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยมุ่งท่ีจะเห็นวา่ประโยชน์ท่ีจะไดต้อ้งมากกว่าความ
เส่ียงท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน และความเส่ียงตอ้งเป็นท่ียอมรับไดโ้ดยอาสาสมคัร รวมทั้งตอ้งไดรั้บความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ 

 2.2 การลดอันตรายให้น้อยท่ีสุด (Minimizing harm) เป็นหน้าท่ีของผูว้ิจยัท่ีจะต้อง
หลีกเล่ียงหรือป้องกนัให้เกิดอนัตรายใหน้อ้ยท่ีสุด อาสาสมคัรตอ้งไม่เส่ียงกบัอนัตรายโดยไม่จ  าเป็น 
หากมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาวจิยัในคน ควรพยายามใชก้ลุ่มตวัอยา่งใหน้อ้ยท่ีสุด 

 2.3 การสร้างประโยชน์ให้สูงสุด (Maximizing benefit) หลกัการเก่ียวกบัผลประโยชน์
ของการวิจยั คือความมีเมตตา ค านึงถึงการให้ประโยชน์สูงสุดแก่ผูอ่ื้น การท าวิจยัในคนมุ่งเพื่อ
ประโยชน์ของผูถู้กวิจยัโดยตรง และเพื่อบุคคลอ่ืน การวิจยัส่วนใหญ่ท่ีเป็นอยู่มกัให้ประโยชน์แก่
สังคมและความกา้วหนา้ทางวชิาการเป็นหลกั 

3.หลกัยุติธรรม (Justice) หลกัยุติธรรมหมายรวมถึงความเท่ียงธรรม (Fairness) และความ
เสมอภาค(Equity) ความยุติธรรมเชิงกระบวนการ ตอ้งมีกระบวนการท่ีไดม้าตรฐานและยุติธรรมใน
การพิจารณาโครงร่างการวิจยั และเป็นกระบวนการอิสระ ความยุติธรรมมุ่งกระจายภาระและ
ประโยชน์อย่างทัว่ถึง ไม่ควรแสวงหาผลประโยชน์จากการท าวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูล/กลุ่มตวัอย่าง ควร
ไดรั้บประโยชน์จากการวิจยั ความยุติธรรมสะทอ้นไดโ้ดยการไม่ทอดทิ้งหรือแบ่งแยกบุคคลหรือ
กลุ่มคนท่ีอาจไดรั้บประโยชน์จากความกา้วหนา้ของการวจิยั 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมู ล ท่ี ได้น ามาตรวจสอบความ ถูกต้องของข้อมู ล  โดยน าม าตรวจสอบและ                      
ท าการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรดว้ยสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ีและร้อยละ 
 2. ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ในเร่ือง ระบบการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสมในชุมชน โดยการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยน าขอ้มูลท่ี
ได้มาท าการแยกหมวดหมู่ แบ่งตามหัวขอ้ อธิบายและตอบปัญหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
และน าเสนอภาคีเครือข่ายโดยใชต้ามแนวคิดและทฤษฎีท่ีก าหนด 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Quailitative Research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การ

ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงผูว้จิยัไดล้งพื้นท่ีศึกษาขอ้มูลในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ และ       
การสนทนากลุ่ม ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อสรุป
สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการ และรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน ผลการศึกษาน าเสนอไดด้งัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนท่ี 2 สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน 
ส่วนท่ี 3 รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโดยจ าแนกตามเพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โดยหาความถ่ีและร้อยละ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (N=452) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
   รวม 

 
159 
293 
452 

 
35.18 
64.82 
100 

อายุ 
   40 – 49 ปี 
   50 – 59 ปี 
   60 – 69 ปี 
   70 ปีข้ึนไป 
   รวม 

 
76 

115 
169 
92 

452 

 
16.81 
25.44 
37.39 
20.36 
100 

ระดับการศึกษา 
   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
   ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
   ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
   ปริญญาตรี 
   รวม 

 
123 
175 
70 
63 
21 

452 

 
27.21 
38.72 
15.48 
13.94 
4.65 
100 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   รับจา้ง 
   คา้ขาย 
   ขา้ราชการ 
   รวม 

 
206 
164 
71 
11 

452 

 
45.58 
36.28 
15.71 
2.43 
100 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่ 

 
134 
264 

 
29.65 
58.41 
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ตารางที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (N=452) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส(ต่อ) 
   ม่าย/หยา่/แยก 
   รวม 

 
54 

452 

 
11.94 
100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.82  
อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 37.39 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 25.44 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 38.72 รองลงมาอยู่ในระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 27.21 ส าหรับอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 45.58 
รองลงมามีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.28 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีคู่ ร้อยละ 58.41 รองลงมาโสด 
ร้อยละ 29.65  
 ส าหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงท่ีพบในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ได้
วเิคราะห์โดยการหาความถ่ีและร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 จ  านวนและร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผูป่้วยโรคความดัน      
โลหิตสูง (N=22) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง 
   เสียชีวติ 
   อมัพาต 
   รวม 

 
 

10 
12 
22 

 
 

