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ชื่อผลงาน /โครงการพัฒนา: การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับส าราญที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

  
สรุปผลการด าเนินงานโดยย่อ 

การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีเริ่มด าเนินการจากการที่ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่
อ าเภอตากฟ้า รวมไปถึงพ้ืนที่ระดับต าบลอย่างต าบลสุขส าราญ โดยที่ผ่านมาจะพบผู้ป่วยโดยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย และ
สถานการณ์ทั่วโลก ซึ่งเมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะส่งผล
กระทบที่มากมายทั้งกับตัวผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผล
ผลร้ายแรงถึงชีวิต รวมไปถึงการรับประทานยาที่เพ่ิมมากข้ึนที่สร้างผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยเอง และยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคให้เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย โดยผู้พัฒนาโปรแกรมเล็งเห็น
ว่าการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของตนเองให้
อยู่ในระดับที่ดีได้ ก็จะสามารถลดภาวะเสี่ยงต่างๆที่กล่าวมาในข้างต้นได้ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายสัปดาห์ ก่อให้เกิดเป็น
ระบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนที่ต่อเนื่อง และยั่งยืน 

 
ชื่อและท่ีอยู่องค์กร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับส าราญ ต าบลสุขส าราญ อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ 
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ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  

๑. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมควบคุมความดันโลหิตได้ดี (<140/90) มากกว่า 
ร้อยละ ๕๐ 

๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าความดันลดลง มากกว่า ร้อยละ ๕๐ 
 
 
 
 



ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่วโลกมีผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนาโดยประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เช่นกัน และได้คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2568 
(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็น โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคนโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ ว
โลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน ส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี้ ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ
ร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ 
 จากข้อมูลสถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านกงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 
2554 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 3,664 คนสถานการณ์ป่วยและเข้ารับการ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบ จากปี 2544 และปี 2554 พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร
แสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก 287.5 เป็น 1433.61 ถือว่ามีอัตราเพิ่มขึ้น 5 เท่า (4.99เท่า) 
จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  (พ.ศ.2551-2552) พบว่า
ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคน และ สิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง คือ 
ในจ านวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ไม่
รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้อาการทวีความ
รุนแรงขึ้นเพราะไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่าจ านวนประมาณน้อยกว่า 
1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษาและควบคุม
ความดันโลหิตได้จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปีพ.ศ. 2553 โดย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 15 – 74 ปี ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรครายงานว่า 1 
ใน 5 (ร้อยละ22.2) ของประชากรอายุ 35 – 74 ปีไม่ได้รับการตรวจความดันโลหิตจากแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ชายอายุ 35-74 
ปี ไม่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต ร้อยละ 26.8 หญิงอายุ 35-74 ปี ไม่ได้รับการตรวจวัดความดัน
โลหิต ร้อยละ 18 
 จากการศึกษารายงานพยากรณ์โรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 3 พบว่าข้อมูลอัตราป่วยและ
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากฐานข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว รวบรวมโดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี พ.ศ.2550 – 2557 
อย่างต่อเนื่อง และเมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกรายเขต
สุขภาพและกรุงเทพมหานคร พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราป่วยและอัตราตายอยู่ในอับดับต้นๆของ
ประเทศตั้งแต่ปี 2555 – 2557 
 โดยในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับส าราญ พบว่า อัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒(๖ เดือน) เท่ากับ 27,996.91, 27,599.39, 
27,341.96, 27,414.56 และ 28,971.26 ตามล าดับ 
 



กราฟแสดงแนวโน้มอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ต้ังแต่ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๒(๖เดือน) 

 
 

จากกราฟแสดงแนวโน้มอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘-
๒๕๖๒(๖ เดือน) จะพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของคนในพ้ืนที่ค่อนข้างคงที่ แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นในปี ๒๕๖๒  

โดยจากการที่พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมสูงขึ้น แต่ผลงานตามตัวชี้วัด ในปี ๒๕๖๑ มี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี (ค่าความดัน<140/90) เพียง
ร้อยละ ๔๕.๒๒ เท่านั้น 
 
