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บทคัดย่อ 
 การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และเพ่ือทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี การวิจัย
ครั้งนี้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมีการศึกษา 3 ระยะ  
   

 ผลการวิจัยพบว่า  
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ขั้นตอนที่ 1 ใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ 
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ได้ผลการวิเคราะห์ระดับปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู ง จากค่า
ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการแปรผลภาพรวม มีระดับ
ความส าคัญและเป็นปัญหามากที่สุด ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์แบบคุณภาพ โดยน าข้อ
ปัญหาจากข้ันตอนที่ 1 น ามาวิเคราะห์เพ่ือยืนยันสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่แท้จริง ใช้กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
ขั้นนี้ เป็นแบบข้อค าถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่จากการนับจ านวนแล้วคิดเป็นค่าร้อยละและ
ค่าเฉลี่ย ได้ข้อมูลสภาพปัญหา 8 ประการ และมีประเด็นหนุนเสริม ได้แก่ 1) การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ 2) การเตรียมการ3) การการรักษาสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  
  ระยะที่ 2 ผลการก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี โดยจัดการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคูณวุฒิสรุปผลการรับรองข้อมูลกิจกรรมที่จะน ามาพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ 1) กิจกรรมป้องกัน ประกอบด้วย การหยุดสูบบุหรี่  
การหยุดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 2) กิจกรรมบรรเทา ประกอบด้วย การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ รับรู้วิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 3) กิจกรรมการสร้างภูมิคุ้มกัน 
ประกอบด้วย การเตรียมการ สร้างแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เป็นต้น น าผลที่ได้มาก าหนดรูปแบบและรับรองรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ได้ข้อค้นพบ คือ 1) ได้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2) ได้เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางโซเซียลมีเดีย เพ่ือเป็นการตอบโจทย์ความต้องการ
ของผู้ป่วย และเพ่ือน าระบบการดูแลผู้ป่วยให้เข้าทันยุคทันสมัย  
  ระยะที่ 3 ผลการทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี การทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ได้  เป็นกลุ่ม
ทดลองแบบกลุ่มเดี่ยว ใช้แบบเจาะจง จ านวน 27 คน ทดลองการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองในกลุ่มโซเซียลมีเดียบนเฟสบุ๊ค พบว่ามีความรู้ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 การดูแลตนเองดีขึ้น ในด้านควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและ



392 | Journal of MCU Nakhondhat Vol.6 No.1 (January – March 2019) 

อารมณ์ มีความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอวลดลง  
  สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้ข้อค้น พบว่า เกิดการจัดการตนเองของผู้ป่วย มีผลที่ได้ติดตามมาที่เป็น
ผลสะท้อนความเข้มแข็งในการพ่ึงตนเอง มีความพอเพียงและยั่งยืน เป็นผลลัพธ์ความผาสุก 
ความอยู่ดี กินได้ไกลโรค ได้เครือข่ายเทคโนโลยีที่เหมาะสมทางโซเซียลมีเดีย เพ่ือเอ้ือให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้ดูแลตนเองได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
   

ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

Abstract 
 The study of self-care model of hypertensive patients at 
Prachaksinlapakhom Fort Hospital Udon Thani Province with the objectives; to 
study the problems of self-care of hypertensive patients; to determine the 
pattern of self-care of hypertensive patients and to test and to evaluate the use 
of self-care model of hypertensive patients of Prachaksinlapakhom Fort Hospital 
Udon Thani Province. This research was mixed (Mixed Method) with 3 phases. 
   

 The results of research were found as follows: 
  Phase 1: The results of the study of self-care problems of hypertensive 
patients Prachaksinlapakhom Fort Hospital Udon Thani Province. Step 1 : Using a 
quantitative questionnaire, the results of the analysis of the level of self-care 
problems of hypertensive patients from percentage, mean score and standard 
deviation Level of overall image change have the highest level of importance 
and problems, Step 2 : is a quality analysis by applying the problem from step 1 
to analyze to confirm the condition of the problem of self-health care of patients 
with hypertension use a specific target group of 60 people. Tools used at this 
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step is a question analyze data, use frequencies from counting, then calculate 
the percentage and average values obtain information on 8 problem conditions 
and supplementary issues, including 1) health information awareness, 2) 
preparation, 3) health care, continuous health behavior. 
  Phase 2 : The results of determining the self-care model of hypertensive 
patients at Prachaksinlapakhom Fort Hospital Udon Thani Province by organizing 
a discussion, exchange, learn of experts and those who multiply their 
qualifications Summarizing the results of certification of activities that will be 
used to develop self-care of hypertensive patients, namely 1) preventive 
activities include smoking cessation stop drinking alcohol, etc. 2) Relief activities 
include health information awareness Recognize how to behave in order to be 
healthy and 3) Immunization activities consist of preparation, motivation to 
change from health risk behaviors, etc. Using the results to determine the pattern 
and certification of self-care model of hypertensive patients, the findings are 1) 
obtain the self-care model of hypertensive patients 2) obtain the patient care 
network via social media channels in order to meet the needs of patients and to 
bring the patient care system into the modern age. 
  Phase 3 : The results of the experiment and evaluation of using the 
patient's health care model Hypertension, Prachaksinlapakhom Fort Hospital 
Udon Thani Province, The experiment using the self-care model of hypertensive 
patients cannot use with the control group, it is a single group experimental 
group, using a specific number of 27 people to test their own health care of 
patients with hypertension after experimenting with social media groups on 
Facebook it was found that the knowledge was improved significantly at p <0.05. 
Self-care improved. In food control, exercise and emotions, there was a significant 
decrease in blood pressure at P <0.05 and body mass index, waist circumference 
decreases.  
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  Summarizing the results of the evaluation of the experiment using the 
self-care model of hypertensive patients found that the self-management of 
patients. There are results that follow which reflect the strength of self-reliance, 
sufficient and sustainable, as a result of the well-being, eating far away from the 
disease, the appropriate technology network via social media to help the 
hypertensive patients to take care of themselves and without complications. 
 