45.45 
55.56 
100 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ส่วนใหญ่เป็นอมัพาตร้อยละ 55.56 รองลงมาคือเสียชีวติร้อยละ 45.45 ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 2 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จากการท่ีผูว้ิจยัไดล้ง
พื้นท่ีสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนทั้ ง 3 ภาคี
เครือข่ายโดยใชก้ารสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ ขอน าเสนอผลการศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์การ
ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที              
จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1 สถานการณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
       ภาคีเครือข่ายชุมชน ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีสถานบริการสาธารณสุข
ในชุมชน ทั้ง 3 ภาคีเครือข่ายรับรู้ตรงกนัว่า มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเพิ่มข้ึนทุกปี 
และมีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย เช่น เป็นอมัพาต หรือเสียชีวิต เป็นตน้ ท าให้เกิดผล
กระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมแก่ครอบครัวของผูป่้วยเหล่านั้น 
 “ในเทศบาลเราตอนน้ีมีคนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนเพิ่มข้ึนนะ ดูจากรอบ ๆ บา้น
ฉนัเน่ียเป็นกนัเกือบทุกบา้นเลย” (อสม.หวาน(นามสมมุติ),สัมภาษณ์) 
 “โอย้ เป็นกนัเยอะ เม่ือวานก็เพิ่งมาคนท่ีอยูข่า้ง ๆ บา้นไปส่งท่ีโรงพยาบาล น่าสงสารอยูก่นั 
2 คนผวัเมีย น่ีนอนโรงพยาบาลถ้าเป็นอัมพาตแย่เลย ไม่มีจะกินกันแน่ครอบครัวน้ี” (สท.คง       
(นามสมมุติ, สัมภาษณ์) 
 “เรามีการจดัท าทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีท่ีเรารับผิดชอบ ขอ้มูลท่ีมี
เป็นขอ้มูลการให้การรักษาเม่ือผูป่้วยมาท่ี PCU ผลการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยทุก
รายต่อ เน่ืองทุก ปี  พอเราน าไปท ากราฟก็พบว่า เห็นชัดว่ามี ผู ้ป่ วย เพิ่ ม ข้ึน เร่ือย  ๆ  ทุ ก ปี 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบก็เพิ่มข้ึนตามมาดว้ย” (พยาบาลหน่ึง (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 
 2.2 สถานการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
       จากการสัมภาษณ์ พบวา่ การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของแต่
ละภาคีจะมีความแตกต่างกนัออกไป กล่าวคือ  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จะมีการออกออกเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขต
รับผิดชอบของตนซ่ึงแต่ละคนจะมีหลงัคาเรือนในความรับผิดชอบ 10 - 20 หลงัคาเรือน ตามสภาพ
พื้นท่ี โดยจะเขา้ไปใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัต่าง ๆ ในแต่ละคร้ังท่ีเขา้ไปจะมีการวดัความดนัโลหิต
ให้ทุกคร้ัง จากนั้นก็จะท ารายงานส่งให้กบัพยาบาลท่ีประจ าในสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 
บางคร้ังพบปัญหาก็จะมีการโทรศพัทส์อบถามทนัที บางคร้ังก็เป็นธุระพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลหาก
พบวา่เจบ็ป่วยหรือมีความดนัโลหิตสูงเกินกวา่ปกติ  
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“ก็เขา้ไปคุยให้ค  าแนะน าต่าง ๆ แลว้ก็วดัความดนัให้ จดบนัทึกไปส่งหมอ ถา้เจอความดนั
สูงๆฉนัก็จะโทรถามหมอเลย” (อสม.เอ๋ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์)   

“ไปเยี่ยม แต่ไม่ไดเ้ขา้ไปบ่อย บางบา้นอยูไ่กล ถา้ไปแลว้เจอวา่ไม่สบายหรือวา่วดัความดนั
แลว้สูงมาก ๆ ฉนัก็จะพาแกไปโรงพยาบาลเลย เด๋ียวน็อคไป” (อสม.แป๊ด (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

ส่วนสมาชิกสภาเทศบาล ตวัแทนของภาคีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในการ
อ านวยความสะดวกในการพาผูป่้วยท่ีมีปัญหาในเร่ืองการเดินทางเช่น บา้นไกล หรือเดินไม่สะดวก
แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ไปโรงพยาบาลตามแพทยน์ดั หรือเม่ือผูป่้วยเกิดเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

“ไปคุย ไปเยี่ยม ให้ก าลงัใจแก สงสารบา้นก็อยู่ห่างจากคนอ่ืน ๆ ไปมาไม่สะดวก นดักนั
เวลาจะไปโรงพยาบาลผมก็เขา้มารับพาไปส่งแลว้ก็รับกลบัให้ เวลาเจ็บป่วยกลางคืนก็โทรเรียกได ้
ช่วยๆกนัไป คนบา้นเดียวกนั” (สท.เอก (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

“บางทีว่าง ๆ ผมก็ไปนั่งคุยกบัคนท่ีอยู่บา้นคนเดียว ไปให้ก าลงัใจให้แกมีพลงัใจในการ
ดูแลตัวเอง กินยาตามหมอสั่ง ความดันจะได้ไม่สูงมาก จะได้ไม่เป็นอัมพาตให้เป็นภาระแก่
ลูกหลาน” (สท.อัน๋ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