กราฟแสดงแนวโน้มอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต่ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๒(๖เดือน) 

 
นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มลงลดตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ – 

๒๕๖๑ กลับเพ่ิมสูงขึ้นในปี ๒๕๖๒(๖ เดือน)  
ซึ่งหากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ดีร่วมกับการการรับประทานยา ก็จะสามารถท าให้การรักษาโรคความดันโลหิต
สูงเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือภาระแทรกซ้อน และลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได ้ผู้พัฒนาจึงได้ร่วมกันวางแผนสร้างเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ขึ้น 



วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
๒. เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถให้

ค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
กิจกรรมการพัฒนา 
 การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับส าราญที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  มีวิธีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นวางแผน 

๑. จัดการประชุมภายในเจ้าหน้าที่ รพ.สต.สรุปผลงานประจ าปีงบประมาณ ทบทวนปัญหาตาม
ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ ๔๕.๒๒ (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๕๐) 

๒. เข้าร่วมประชุมท าแผนปฏิบัติการ และวางแผนการด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 
คป.สอ.ตากฟ้า 

๓. เข้าร่วมประชุมท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีประเด็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอที่ต้องร่วมกันด าเนินการแก้ไข 

๔. จัดเวทีการคืนข้อมูลในเวทีประชาคมในหมู่บ้าน โดยการท างานร่วมกันของ อบต.,เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, อสม., ผู้น าชุมชน, ประชาชน ฯลฯ เพ่ือค้นหาปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไขใน
พ้ืนที่ และร่วมกันวางแผนการแก้ไขปัญหา 

 
ขั้นปฏิบัติ 
๑. จัดการอบรม ให้ความรู้ ฟ้ืนฟูศักยภาพ อสม.ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เน้นย้ า

เรื่อง พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย, การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
๒. จัดการอบรม ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ,โรค และภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในวันที่ รพ.สต.ให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละเดือน 
๓. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพระหว่างผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่สามารถควบระดับความดันโลหิตได้ดีกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ 

๔. จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย บริหารร่างกาย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของทุกเดือนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายให้กับผู้ป่วย 

๕. ควบคุมการรับประทานยาโดยการซักถามผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับยาเพื่อทวนสอบพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยว่าถูกต้อง และเป็นไปตามที่แพทย์สั่งหรือไม่  

๖. มีการใช้นวัตกรรม “ปฏิทินการรับประทานยา” ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการรับประทานยาที่ไม่
ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 

 
 



ขั้นตรวจสอบ 
๑. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสม.ติดตามเยี่ยมบ้าน วัดความดัน และให้ความรู้ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีทุกสัปดาห์ 
๒. มีการประสานงานระหว่างเครือข่ายในชุมชน กับแพทย์-เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในกรณีท่ีพบ

ผู้ป่วยความดันโลหิตที่สูงมากเกินไป เพ่ือรับค าแนะน า และการส่งต่อ 
๓. จัดท าทะเบียนรายรายชื่อ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรมแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง 
 
ขั้นปรับปรุงแก้ไข 
๑. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยรายบุคคลจากทะเบียนคุม 
๒. วิเคราะห์ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่ได้ 
๓. เผยแพร่องค์ความรู้ที่ได้จากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ชุมชนเพ่ือการเรียนรู้

ร่วมกัน 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
 การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับส าราญที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีครั้งนี้
สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

 
ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย ๒ ๑๕.๓๘ 

หญิง ๑๑ ๘๔.๖๒ 

ระยะเวลาการป่วย   

น้อยกว่า ๕ ปี ๕ ๓๘.๔๖ 

๕ – ๑๐ ป ี ๖ ๔๖.๑๕ 

๑๐ ปีขึ้นไป ๒ ๑๕.๓๘ 

พบว่ามีผู้เข้าร่วมโปรแกรมท้ังหมด ๑๓ คน เป็นเพศชาย จ านวน  ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๓๘  
และเพศหญิง จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๖๒ ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา ๕ – ๑๐ ปี 
จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๑๕ รองลงมาคือกลุ่มที่ป่วยมาน้อยกว่า ๕ ปี จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๓๘.๔๖ และป่วยมากกว่า ๑๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๓๘ 
 