Keywords: Self-care model of hypertensive patients, hypertensive patients 
 

บทน า  
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุไทยที่น าไปสู่การเสียชีวิต
ในระบบไหลเวียนเลือด อุบัติการณ์ของโรคและอัตราการเสียชีวิตจากโรคในระบบไหลเวียน
เลือดจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น จากข้อมูลของส านักนโยบายและ แผน
สาธารณสุข ปีพ.ศ.2543 พบว่า อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนด้วยโ รคในระบบ
ไหลเวียนเลือดในกลุ่มอายุ 60-74 ปี เป็น 574.5 รายแสนคนต่อปี และเพ่ิมขึ้นเป็น 1,936.4 
รายต่อแสนคนต่อปีในกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป โรคความดันเลือดสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยง  ที่มี
นัยส าคัญต่อการท านายการต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุไทย 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วประเทศไทยในปี พ.ศ. 2546-2547 มีผู้
ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2.2 ล้านคน และมีจ านวนประชากรที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากขึ้นร้อยละ 22.1 และเริ่มพบในวัยรุ่นวัยท างานตอนต้น และจาก
การส ารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยทั้ง 76 จังหวัดทั้งประเทศไทยโดยตรวจร่างกายในเดือน
กันยายน 2550 โดยมีการตรวจทั้งหมด 20,717,187 คน ครอบคลุมคนที่มีอายุตั้งแต่35 ปีขึ้น
ไปทั่วประเทศร้อยละ75 พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติตั้งแต่140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไป ทั้งหมดร้อยละ 11 (2,370,897 คน) โดยพบในชายร้อยละ 11 ผู้หญิงพบร้อยละ12 จะเห็น
ได้ว่าคนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปทุก ๆ 10 คนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 1 คน พบมากใน
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ27) รองลงมา คือเชียงใหม่ (ร้อยละ 25) พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 
22) (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากเป็นอันดับหนึ่งของ
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โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จากการศึกษาทะเบียนประวัติและสัมภาษณ์ แพทย์ 
พยาบาลที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม พบว่า ได้มีการให้
ความรู้ ค าแนะน าและการปฏิบัติตัวแก่ผู้มารับบริการ แต่ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่สามารถที่จะ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่
เหมาะสม ร่วมกับสาเหตุอ่ืนอีก เช่น ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติและความมั่นใจใน
การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ ไม่ทราบถึงแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนที่จะควบคุมอาหาร
หวาน มัน และเค็ม รวมถึงการออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงภาวะเครียด การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง อาจจะเป็นเพราะว่าผู้ป่วยคิดว่าหายแล้ว และก็ไม่มีอาการเจ็บป่วยอ่ืน  ๆ ร่วม
ด้วย เช่น ปวดศีรษะ เวียนหน้า คลื่นไส้ อีกทั้งญาติบางส่วนก็ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจอย่าง
แท้จริง จึงขาดการสนับสนุนในการปฏิบัติตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย จึงเป็น
เหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมา สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับปกติได้นั้น เนื่องมาจากมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม เช่น
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย 
มีภาวะเครียด และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชี วิตให้
เหมาะสมจึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลตนเองควบคู่กับการรับประทานยา (โรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี, 2560)  
 แรงจูงใจที่ท าการศึกษาโรคนี้ ในฐานะที่เป็นแพทย์ ถึงแม้เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่รักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมได้ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การที่จะช่วยให้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงตระหนักถึงความส าคัญของการมีการดูแลตนเองเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต้อง
เหมาะสม ปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพราะการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จะเกิดขึ้นก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม ช่วยให้บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ และการรับรู้ตนเองมีความสัมพันธ์สูงกับการเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการกระท ากิจกรรมของแต่ละคน บุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองจะมีเป้าหมายและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ท าให้มีความพยายามมากกว่า
บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า การให้ข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก การดูแลเอาใจใส่ การให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และการกระตุ้นจาก
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ญาติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะท าให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมีก าลังใจและเกิดการพัฒนา
พฤติกรรมไปในทางถูก เน้นแหล่งประโยชน์ของปัจเจกบุคคลและแหล่งประโยชน์ในสังคม 
รวมถึงความสามารถทางกายของบุคคลนั้นด้วย (WHO, 1986)  
 ในยุคปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาไปสู่ยุคดิจิตอล รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนา
ประเทศ โดยมีการน าวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาช่วย และพยายามผลักดันให้หน่วยงานต่าง 
ๆ ได้น าไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถองค์กรให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ช่วยเอ้ือต่อการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ ที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเองได้ดูแลตนเองโดยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในยุคดิจิตอลจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะมีบทบาทช่วยให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นไปตามทีพึง