ส่วนพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน จะมีแผน
ในการออกเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามให้การดูแลและให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีบา้นเป็นประจ าทุกเดือน และ
จะมีหน้าท่ีประสานหน่วยงานในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตอ้งการการช่วยเหลือเพิ่มเติม 
เช่น กรมแรงงาน สภาพฒันาสตรี  เป็นตน้ 

2.3 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย 
      จากการท่ีไดส้ัมภาษณ์พบปัญหาท่ีคล้ายคลึงกนัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสมาชิกสภาเทศบาล ซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีท าให้ทั้ง 2 ภาคีเกิดความไม่มัน่ใจในการท่ีจะเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ท าให้เกิดปัญหาขาดการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รวมถึงสมาชิกสภาเทศบาลบางรายก็ไม่ค่อยใหค้วามส าคญัในการเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหข้าดความเช่ือมโยงในการดูผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในระหวา่งภาคีเครือข่าย นอกจากน้ียงัปัญหาของการขาดนโยบายท่ีชดัเจนขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การขาดความร่วมมือจากภาคีชุมชนท่ีไม่เห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วย
ในชุมชนร่วมกนั ในขณะท่ีปัญหาของพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นเร่ืองของการขาด
แคลนบุคลากรในการปฏิบติังาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง     
ในชุมชน 
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“เวลาไปเยี่ยม วดัความดัน ฉันก็ให้ค  าแนะน าไปนะ แต่ก็ได้ไม่มากหรอก ไม่มัน่ใจใน
ความรู้ของตวัเอง มนัไม่มีคู่มือใหดู้ ไปอบรมมาก็ลืม” (อสม.ต่าย (นามสมมุติ, สัมภาษณ์) 

“ปัญหามนัก็มีนะ ชุมชนน้ีอยูใ่กลโ้รงพยาบาล คนป่วยเคา้ก็ไปเอายาจากโรงพยาบาลมา เรา
ว่าเคา้น่าจะได้ค  าแนะน าจากหมอแลว้ก็พยาบาลมาแลว้ เราก็ไม่กลา้บอกหรือให้ค  าแนะน าหรอก 
กลวัเคา้จะบอกวา่รู้แลว้ หนา้แตกแน่ ๆ ก็เลยไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปเยีย่มในบางบา้น อนัน้ียอมรับเลยวา่ไป
เยีย่มไม่ครบ” (อสม.เก๋ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

“บางบ้านไม่ได้เขา้ไปหรอก เคา้มีลูกเป็นครูน่าจะมีความรู้มากกว่าเรา เลยได้แต่ถาม ๆ    
บ้านท่ีอยู่ใกล้ ๆ กันเท่านั้ น บางบ้านถ้าเรารู้ว่าไปรับยาท่ีโรงพยาบาลเราก็ได้แต่เสนอตัวว่า              
ถา้เจ็บป่วยก็ให้พาไปไดน้ะ แต่ไม่ไดใ้หค้  าแนะน าอะไรเพิ่มหรอกเคา้น่าจะไดจ้ากหมอ จากพยาบาล
แลว้ เราไม่ค่อยรู้เร่ืองโรคเราก็อยา่ไปแนะน าเคา้เลย” (สท.ยง้ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

 “อยากไดค้นเพิ่ม บางคร้ังนดักบัชุมชนจะออกไปเยี่ยมบา้นดว้ยกนัแต่ติดประชุมด่วน ตอ้ง
เล่ือนนัดไปหรือบางคร้ังก็ตอ้งงดการออกเยี่ยมไปเลย รู้สึกไม่ดี ตอ้งโทรไปขอโทษคนไขแ้ล้วก็
ชุมชนท่ีเรานดัไวด้ว้ย ตรงน้ีถา้ไดค้นเพิ่มก็จะดีมาก ๆ เลย” (พยาบาลปุ้ม (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

 “อยากให้เวลาท่ีเราลงพื้นท่ี มีทั้ง อสม. และ สท.มาลงพื้นท่ีร่วมกบัเรา ท่ีเป็นอยูต่อนน้ีมีแต่ 
อสม.ท่ีมาร่วม ไปเป็นเพื่อนเวลาออกเยี่ยมบ้าน ส่วนเทศบาลมกัจะให้ความร่วมมือเวลาเราเขียน
โครงการเสนอเขา้ไปเคา้ก็จะอนุมติัให้ คือสนบัสนุนเร่ืองเงิน แต่ถา้ให้คนมาดว้ยก็ดีนะเพราะเป็น
คนในพื้นท่ี จะพูดอะไรกบัคนไขก้็เขา้ใจกนัไดง่้ายข้ึน ส่วน อสม.ก็มีบางคนนะท่ีไม่ค่อยไดท้  างาน 
เรียกประชุมแต่ละคร้ังก็ยาก บางคนเราก็รู้วา่ไม่ไดอ้อกเยี่ยมบา้นเพราะเราเจอกบัตวัเอง มีรายงานส่ง
มาแต่ไม่ไดท้  าจริง ก็ไม่รู้จะท าอย่างไรนะเพราะเราก็ไม่มีผลประโยชน์ท่ีจะให้เคา้ เคา้ก็ท  าไดเ้ท่าท่ี
เคา้อยากท านัน่แหละ ถา้ได ้อสม.ท่ีสนใจคนไขน้ะรับรองงานไปไดฉ้ลุยกว่าน้ีเยอะ” (พยาบาลโอ๋
(นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

4. ความตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วย 
    จากการสัมภาษณ์น าขอ้มูลมาสรุปผล พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ

สมาชิกเทศบาลมีความตอ้งการท่ีตรงกนัในเร่ืองของ การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความมัน่ใจในการดูแลและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยในขณะท่ีออกเยี่ยมดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น ในขณะเดียวกนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก็ตอ้งการความช่วยเหลือท่ีตรง
กบัทางพยาบาลประจ าสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนดว้ย กล่าวคือ ตอ้งการได้รับการอ านวย
ความสะดวกจากสมาชิกเทศบาลในขณะออกเยี่ยมบา้น 
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“พวกหมอปุ้ม(นามสมมุติ)น่าจะจดัอบรมฟ้ืนความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงให้กบัพวก
เรานะ จะได้มีความรู้เอาไปแนะน าคนไข้ มีความรู้ เราก็มั่นใจหน่อยเวลาให้ค  าแนะน าเค้า”           
(อสม.เกิด (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 
 “มีคู่มือเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นเล่ม ๆ ไวใ้ห้อ่านก็ดี จะได้เอาไวอ่้านเวลา
ออกไปเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคน้ี เวลาเคา้ถามอะไรท่ีเราจ าไม่ไดจ้ะไดเ้ปิดอ่าน” (สท.เจต (นามสมมุติ),
สัมภาษณ์) 
 “บางทีเวลาเราออกไปเยี่ยมแลว้มีเจา้หนา้ท่ี ออกไปกบัเราดว้ยก็ดีนะ จะไดอุ่้นใจเวลาคนไข้
ถามท่ีเราตอบไม่ได ้แกจะไดช่้วยเราตอบ” (สท.ใจ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์)  

“มีเทศบาลไปช่วยถางทางเดิน บา้นท่ีอยู่ไกล ๆ ทางเดินรก ๆ หน่อยก็ดี เราจะไดไ้ปเยี่ยม
คนไขไ้ดส้ะดวก ไม่ตอ้งคอยระวงัเร่ืองงูหรือสัตวอ่ื์น ๆ ” (อสม.ไก่ (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

“บางทีถา้เวลาเราออกไปตามบา้นคนไข ้แลว้มีพวก สท. ออกไปกบัเราดว้ยก็ดีนะ เผือ่คนไข้
ตอ้งการให้เราช่วยเหลืออะไรท่ีมนันอกเหนือจากท่ีเราช่วยได ้เคา้จะไดรั้บรู้แลว้ก็อาจจะมีหนทาง
ช่วยเหลือคนไขท่ี้ดีกวา่เราก็ได”้ (อสม.ป้อม (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

“เวลาเราเขียนโครงการของบประมาณจากเทศบาล เคา้ก็ดีอนุมติัตลอด แต่เราอยากไดค้น
มาช่วยดว้ยเพราะคนเราไม่พอ ถา้เคา้ใหค้นมาช่วยดว้ยก็ดีสิ” (พยาบาลอุ๋ย (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

“เวลาลงพื้นท่ีเพื่อเยี่ยมบา้นหรือจดักิจกรรมตามโครงการต่าง ๆ อยากให้มีคนในชุมชนท่ี
เป็นแกนน าต่าง ๆ มาช่วยดว้ยก็จะดีมาก ๆ เลย” (พยาบาลจ๋ิม (นามสมมุติ), สัมภาษณ์) 

ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทั้ง 3 ภาคีอยา่งไม่เป็นทางการ สามารถน ามาสรุปในตาราง
ไดด้งัตารางท่ี 4.3 
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ตารางที ่4.3 สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเทศบาลต าบลกระดงังา 
 

ประเด็น ภาคีชุมชน(อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ภาคีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ภาคีสถานบริการ
สาธารณสุขในชุมชน 

การมีส่วนร่วม
ในการดูแล
ผูป่้วย 

-เยีย่มบา้น 
-ใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้ 
-วดัความดนัโลหิต 
-น าส่งโรงพยาบาล 

-พดูคุยใหก้ าลงัใจ 
-น าส่งโรงพยาบาล 

-เยีย่มบา้นใหค้  าแนะน า 
-ประสานงานหน่วยงาน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัญหาและ
อุปสรรค 

-ขาดการเยีย่มบา้น 
-ขาดความมัน่ใจในการให้
ความรู้และการดูแล 

-ขาดความรู้ ท าใหไ้ม่
มัน่ใจในการดูแล 
-ไม่เห็นความส าคญั 

-ขาดแคลนบุคลากร 
-ขาดนโยบายท่ีเขม็แขง็ 
-ขาดความร่วมมือจาก
คนในทอ้งถ่ิน 

ความตอ้งการ
ความช่วยเหลือ 

-ความรู้เร่ืองโรค 
-ความร่วมมือจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเวลา
เยีย่มบา้น 