 



ตารางแสดงการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ที่เข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๒ เดือนที่ ๓ 
การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม 51.92 75.00 ๑๐๐.๐๐ 
การออกก าลังกาย 53.84 86.54 ๑๐๐.๐๐ 
การรับประทานยา 92.30 94.23 ๑๐๐.๐๐ 

จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ในเดือนที่ ๑ มีผู้ป่วยที่ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม ร้อยละ 
๕๑.๙๒, ออกก าลังกาย ร้อยละ 53.84 และมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง ร้อยละ 92.30 
เดือนที่ ๒ ผู้ป่วยที่ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม ร้อยละ 75.00, ออกก าลังกาย ร้อยละ 86.54 และมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง ร้อยละ 94.23 และในเดือนที่ ๓ มีผู้ป่วยที่ลดอาหาร หวาน มัน 
เค็ม ร้อยละ ๑๐๐.๐๐, ออกก าลังกาย ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ และมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ร้อยละ ๑๐๐.๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อน ระหว่าง
และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

ล ำดับ 

ค่ำควำมดันโลหิต 

แปรผล ก่อนเข้ำร่วม
โปรแกรม 

ระหว่ำงเข้ำร่วม
โปรแกรม  

(เดือนที่ ๑) 

ระหว่ำงเข้ำร่วม
โปรแกรม  

(เดือนที่ ๒) 

หลังเข้ำร่วม
โปรแกรม 

๑ 139/98 137/92 135/90 136/90 ลดลง 

๒ 142/92 142/90 134/88 132/89 ลดลง 

๓ 130/91 127/84 125/80 122/72 ลดลง 

๔ 136/89 130/89 130/89 126/84 ลดลง 

๕ 131/91 129/90 129/88 129/89 ลดลง 

๖ 132/92 131/85 130/77 120/79 ลดลง 

๗ 146/94 146/90 134/90 139/91 ลดลง 

๘ 140/103 140/100 137/89 136/87 ลดลง 

๙ 133/98 130/92 129/92 129/94 ลดลง 

๑๐ 143/74 140/74 140/79 140/82 เพ่ิมข้ึน 

๑๑ 136/90 136/89 130/85 122/84 ลดลง 

๑๒ 132/92 130/92 126/84 120/83 ลดลง 

๑๓ 143/77 142/77 138/79 136/78 ลดลง 

จากตารางแสดงค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อน ระหว่าง
และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น จ านวน ๑๓ คน 
หลังเข้าโปรแกรมมีความดันโลหิตลดลง จ านวน ๑๒ คน คดิเป็น ร้อยละ ๙๒.๓๑ และหลังเข้าโปรแกรมมี
ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น จ านวน ๑ คน จ านวน ๑ คน คิดเป็น ร้อยละ ๗.๖๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงผลการควบคุมระดับความดันโลหิตเปรียบเทียบก่อน และหลังเข้ารับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

(ค่าความดัน <140/90) 
ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดี (ค่าความดัน <140/90) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนเข้าโปรแกรม ๐ ๐.๐๐ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 

หลังเข้าโปรแกรม 9 ๖๙.๒๓ 4 ๓๐.๗๗ 

 จากตารางพบว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐ และหลังเข้ารับโปรแกรมมีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้(ค่าความดนั <140/90) จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๒๓ และมี
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้(ค่าความดัน >140/90) จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ 
๓๐.๗๗ 
 
ปัญหาและความท้าทาย 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ท้าทาย และต้องใช้ระยะเวลานานในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากพฤติกรรมเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลที่มีสิ่งแวดล้อม-วิถีชีวิตที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
- การประยุกต์โปรแกรมกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนที่มีปัจจัยคล้ายกัน เช่น โรคเบาหวาน 
- เพ่ิมการศึกษาปัจจัยทางกายอ่ืนๆเพิ่มเติม เช่น น้ าหนัก, รอบเอว, BMI ฯลฯ 

ส่ิงท่ีพัฒนาต่อไป 
-  พัฒนาศักยภาพทีมงานในพ้ืนที่ให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
-   การขยายผลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 
 
 





 
 
 

 

 

      
 

   
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