ประสงค์ การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ จะมี
บทบาทมากขึ้นในด้านการดูแลตนเอง และมีแนวโน้มที่คนจะให้ความสนใจมากขึ้น ถือว่าเป็น 
นวัติกรรมใหม่ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีไว้เพ่ือการดูแลตนเอง ที่จะช่วยให้มีความมั่นใจมาก
ขึ้น ในขณะเดียวกันองค์กรก็มีขีดความสามารถในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการโดย
ผ่านทางการใช้เทคโนโลยีและนวัติกรรม ดังนั้นการน าเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการดูแลตนเองในโรคเรื้อรัง จึงมีความน่าสนใจ
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและสามารถควบคุมโรคได้  
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ือทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 เป็นลักษณะการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญคือการใช้กลุ่มเครือข่ายเป็นฐานของการวิจัย (network) โดยผู้วิจัยได้ให้
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ความส าคัญจากการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เริ่มต้นจากตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตเป็น
ฐานราก โดยก าหนดขอบเขตของการวิจัย 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการ 2 ขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม ประชากรที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนนี้คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางของ TaroYamane ค่าความเชื่อมั่น 97% (ส าเริง จันทรสุวรรณ, 2541) 
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random Sampling) ตามสัดส่วนของกลุ่มได้ 457 คน 
  ขั้นตอนที่ 2 จัดเวทีเสวนาและระดมสมอง ประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มบุคคล องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลใน
ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็น
การคัดเลือกแบบเจาะจง ใช้กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 60 คน   
 ระยะที่ 2 การก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการ 2 ขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 น าข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยจากระยะที่ 1 ที่ผ่านการศึกษาวิเคราะห์เพ่ือ
ก าหนดในการร่างรูปแบบที่จะใช้เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จัดท าร่างรูปแบบโดยจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความคิดเห็นในองค์ประกอบปัจจัย 
สาระส าคัญต่างๆ เพ่ือน ามาประกอบขึ้นเป็นตัวร่างรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงให้ได้ ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิแบบเจาะจงจ านวน 20 คน ที่ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 5 คนพยาบาล 5 คน เทคนิคการแพทย์ 5 คนและ
ผู้ป่วย 5 คน 
  ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ยืนยันรับรองรูปแบบ โดยประชุม อภิปรายร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง หาข้อสรุปความ
สอดคล้อง ซึ่งน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 คือ ร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูง น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 นี้ มาวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบรูปแบบโดยใช้วิธีการ 
MACR (Multi-Attribute Consensus Reaching) ใช้เทคนิควิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ประโยชน์และความ
คุ้มค่าของรูปแบบ การตรวจสอบความเหมาะสม และความเป็นไปได้ ของรูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องจ านวน 25 คน 
ใช้แบบประเมินค่า (Rating Scale)  
 ระยะที่ 3 การทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการ 2 ขั้นตอน
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง กับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง การปฏิบัติการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีทักษะกระบวนการต่าง ๆทุกด้าน คือรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง แบบกลุ่มเดียว (One Group Pretest-
Posttest Design) ใช้แบบเจาะจงจ านวน 27 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมความดันสูง
ไม่ได้โดยผู้ปฏิบัติทดลอง ต้องมีความตระหนัก ตั้งใจใช้ข้อสังเกต จดบันทึกต่าง ๆ ตามวิธีการที่
ได้รับรู้ด้วยความสนใจเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการทดลอง ตามแบบแผนการ
ทดลองกลุ่มเดียว วิเคราะห์ผลด้วยสถิติทดสอบค่า T-Test แบบ Paired Sample T-Test 
  ขั้นตอนที่ 2 ด้านเนื้อหาเป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย ประเมินผลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง แบบกลุ่มเดียว (One 
Group Pretest-Posttest Design)และประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ (Model) รูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้เทคนิคกระบวนการMACR : Multi 
Attribute Consensus Reaching ใช้แบบเจาะจง จ านวน 47 คน ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 
ใช้แบบเจาะจง จ านวน 27 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยกลุ่มควบคุมความดันสูงไม่ได้  และการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบ ใช้แบบเจาะจง 20 คน ที่ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 5 คนพยาบาล 5 คนเทคนิคการแพทย์ 5 คนและผู้ป่วย 5 คน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ได้แก่  
 1. วิเคราะห์ด้วย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และในการแปรผลใช้ค่าพิสัยกลาง (Midpoint) ของระดับช่วงชั้น 
(Class Interval) แบบมาตราส่วนประมาณค่า พิจารณาจากระดับค่าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ 5 
ระดับ ดังนี้ ระดับมีปัญหามากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แล้วน าแบบสอบถาม
มาแปลผลข้อมูล และประมวลผล  
 2. วิเคราะห์ด้วย สถิติทดสอบค่า T-Test แบบ Paired Sample T-Test 
 3. ประยุกต์ใช้เทคนิค Multi Attribute Consensus Reaching (MACR) ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพให้ได้ความสอดคล้องความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
ประโยชน์และความคุ้มค่าของรูปแบบ คิดเป็นร้อยละ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล จากการจัดเวทีระดมสมองและเสวนา
กลุ่ม แปลผลข้อมูล และประมวลผล 
 

สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  
 ขั้นตอนที่ 1 ใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ ได้ผลการวิเคราะห์ระดับปัญหาการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับการแปรผลภาพรวม มีระดับความส าคัญและเป็นปัญหามากที่สุด ได้แก่ ขั้นลง
มือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 3.18 และ ระดับการแปรผลรายข้อ พบว่า ระดับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ จัดล าดับได้แก่ การออกก าลังกายเมื่อมีเวลาว่างที่ค่อนข้างน้อย
มาก มีค่าระดับเฉลี่ย 3.52 รองลงไปคือ การบริโภคอาหารเกินความจ าเป็นมีค่าเฉลี่ย 3.49 การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าเฉลี่ย2.83 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ย 2.39 ตามล าดับ 
  ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์แบบคุณภาพ โดยน าข้อปัญหาจากขั้นตอนที่1 น ามา
วิเคราะห์เพื่อยืนยันสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่แท้จริง 
ใช้กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในขั้นนี้ เป็นแบบข้อค าถาม 
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วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่จากการนับจ านวนแล้วคิดเป็นค่าร้อยละ(Percentage) และค่าเฉลี่ย 
(Mean) ได้ข้อมูลสภาพปัญหา 8 ประการ ประกอบด้วย 1) การหยุดสูบบุหรี่ 2) หยุดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การลดน้ าหนักส่วนเกิน 4) การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 5) การลด
อาหารเค็ม 6) รับประทานอาหารลดความดัน เช่น ผัก และผลไม้ต่าง ๆ 7) การผ่อนคลาย
ทางด้านจิตใจ 8) รับยาตามแพทย์สั่งเป็นครั้งคราว และมีประเด็นหนุนเสริม ได้แก่ 1) การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ(Contemplation) 2) การเตรียมการ(Preparation) 3) การการ
รักษาสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง(Maintenance)  
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผลการก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานีพบว่า 1. ได้ร่างกิจกรรมที่
ใช้เป็นเครื่องมือ ที่ประกอบด้วย 1) กิจกรรมป้องกัน ประกอบด้วย 1.1) การหยุดสูบบุหรี่ 1.2) 
หยุดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.3) การลดน้ าหนักส่วนเกิน 1.4) การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ 1.5) การลดอาหารเค็ม 1.6) รับประทานอาหารลดความดัน เช่น ผัก และผลไม้ต่าง 
ๆ 1.7) การผ่อนคลายทางด้านจิตใจ 1.8) รับยาตามแพทย์สั่งเป็นครั้งคราว 2) กิจกรรมบรรเทา 
ประกอบด้วย การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Contemplation) โดยให้ความสนใจรับฟัง
ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รับรู้วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพดี และมีแรงจูงใจเพียง
พอที่จะยอมรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3) กิจกรรมการสร้างภูมิคุ้มกัน 
ประกอบด้วย การเตรียมการ (Preparation) โดย เกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ เริ่มแสวงหาความรู้ ข้อมูลที่ส าคัญที่จะช่วยให้ตนสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงด้าน เตรียมความพร้อมด้านเวลา สิ่งอ านวยความสะดวกที่จะออกก าลังกาย และ เตรียม
อุปกรณ์ที่สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และผลการก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1) ได้โมเดล (MODEL): รูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  2) ได้เครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่น Mobile telephone, เฟสบุค (Facebook) ,ไลน์ 
(Line) เพ่ือเป็นการตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วย และเพ่ือน าระบบการดูแลผู้ป่วยให้เข้า
ทันยุคทันสมัย ตามนโยบายประเทศไทย 4.0  
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 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ผลการทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  
พบว่า 
  ขั้นตอนที่ 1 ใช้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ได้ เป็นกลุ่มทดลองแบบกลุ่มเดี่ยว (One Geoup 
Pretest- Posttest Design) ผ่านระบบ ปัจจัยน าเข้า(Input) 1 Man : ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล 
ครอบครัวของผู้ป่วย 2) Material :ปัจจัยที่สนับสนุน เครื่องมือสื่อสารช่องทางแอพพลิเครชั่น 
Mobile telephone เฟสบุค (Facebook) และ ไลน์ (Line) 3) Management :การบริหาร
จัดการช่วยเหลือผู้ป่วย หรือจัดระบบการดูแลผู้ป่วย ต่อการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยโดย
เชื่อมต่อเข้าท่ี (Process) ที่เป็นส่วนการเฝ้าระวังดูแลร่วมกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ในทุก ๆ 
ด้าน ฐานข้อมูล พันธสัญญา ให้ความรู้ผู้ป่วยติดตามสถานการณ์ เงื่อนไขและปัจจัยเอ้ือ อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลังกาย เล่นกีฬา รวมทั้ง ครอบครัว ญาติผู้ป่วย ผ่านช่องทางเครือข่ายการใช้
เครื่องมือสื่อสาร เครือข่าย แพทย์ พยาบาล เกิดผลผลิต(Output) ต่อผู้ป่วย โดย ใช้สถานที่ 1) 
บ้าน/ชุมชน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 2) สถานที่ภายในโรงพยาบาลค่ายประจักษ์
ศิลปาคม ใช้ระยะเวลาทดสอบ 36 วัน พบว่า เกิดผลผลิต(Output) ต่อผู้ป่วย ซึ่งได้หลักความรู้ 
เข้าใจ ใส่ใจติดตามสถานการณ์ เกิดการดูแลตนเอง ที่มีแรงจูงใจเพียงพอที่จะยอมรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามพันธสัญญาและข้อตกลงร่วมกันระหว่าผู้ป่วย 
ญาติ ชุมชนที่ร่วมกันนันทนาการ ดนตรี เพลง เกม มีฐานข้อมูลผู้ป่ วยที่เชื่อมการสื่อสารได้
รวดเร็วและประหยัด 
  ขั้นตอนที่ 2 ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 1. ผลการทดสอบและประเมินผลการปฏิบัติทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กับกลุ่มทดลองแบบเจาะจงจ านวน 27 คน คือผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมความดันสูงไม่ได้ แบบกลุ่มเดียว (One Group Pretest-Posttest Design) ใช้
แบบทดสอบ และสรุปผลด้วยการตรวจสภาพร่างกาย หาดัชนีมวลกาย ด้วยเทคนิคทาง
การแพทย์ ด าเนินการใน 6 ส่วน พบว่า ส่วนที่ 1 ผลประเมินผลและวิเคราะห์เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการรักษา การ