-ความรู้เร่ืองโรค -ความร่วมมือจากชุมชน
ในการออกเยีย่มบา้น 

 
 จากการศึกษา สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สรุปไดว้่า ทุกภาคีรับรู้ว่ามีผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ส าหรับการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยนั้น แต่ละภาคีจะด าเนินการในส่วนท่ี
แต่ละภาคีสามารถด าเนินการไดต้ามศกัยภาพของแต่ละภาคี ในส่วนของปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผูป่้วย ภาคีชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) และภาคีองค์ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
(สมาชิกสภาเทศบาล) ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนภาคีสถาน
บริการสาธารณสุขในชุมชน ปัญหาคือขาดแคลนบุคลากร ไม่มีนโยบายท่ีชัดเจน และขาดความ
ร่วมมือจากคนในท้องถ่ิน และความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู ้ป่วยนั้ น ภาคีชุมชน
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) และภาคีองค์ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(สมาชิกสภาเทศบาล) 
ตอ้งการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการให้การดูแลผูป่้วย ส่วน
ภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนและภาคีชุมชน ตอ้งการความร่วมมือจากภาคีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในการออกเยีย่มบา้นเพื่อใหค้  าแนะน าและดูแลผูป่้วย  
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ส่วนที ่3 รูปแบบทีเ่หมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  
จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกบัระบบการ

ดูแลสุขภาพและเครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพนั้น พบวา่ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของระบบการ
ดูแลสุขภาพโดยประชาชน ท่ีเน้นให้ชุมชนดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดความเขม้แข็ง และมี
ความสอดคลอ้งกนัในประเด็นของเครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพ ท่ีตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายใน
การขบัเคล่ือนหรือด าเนินการในดา้นสุขภาพของชุมชน 

ส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพ และเครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพนั้น 
เกิดจาก การท่ีคนในชุมชนเห็นความส าคญัและเห็นพอ้งตอ้งกนัวา่ ควรจะมีความรับผิดชอบร่วมกนั 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการท างานท่ีสอดประสานไปในทิศทางเดียวกนั และมีผลต่อสุขอนามยัท่ีดีของ
ประชาชนท่ีอยู่ในชุมชน ท าให้เห็นว่า ระบบการดูแลสุขภาพและเครือข่ายในการระบบการดูแล
สุขภาพนั้น มีความสอดคลอ้งกนัในการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที ่4.4 ระบบการดูแลสุขภาพและเครือข่ายในระบบสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
ระบบการดูแลสุขภาพ/เครือข่ายในระบบสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
1. ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 1. ร่วมกนัใหก้ารดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง 
2. เครือข่ายในระบบสุขภาพในชุมชน 2. ท าหนา้ท่ีประสานความตอ้งการการ

ช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 สรุปผลท่ีไดจ้ากการศึกษา พบว่า การท่ีภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ไดมี้การร่วมมือ
กนัในเร่ืองการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการออกเยี่ยมบา้นและน าส่งผูป่้วยท่ีมีปัญหาส่งโรงพยาบาลโดยภาคี
ชุมชนและภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แสดงใหเ้ห็นวา่ ควรมีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งถ้าหากเกินศกัยภาพของตนเอง ส่ิงท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ขาด
ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย และไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
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 ส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนนั้น มีปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดระบบการดูแล
สุขภาพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ดงัน้ีคือ 
 1. Co-ordination การประสานงาน คือ การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพ 
 2. Attitude ทศันคติ คือ การมีทศันคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 3. Education ความรู้ คือ การมีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของภาคีเครือข่าย               
ท่ีสามารถให้การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเบ้ืองตน้ไดใ้นภาคีชุมชนและภาคีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วยภาคีภาคประชาชน ภาคีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคีหน่วย
บริการสุขภาพ คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงั
งา (สท.) และพยาบาลท่ีให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา จ านวน 36 คน  ผูใ้ห้
ขอ้มูล ผูว้ิจยัคดัเลือกจากประชากรท่ีศึกษา โดยเป็นตวัแทนของแต่ละภาคีท่ีสามารถตดัสินใจใน
ขอ้ตกลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา 
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 12 คน การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion)  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
เทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  สรุปผลจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่ม ไดด้งัน้ี 