มีภาวะแทรกซ้อน และการได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า ที่ตอบ
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แบบสอบถามมากที่สุด คือ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 59.3 โดยมีช่วงอายุระหว่าง 39-
66 ปี อายุส่วนใหญ่ คืออายุ 49 ปีร้อยละ14.8รองลงมาคือ อายุ 52 และ 60 ปี ร้อยละ11.1 มี
อาชีพราชการและรัฐวิสาหกิจร้อยละ 59.3 รองลงมาคืออาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 14.8 ด้าน
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือสถานภาพคู่ร้อยละ70.4 รองลงมาคือ สถานภาพโสด ร้อยละ 
18.5 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 25.9 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยส่วนใหญ่คือรายได้ 50,000 บาทต่อเดือนร้อยละ14.8 
รองลงมาคือรายได้70,000 บาทต่อเดือนร้อยละ11.1 ทุกคน การได้รับการรักษาสม่ าเสมอ ร้อย
ละ100 ด้านภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 96.3 และมีภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ3.7 และเคยได้รับค าแนะน าร้อยละ 96.3 ไม่เคยได้รับค าแนะน า ร้อยละ3.7 ตามล าดับ 
ส่วนที่ 2 ผลการวัดผลด้านความรู้และวิเคราะห์เพ่ืออธิบายระดับความรู้โรคความดันโลหิตสูง 
โดยการใช้ข้อทดสอบจ านวน 21 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ใช้ทดสอบก่อน – หลัง การวิเคราะห์ผล
การทดสอบการปฏิบัติการ ใช้ความถี่คะแนนความรู้  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 27 
คน พบว่า มีคะแนนมากที่สุดก่อนด าเนินการ คือได้ 21 คะแนน ค่าเฉลี่ยร้อยละ7.4 รองลงมา 
คือได้ 20 และ 19 คะแนน ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14.8 และคะแนนน้อยที่สุดก่อนด าเนินการ คือ 5 
คะแนน ค่าเฉลี่ยร้อยละ3.7 เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบหลังด าเนินการมีคะแนนมากที่สุด 
คือได้ 21 คะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละ3.7 ซึ่งคะแนนที่ได้ส่วนใหญ่ คือได้ 19 คะแนนค่าเฉลี่ยร้อยละ
77.8 และคะแนนน้อยที่สุด คือ 18 คะแนน ค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.7 ตามล าดับ ส่วนที่ 3 ผลการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวนร้อยละของระดับคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเอง จ านวน 27 คน เมื่อพิจารณา องค์ประกอบ และตัวบงชี้แต่ละด้าน คือ ด้าน
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ภาวะความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
และ การรับประทานยา ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ในระดับตั้งแต่ เป็นประจ า บางครั้ง 
ไม่เคย ของทุกตัวบ่งชี้ทั้งก่อนด าเนินการ ในภาพรวม มีค่าร้อยละของระดับคะแนนการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองต่ าในระดับร้อยละ29.34 เมื่อเข้าใช้โปรแกรมในภาพรวมมีผลต่อสุขภาพสูง
ในระดับร้อยละ50.65 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง 
พฤติกรรมการกิน ออกก าลังกาย และอารมณ์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่ วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับคะแนนการประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการกิน ออกก าลังกาย และ
อารมณ์ เมื่อพิจารณา องค์ประกอบ และตัวบงชี้แต่ละด้าน ก่อนและหลังด าเนินการ ในระดับ
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การปฏิบัติจาก ประจ า ครั้งคราว และไม่เคย ในภาพรวม มีระดับต่ าร้อยละ 3.27ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน0.83 เมื่อผ่านการเข้าใช้โปรแกรมแล้วมีผลระดับคะแนนสูงร้อยละ 4.95ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน0.09 ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ น้ าหนักและ ส่วนสูง ก่อน- หลัง การปฏิบัติทดลอง 
ตามโปรแกรม ในภาพรวม เมื่อพิจารณา องค์ประกอบ และตัวบงชี้ ผลก่อนด าเนินการสูงมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ78.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.55 และในภาพรวม หลังปฏิบัติทดลองผล
การเปรียบเทียบมีผลน้ าหนักตัวลดลง มีค่าเฉลี่ยร้อยละ75.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.4 
ส่วนที่ 6 การหาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอวและวัดความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังด าเนินการ
กับกลุ่มทดลอง 27 คน เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์ดัชนีมวลกาย (BMI) ของคนเอเชีย  
 ในกรณีนี้เป็นการทดลองด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
แบบกลุ่มเดี่ยว จ านวน 27 คน โดยใช้ช่วงระยะเวลาจ ากัดตามห้วงการทดลอง 36 วัน ในการ
ด าเนินการตามโปรแกรมโมเดล(Model) : รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี และการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางเครือข่าย
แอพพลิเครชั่น Mobile telephone เฟสบุค Facebook จะเห็นว่า ดัชนีมวลกาย การวัดรอบ
เอวและวัดความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองจ านวน 27 คนนี้ มีผลลดลงจริง และในทาง
การแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเฉพาะทาง พบว่า เป็นผลดีเป็นที่น่าพอใจมาก สรุปผลการประเมินผล
การปฏิบัติทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ข้อค้น 
พบว่า เกิดการ การจัดการตนเองของผู้ป่วย มีผลที่ได้ติดตามมา(Outcome) ที่เป็นผลสะท้อน
ความเข้มแข็งในการพ่ึงตนเอง มีความพอเพียงและยั่งยืน เป็นผลลัพธ์ความผาสุก ความอยู่ดี 
กินได้ไกลโรค 2. ผลการประเมินยืนยันรับรองโปรแกรม โมเดล : รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้เทคนิคกระบวนการ MACR (King,J.A.,2001 และใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 25 คน สรุปผลการยืนยันรับรอง “รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี” ที่น ามาทดลอง
เพ่ือใช้พัฒนา คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 100 ได้ข้อค้นพบ 1) ได้ โมเดล: รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) ได้เครือข่ายเทคโนโลยี ที่เหมาะสม เป็น เฟสบุค 
(Facebook) เพ่ือช่วย ด้านประหยัดทั้งเงินและเวลา แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 
 