   1.1 ภาคีภาคประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ให้การดูแลผูป่้วย โดยการ
ออกเยี่ยมบา้น วดัความดนั และให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั พาไปโรงพยาบาลเม่ือพบความผิดปกติ 
แต่ยงัไม่สามารถติดตามเยี่ยมบา้นไดค้รอบคลุมเน่ืองจากมีภารกิจ และเป็นสมาชิกของกระทรวงอ่ืน ๆ 
ดว้ยท าใหไ้ม่มีเวลาในการติดตามเยีย่มบา้นไดค้รอบคลุม  และบางรายไม่สามารถใหค้  าแนะน าเร่ือง
โรคไดจ้ากขาดความมัน่ใจในความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
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     1.2 ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา มีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือในเร่ืองการ
อ านวยความสะดวกในการพาไปโรงพยาบาล ในเร่ืองการน าเสนอแผนงาน/โครงการไม่มีน าเขา้สู่
สภาเทศบาล และไม่มีการใหค้  าแนะน าเร่ืองโรคเน่ืองจากขาดความรู้ท าใหข้าดความมัน่ใจในการให้
ค  าแนะน า นอกจากน้ีบางรายยงัเห็นว่าเป็นหนา้ท่ีของภาคีอ่ืน ๆ จึงไม่ไดใ้ห้ความสนใจในการเขา้
ร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     1.3 ภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน พยาบาลประจ าสถานบริการปฐมภูมิ 
สามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการในสถานบริการไดอ้ย่างครอบคลุม แต่ไม่สามารถให้การ
ดูแลติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยได้ตามแผนท่ีวางไว ้เน่ืองมาจากปัญหาของการขาดแคลนบุคลากร         
มีภารกิจเร่งด่วน ท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนเยี่ยมบา้นท่ีวางไว ้นอกจากน้ีในบางคร้ังยงัขาด
การสนับสนุนจากภาคีภาคประชาชน และภาคีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเวลาออกเยี่ยมบา้น       
ท าใหบ้างคร้ังไม่สามารถเยีย่มบา้นผูป่้วยไดค้รอบคลุมพื้นท่ีท่ีตนเองรับผดิชอบ 

สรุปผลไดว้า่ ทุกภาคีเครือข่ายรับรู้สถานการณ์ผูป่้วยวา่มีแนวโนม้สูงข้ึน มีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต และส่งผลให้เกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคมของชุมชน สถานการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา ทุกภาคีให้การดูแลผูป่้วยตาม
บทบาทหน้าท่ีของตน แต่ยงัไม่สามารถให้การดูแลไดอ้ย่างทัว่ถึง และครอบคลุมตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด ตามตารางท่ี 5.1 กิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายด าเนินการ 

 
ตารางที ่5.1 กิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายด าเนินการ 
 

ภาคีชุมชน ภาคีองค์กรปกครองท้องถิ่น ภาคีสถานบริการสาธารณสุข 
- ออกเยีย่มบา้นตามวาระ 
- ประสานส่งต่อผูป่้วย ฯ 
- ดูแลสิทธิประโยชน์ของ
ผูป่้วย 

- ส ารวจความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
- เสนอโครงการ/แผนงาน 
- เป็นผูป้ระสานงานในพื้นท่ี 
- ดูแลสิทธิประโยชน์ของ
ผูป่้วย 

- จดัท าแผนเยีย่มบา้น 
- ใหค้วามรู้(อบรม,เสียง 
ตามสาย) 
- เป็นท่ีปรึกษาในทีม 
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขต
เทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  

จากการศึกษาพบวา่ ทั้ง 3 ภาคีมีแนวคิดตรงกนัในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ทุกภาคีมีความส าคญัเท่าเทียมกนั ตอ้งไดรั้บความร่วมมือและท างานประสานกนั 
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงจะไดม้าตรฐาน ในการสนทนากลุ่มโดยตวัแทนของทุกภาคี
ท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจ ได้มีการก าหนดรูปแบบในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ      
มีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละภาคีอย่าง ท าให้ได้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค       
ความดนัโลหิตสูง ดงัภาพท่ี 5.1 

 
                 
     
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5.1 รูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนในเขต
เทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 
 จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มและทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัระบบการ
ดูแลสุขภาพ และเครือข่ายในระบบการดูแลสุขภาพ ท าให้เห็นว่า การด าเนินการของเครือข่ายได้
ด าเนินการสอดคล้องกับแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพ คือ ความร่วมมือของไตรภาคี                
ในการดูแลผูป่้วย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ทั้ง 3 ภาคีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเช่ือมโยงตามแนวคิดความ
ร่วมมือของไตรภาคี สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็นประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 
 

ภาคีร่วม
หาความ
ตอ้งการ
ของ
ผูป่้วย 

ภาคีมี
ส่วนร่วม

ท า
แผนการ
ดูแล
ผูป่้วย 

ภาคีร่วม
ด าเนิน 
การ 

ภาคีร่วม
ประเมิน
ผลการ
ด าเนิน 
การ 
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 1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
     สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของไตรภาคี ไม่สามารถให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีครอบคลุมไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนด คือ 

     1.1 ภาคีภาคประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ให้การดูแลผูป่้วยไดแ้ต่
ไม่ครอบคลุม โดยเขา้ไปติดตามเยีย่ม วดัความดนั น าส่งโรงพยาบาลหากพบความดนัสูงผดิปกติ ให้
ค  าแนะน าเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั แต่บางรายไม่มัน่ใจในความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจึง
ไม่ไดใ้หค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จงลกัษณ์ ง้ึมนนัใจ (2550) ศึกษาสมรรถนะ
แห่งตนต่อการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอนา
หม่ืน จงัหวดัน่าน พบวา่ สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบปัญหาอาสาสมคัรสาธารณสุขบางรายมีภารกิจมาก เน่ืองจาก
เป็นสมาชิกหลายกลุ่ม หลายกระทรวง จึงไม่มีเวลาในการเยี่ยมบา้น ท าให้ไม่สามารถให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีครอบคลุมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุจิรา เทพอารยางค์กุล (2550) ศึกษาการปฏิบติั
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าผา 
อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง พบว่า การปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ยในทุกดา้น 
      1.2 ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา มีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยน้อย การดูแลเน้นไปในเร่ืองของการอ านวยความสะดวกในการพาผูป่้วยไป
โรงพยาบาล ขาดการติดตามเยีย่มและใหค้  าแนะน า ส่วนหน่ึงมาจากไม่มัน่ใจในความรู้ท่ีตนเองมีอยู ่
บางรายไม่เห็นความส าคญัคิดวา่เป็นหนา้ท่ีของพยาบาลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์เพ็ญ ประโยงค์ (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมภาวะเบาหวานในชุมชนศรีดอนชัย ต าบลบ้านทิ จงัหวดัล าพูน พบว่า 
ขั้นตอนท่ีผูน้ าชุมชนมีส่วนร่วมสม ่าเสมอน้อยท่ีสุด คือ ขั้นตอนการร่วมคน้หาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาและความต้องการ เหตุผลเพราะผูน้ าชุมชนส่วนหน่ึงเข้าใจว่าเป็นบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับการอบรม และได้ผ่านการฝึกทักษะเฉพาะจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จึงไม่สนใจเขา้ร่วม 