404 | Journal of MCU Nakhondhat Vol.6 No.1 (January – March 2019) 

อภิปรายผล 
 ข้อค้นพบระยะท่ี 1 
 ผลการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ได้ข้อค้นพบประเด็นปัญหา คือ 1.ปัญหาด้านการลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Action) 2.ปัญหาด้านการไม่รับรู้และไม่สนใจเรื่องการดูแลรักษา
สุขภาพ (Pre-contemplation) 3.ได้ปัจจัยปัญหา 8 ประการได้แก่ 1) หยุดสูบบุหรี่ 2) หยุด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) ลดน้ าหนักส่วนเกิน 4) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 5) ลดอาหาร
เค็ม 6) รับประทานอาหารลดความดัน เช่น ผัก และผลไม้ต่าง ๆ 7) ผ่อนคลายทางด้านจิตใจ 8) 
รับยาตามแพทย์สั่งเป็นครั้งคราว 4.ได้ประเด็นหนุนเสริมได้แก่ 1) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ(Contemplation) 2) การเตรียมการ (Preparation) 3) การการรักษาสุขภาพมี
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง(Maintenance) เช่นเดียวกับ อังศินันท์ อินทรก าแหง (อังศิ
นันท์ อินทรก าแหง, 2550) ที่ศึกษาในเรื่องแบบแผนการด าเนินชีวิตของประชาชนในวัฒนธรรม
การบริโภคอาหาร พบว่า การรับประทานอาหารมากเกินความต้องการโดยไม่ได้สมดุล อาหารที่
ไม่สมดุลคืออาหารที่ประกอบด้วย ไขมันและน้ าตาลสูง มีใยอาหารน้อย ประกอบกับการไม่ออก
ก าลังกาย และสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปมี อิทธิพลต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆเช่น
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน โรค
เหล่านี้ท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยที่สมควร  
 

 ข้อค้นพบระยะท่ี 2 
 เป็นผลการค้นพบรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พร้อม
ทั้ง ได้เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่น Mobile telephone, เฟสบุค 
Facebook ,ไลน์ Line เพ่ือเป็นการตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วย และเพ่ือน าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยให้เข้าทันยุคทันสมัย ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งตรงกับนักจิตวิทยา Albert 
Bandura เป็นผู้ที่เสนอแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ได้
ให้ความหมายไว้ว่า เป็นหลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ การวางเงื่อนไข 
และแนวคิดทางจิตวิทยาต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ และ
แนวคิดการใช้หลักการแห่งพฤติกรรมกรรมมาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งออกเป็น2กรณี คือ 
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1.กรณีที่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้ สามารถจัดกระท าโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยตรง นักปรับพฤติกรรมใช้ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยตรง 
ด้วยการควบคุมสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ให้ได ้2.กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม สามารถ
จัดกระท าโดยการเปลี่ยนที่ความรู้สึก (Feeling ) ซึ่งส่งผลท าให้พฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัด
กระท าโดยเปลี่ยนที่ความรู้คิด (Cognitive) ซึ่งส่งผลท าให้พฤติกรรมเปลี่ยน ซึ่งตามหลักการ
แห่งพฤติกรรมเชื่อว่า ความรู้สึก ความรู้คิด และพฤติกรรมมีผลซึ่งกันและกัน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอาจเปลี่ยนแปลงได้ที่ความรู้สึกหรือความรู้คิด ซึ่งจะส่งผลว่าให้พฤติกรรมเปลี่ยนได้ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดล้อม และในความหมายของการปรับ
พฤติกรรม สรุปได้ว่า การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกต์หลักการแห่งพฤติกรรม หรือ
หลักการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรม โดยเน้นที่พฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได้ 
หรือวัดได้เป็นส าคัญและในการศึกษาครั้งนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) การก ากับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง (Self-regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง(self-care) เช่นเดียวกับ 
ประทีป จินงี่ (ประทีป จินงี่, 2540) ได้ศึกษา การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเข้ามาใช้พัฒนาผู้ป่วย
รู้จักกันในนามของการป้อนกลับ ทางชีวภาพ(Biofeedback) พบว่า พฤติกรรมภายในซึ่ง
ประกอบด้วยความคิด ความรู้สึก ส่งผลการปรับพฤติกรรมที่มีปัญหา ก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงได้  
   