1.3 ภาคีสถานบริการสาธารณสุข พยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาลต าบล
กระดังงา สามารถให้การดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ทั้ ง เ ชิงรุกเชิงรับ                     
การให้บริการในเชิงรับ คือ การให้บริการรักษาพยาบาลอยูใ่นส านกังาน ซ่ึงจะมีการบนัทึกประวติั  
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีตรวจพบและมีการส่งต่อขอ้มูลกนัในทีม ท าให้สามารถให้การ
ดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลได้อย่างครอบคลุม ปัญหาอยู่ท่ีการให้บริการเชิงรุก คือ การติดตาม         
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เยีย่มบา้น ซ่ึงการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อใหค้  าแนะน าเร่ืองโรค การปฏิบติัตวัต่าง ๆ การออกเยีย่มผูป่้วย
ท่ีบ้าน จะท าให้พยาบาลของหน่วยบริการปฐมภูมิได้ประเมินความสามารถในการดูแตนเอง        
ของผูป่้วยเพื่อน ามาปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงพยาบาลของหน่วย
บริการปฐมภูมิไดมี้การน าเทคโนโลยีมาใชก้บับริการเชิงรุก คือ การใช้โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมแทน
การลงพื้นท่ี ซ่ึงสามารถพูดคุยให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยไดท้นัเวลากบัความตอ้งการของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองส่งผลให้มีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของณฎัฐิรา ประสาทแกว้และคณะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นร่วมกบัการติดตาม
ทางโทรศพัท์ ต่อความเช่ือด้านสุขภาพ และค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเยี่ยมบา้น ร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์กลุ่ม
ทดลองมีคะแนน เฉล่ียความเ ช่ือด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้โอกาส  เ ส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของ การ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดนัโลหิต 
ซิสโตลิคดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์พบวา่ ปัญหาของหน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชน คือขาดแคลนก าลงัคนในการ
ปฏิบติังาน ท าใหไ้ม่สามารถเยี่ยมบา้นไดต้ามท่ีก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ ศาส
ตระบุรุษ (2550) ศึกษาบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ
สองแควใต ้อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง พบวา่ บริการท่ีกลุ่มตวัอย่างทุกคนไดรั้บไม่ครบถว้นคือ 
กิจกรรมบริการตรวจรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเหตุผลมาจากการขาดแคลนอตัราก าลงั ท าให้
ไม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

2. รูปแบบในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสมในชุมชนเขตเทศบาลต าบล
กระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จากการท่ีไตรภาคีมีแนวคิดเดียวกนัเร่ืองการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลผูป่้วย แต่ละภาคีมีความส าคญัเท่าเทียมกนั และไดมี้การก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคีไวอ้ย่างชัดเจน ท าให้ได้รูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับเทศบาลต าบล
กระดงังาในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงน่าจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามบริบทของแต่ละคน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมับนาท โกวิทางกูร
(2550) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยและผลการรักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
นั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือเก่ียวขอ้งกบัทุกฝ่าย ทั้งผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และครอบครัว 
เพื่อพฒันาและปรับปรุงระบบการให้บริการผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงให้เกิดคุณภาพและ
ผลการรักษาท่ีดี  
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ข้อเสนอแนะ 
  

ระดบันโยบาย 
1. ภาคีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคีสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน คือ ควรมี

การร่วมกนัก าหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ ท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้มาตรฐานยิง่ข้ึน 

2. ผูท่ี้เก่ียวข้องควรมีการส่งเสริม/ผลักดันให้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เพื่อเขา้มาร่วมกนัดูแล
สุขภาพประชาชน 

ระดบัปฏิบติั 
1. ภาคีชุมชน ควรร่วมกนัส ารวจความตอ้งการของผูป่้วยในชุมชน 
2. ภาคีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรน าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีด าเนินการเสนอ

ในท่ีประชุมสภาเทศบาลเพื่อขออนุมติังบประมาณ 
3. ภาคีสถานบริการสาธารณสุข ควรด าเนินการเร่ืองวิชาการ เป็นผูใ้ห้ความรู้/ประสานหา