 ข้อค้นพบระยะท่ี 3 
 เป็นผลการทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการทดสอบและ
ประเมินผลการปฏิบัติทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กับกลุ่มทดลอง แบบกลุ่มเดียว (One Geoup Pretest-Posttest Design) ใช้แบบเจาะจง 
จ านวน 27 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมความดันสูงไม่ได้  โดยใช้แบบทดสอบได้
ด าเนินการวัดผลและประเมินผลใน 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินผลและวิเคราะห์เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การวัดผลด้านความรู้และวิเคราะห์เพ่ืออธิบายระดับความรู้
โรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 3 การดูแลและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ส่วนที่ 4 การประเมิน
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง พฤติกรรมการกิน ออกก าลังกาย และอารมณ์ 
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ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบ น้ าหนักและส่วนสูง ก่อน- หลัง การปฏิบัติทดลอง ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และส่วนที่ 6 การหาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอวและวัดความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์ดัชนีมวลกาย (BMI) ของคนเอเชีย ตามตาราง ผลการหาดัชนี
มวลกาย การวัดรอบเอวและวัดความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังด าเนินการกับกลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ แบบกลุ่มเดี่ยว จ านวน 27 คน พบว่า 1) ส่วนสูง ก่อนและหลังด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยร้อย
ละ 161.11 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.55 และหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่าเดิม คือร้อย
ละ161.11และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.55 ซึ่งแสดงถึงค่าเฉลี่ยทางส่วนสูงคงที่ 2) ดัชนีมวล
กายในภาพรวมก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ30.32 และส่วนเบี่ยง เบน มาตรฐาน4.88 และ
ในภาพรวมหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ28.58 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 ซึ่งแสดงถึง
ผลค่าดัชนีมวลกายลดลง ในกรณีนี้เป็นการทดลองด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ แบบกลุ่มเดี่ยวจ านวน 27 คนโดยใช้ช่วงระยะเวลาจ ากัดตามห้วงการทดลอง 
36 วันด า เนินการตามโปรแกรมโมเดล:รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี และการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางเครือข่าย
โทรศัพท์เคลื่อนที่ เฟสบุค และไลน์ จะเห็นว่า ดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอวและวัดความดัน
โลหิตสูง ของกลุ่มทดลองจ านวน 27 คนนี้ มีผลลดลงจริง และในทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง
เฉพาะทาง พบว่า ผลการหาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอวและวัดความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง
ด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  แบบกลุ่มเดี่ยว จ านวน 27 คน 
อยู่ในช่วงของ 25.00 - 29.99 ซึ่งจัดได้ว่าเข้าข่ายอ้วนแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับตารางโปรแกรม
ค านวณค่า BMI ดัชนีมวลกาย Honest Docs ของโรงพยาบาลศิริราช ที่บันทึกไว้ว่า Body 
Mass Index หรือ BMI คือ ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินภาวะอ้วน
หรือผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งค านวณได้จาก การใช้น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมและ
หารด้วยส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกก าลังสอง ซึ่งใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ซึ่งแสดงค่ามาตรฐานไว้
ที่ส าหรับคนไทย (ชาวเอเชีย) ก็จะอยู่ในช่วงของ 25.00 - 29.99 ซึ่งจัดได้ว่า เข้าข่ายอ้วนแล้ว 
และจากข้อมูลดัชนีมวลกายองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) 
ท าการศึกษาพบว่าคนเอเชียที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 เป็นต้นไป จะมีความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นหรือแปลได้ว่าถ้าคุณน้ าหนักเกินก็มีโอกาสที่จะเป็นโรคหลอดเลือด
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หัวใจ และความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้นนั่นเอง เช่นเดียวกับเนติมา คูนีย์ (เนติมา คูนีย์, 2557) ได้
ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าโรคหลอดเลือด
หัวใจ เป็นสาเหตุน าของการตายทั่วโลก ร้อยละ 80 ของการตายด้วยโรคนี้ เกิดจากความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ และคลอเลสเตอรอลสูง ในปัจจัยเหล่านี้ที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นและ
เป็นสาเหตุโดยตรงที่ส าคัญที่สุด ที่น าไปสู่การตาย สอดรับกับเกษม นครเขตต์ (เกษม นครเขตต์
, 2560) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical Model:TTM) หรือเป็นที่รู้จัก
ในชื่อ “Stage of change” ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความซับซ้อน 
ต้องการเงื่อนไข ปัจจัยต่าง ๆ มาเพ่ือเป็นแรงผลักดันให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพ และแม้ปรับเปลี่ยนได้แล้วก็ยังต้องการปัจจัยหนุนเสริมเพ่ือให้พฤติกรรม
สุขภาพนั้นคงอยู่และด าเนินต่อไปอย่างถาวร  
 และปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จะเกิดขึ้นก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม ช่วยให้บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ WHO (WHO, 1986) ให้ไว้ว่าการรับรู้ตนเองมีความสัมพันธ์สูงกับ
การเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ การมีสว่นร่วมในการกระท ากิจกรรมของ
แต่ละคน บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีเป้าหมายและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ท าให้มีความพยายามมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า  การให้ข้อมูล
ข่าวสาร วัสดุสิ่งของ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก การดูแลเอาใจใส่  การให้
ค าแนะน า ค าปรึกษา และการกระตุ้นจากญาติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะท าให้ผู้ที่ได้รับ
การสนับสนุนมีก าลังใจและเกิดการพัฒนาพฤติกรรมไปในทางถูก เน้นแหล่งประโยชน์ของ
ปัจเจกบุคคลและแหล่งประโยชน์ในสังคม รวมถึงความสามารถทางกายของบุคคลนั้นด้วย และ
สอดคล้องโดยอย่างยิ่งกับ Sarah (Sarah E. Dorff, 2012) ที่ศึกษาโรคความดันโลหิตสูง เป็น
โรคเรื้อรัง พบว่าทั่วโลกมีคนเป็นโรคนี้มากกว่า 1000 ล้านคน และถือว่าเป็นมัจจุราชเงียบที่ท า
ให้อันตรายถึงชีวิตที่ผู้ป่วยไม่ทันรู้ตัว  
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สรุป 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี เป็นลักษณะการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญคือการใช้กลุ่มเครือข่าย
เป็นฐานของการวิจัย โดยจัดขอบเขตการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาสภาพปัญหา
โดยใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 457 คนโดยพบว่ายังขาดความรู้ และ
แนวทางในการดูแลตนเอง จึงได้จัดเวทีทางวิชาการความรู้ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ และกลุ่มเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มบุคคล องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคคลใน
ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ระยะที่  2 การก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี โดยจัดการเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคูณวุฒิสรุปผลการรับรองข้อมูลกิจกรรมที่จะน ามาพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะที่ 3 การทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเอของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมไม่ได้ เป็นกลุ่มทดลองแบบกลุ่มเดี่ยว ใช้แบบเจาะจง จ านวน 27 คน ทดลองการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผลการประเมินผลการปฏิบัติทดลองใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ข้อค้น พบว่า เกิดการ การ
จัดการตนเองของผู้ป่วย มีผลที่ได้ติดตามมา(Outcome) ที่เป็นผลสะท้อนความเข้มแข็งในการ
พ่ึงตนเอง มีความพอเพียงและยั่งยืน เป็นผลลัพธ์ความผาสุก ความอยู่ดี กินได้ไกลโรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อแนะน าในการน าผลปปใช้  
 ผลการก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี ที่ได้ข้อค้นพบ คือ 
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1.1 โมเดล: รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้และพัฒนาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและ
เอกชนตามจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไปได ้