ความรู้ทางดา้นวชิาการ เพื่อใหมี้ความรู้ทัว่ถึงกนัในชุมชน 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชารัฐในพื้นท่ี (ชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน สถานบริการสุขภาพในชุมชน) ในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
2. น ารูปแบบท่ีได ้ไปท าการศึกษาในรูปแบบการวิจยัปฏิบติัการ โดยเลือกพื้นท่ีการศึกษาท่ี

มีทีมท างานดา้นการดูแลสุขภาพของชุมชนเป็นผูด้  าเนินการ เพื่อพฒันาประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  
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ภาคผนวก ก. 
ประเดน็ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 

 
ครอบครัวของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
1.ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวของท่านอยา่งไร 
2.ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยฯในครอบครัวของท่าน
อยา่งไร 
3.ปัญหาในการดูแลผูป่้วยฯในครอบครัวของท่านมีหรือไม่ อยา่งไร 
4.ท่านตอ้งการความช่วยเหลือจากชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นหรือไม่ อยา่งไร 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) 
1.ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านอยา่งไร 
2.ปัญหาของท่านในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนมีหรือไม่ อยา่งไร 
3.ท่านตอ้งการใหชุ้มชนหรือหน่วยงานอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชนของท่านอยา่งไร 
4.ท่านมีแนวคิดในการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านอยา่งไร 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา 
1.สถานการณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านเป็นอยา่งไร 
2.ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านอยา่งไร 
3.มีปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่านมีหรือไม่ อยา่งไร 
4.ท่านตอ้งการใหห้น่วยงานอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน
ของท่านอยา่งไร 
5.ท่านมีแนวคิดในการจดัการกบัสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของท่าน
หรือไม่ อยา่งไร 
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลกระดงังา 
1.ท่านมีความเห็นต่อสถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีท่านรับผิดชอบดูแลใน
ปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
2.ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีท่านดูแลมีปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเป็นอยา่งไร 
3.ปัจจุบนัท่านมีรูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไร 
 
 



62 
 

4.ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของท่านมีหรือไม่ อยา่งไร 
5.มีกิจกรรมใดท่ีตอ้งพฒันาหรือเพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงบา้ง อยา่งไร 
6.แนวคิดท่ีเหมาะสมในการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีท่าน
รับผดิชอบอยูค่วรเป็นอยา่งไร และควรมีหน่วยงานใดเขา้มาเก่ียวขอ้งบา้ง 
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ภาคผนวก ข. 
ประเดน็ค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

 
1.ท่านไดรั้บหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะหรือไม่ 
2.ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ ไดรั้บความรู้จากท่ีใดบา้ง 
3.การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลต่อตวัผูป่้วยอยา่งไร 
4.ท่านใหค้  าแนะน าอยา่งไรบา้ง 
5.ท่านมีรายช่ือผูป่้วยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตท่ีท่านดูแลรับผิดชอบหรือไม่ 
6.ปัญหาการท าหนา้ท่ีของท่านในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคืออะไร 
7.ท่านตอ้งการใหมี้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไรบา้ง 
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ภาคผนวก ค. 
ภาพประกอบกจิกรรมในการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 สัมภาษณ์พยาบาลประจ า PCU กระดงังาและสมาชิกเทศบาลต าบลกระดงังา ในขณะออก  
เยี่ยมผู ้ป่วยในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม                
วนัท่ี 9 ตุลาคม และ 28 ตุลาคม พ.ศ.2557 
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ภาพที่ 2 สัมภาษณ์ พยาบาล สมาชิกสภาเทศบาล อสม. ในขณะออกหน่วยตรวจสุขภาพประชาชน  
ร่วมกัน สถานท่ี ศาลาอเนกประสงค์วดัเกาะแก้ว เทศบาลกระดังงา อ าเภอบางคนที                        
จงัหวดัสมุทรสงคราม วนัท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ.2557 
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ภาพที ่3 กิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group) ณ ห้องประชุมเทศบาลกระดงังา อ าเภอบางคนที       

จงัหวดัสมุทรสงคราม วนัท่ี 9 ธนัวาคม พ.ศ.2557 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ-สกุล    นางสาวนุศรา ตนัติภณัฑรักษ ์
วนั เดือน ปีเกดิ   7 ธนัวาคม พ.ศ.2511 
ทีอ่ยู่    บา้นเลขท่ี 41/1 หมู่ 3 ต าบลสวนหลวง อ าเภออมัพวา 
    จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
เบอร์โทรศัพท์   089-919-8114 
อเีมล์    Nusara1367@hotmail.com 
สถานทีท่ างาน   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนภาลยั อ าเภอบางคนที 
    จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
ประวตัิการศึกษา   พ.ศ.2539  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์(ต่อเน่ือง 2 ปีเทียบเท่า 
    ปริญญาตรี) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 1 
ผลงานวจัิย   ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนภาลยั  
จงัหวดัสมุทรสงคราม” ปีพ.ศ.2530 ส่งผลงานวจิยัเขา้ร่วมในการ 
น าเสนอผลงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม 
ไดรั้บรางวลัท่ี 1 ประเภทผลงานวจิยั ปีพ.ศ.2531 
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