1.2 เครือข่ายเทคโนโลยี ที่เหมาะสม เป็น เฟสบุค และไลน์ เพ่ือช่วย ด้านประหยัด
ทั้งเงินและเวลา แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ การขับเคลื่อนเครือข่าย เทคโนโลยีที่ต้อง
ร่วมมือเป็นแกนหลักในชุมชนและในพ้ืนที่เป้าหมาย เป็นพันธสัญญาในกิจกรรมที่ต้องเสียสละ
ได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย แต่มีข้อจ ากัดเรื่องการนัดหมาย ความพร้อมเพรียง เนื่องจาก
ความแตกต่างด้านอาชีพ และเวลา ที่อาจจะลดจ านวนวันในปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันได้ 
   

 2. ข้อเสนอแนะสู่การก าหนดนโยบายสาธารณะ  
2.1 ด้านพันธสัญญา (Commitment) เป็นปัจจัยส าคัญที่จะก าหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะ เป็นภูมิปัญญาของการแก้ปัญหาและการจัดการเชิงพ้ืนที่ที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหา 
การบรรเทา และการสร้างภูมิคุ้มกัน ให้เกิดขึ้นต่อการแก้ปัญหาวิกฤตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับท้องถิ่น และทุกพ้ืนที่ได้ต่อไปได้ 

2.2 โมเดล: รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้โดยก าหนดเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในระดับท้องถิ่น และทุกพ้ืนที่ได้  
   

 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อปป  
โมเดล : รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ท าการ

ทดลองเฉพาะกลุ่ม หากมีการวิจัยที่ต่อยอดการวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมเติม  
3.1 การทดลองให้ได้วงกว้างกับทุกกลุ่มชน จะท าให้เกิดการความหลากหลายของ

รูปแบบการดูแลและการพัฒนา  
3.2 ให้มีการจัดเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศไว้เพ่ือผู้สนใจต่อไป 
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