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บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชุมชนบางใบไม้ อ.เมือง จ.สุราษฏร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 35 คู่  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�านวน 2 ราย อาสา

สมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จ�านวน 10 ราย และผู้น�าชุมชน จ�านวน 1 ราย โดยใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) การวางแผน

กจิกรรมร่วมกนั 2 กจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

และกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3) ด�าเนินงานตามแผนที่ก�าหนดไว้ 

4) ขั้นสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อร่วมพิจารณาสิ่งที่ได้รับจากการด�าเนินกิจกรรม และ 5) ขั้น

ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้า

ร่วมโครงการ การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติบรรยาย 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาศักยภาพของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน สามารถพัฒนาความรู้ของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง และสามารถท�างานประสานกับบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูได้รบัการติดตามเยีย่ม การประเมนิภาวะสขุภาพและการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนือ่ง 

ค�าส�าคัญ:  การพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแล การดูแล โรคความดันโลหิตสูง ชุมชน
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ความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดข้ึนกับ

ประชาชนเป็นจ�านวนมาก และเป็น 1 ในสาเหตกุารตาย

ก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ. 

2568 ประชากรทัว่โลก กว่า 1.56 พนัล้านคน จะป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงู และพบว่าประชาชนในวยัผูใ้หญ่ใน

เขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รวมถงึประเทศไทย มภีาวะ

ความดนัโลหติสงูและเสยีชีวติจากโรคความดนัโลหติสงู

ประมาณ 1.5 ล้านคน (World Health Organization 

[WHO], 2011)

จากข้อมูลสถิติ ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบอัตราผู ้ป่วยใน

สถานบรกิารสาธารณสขุ เปรยีบเทยีบปี พ.ศ. 2543 และ

ปี พ.ศ. 2553 เพิ่มสูงขึ้น 5.21 เท่าจาก 259.02 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น 1,349.39 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่ ง โรคความดันโลหิตสูง เป ็นโรคเรื้อรั งที่ รักษา

ไม่หายขาด ขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการรักษา และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง หากประชาชน

ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง หรือเกิดความ

บกพร่องในการดแูลตนเองจะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ส�าคัญกับ หัวใจ ตา ไต และสมอง (สุกิจ ทองพิลา, 

นิตตยิา น้อยสภูีม,ิ และสุกญัญา เลาหรตันาหริญั, 2555)

ดังนั้นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ครอบครัวถือเป็น

สถาบันหลักในการดูแลสุขภาพ (สุภาณี ยอดสิน และ

เสาวคนธ์ วีระศิริ, 2555) เพราะครอบครัวมีบทบาทที่

ส�าคญัต่อพฤตกิรรมสขุภาพและการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ช่วยเอื้ออ�านวยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรบั

ประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม ก็

จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถเผชิญ

ปัญหาและความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนได้ (เพ็ญศิริ สิริกุล, 

ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม, และเสริม ทัศศรี, 2553) 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญมากใน

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน ถ้าผู้ดูแลมี

ความพร้อมในการดแูลผูป่้วย สามารถให้การดแูลผูป่้วย

ได้อย่างเต็มศักยภาพ ผลลัพธ์ตามมาที่จะเกิดกับ

ผู้ป่วย คือ สามารถควบคุมอาการของโรคได้ และลด

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล (สายพิณ 

เกษมกจิวฒันา และปิยะภรณ์  ไพรสนธิ,์ 2557)  รวมทัง้

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

ผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ดียิ่งขึ้น

ชุมชนบางใบไม้ อ.เมือง จ. สุราษฎร์ธานี เป็น

ชุมชนกึ่งเมืองที่มีประชากรอยู่อาศัย จ�านวน 2,381 คน

ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดขึ้นเป็นอันดับ 1 ใน

ชมุชนบางใบไม้ จากสถติผิูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้หมดจ�านวน 

461 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบางใบไม้  พ.ศ. 2555 มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

จ�านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 54.66 ของจ�านวน           

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี, 2555) ผู้ดูแลมีส่วนรับผิดชอบในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน การดูแลเป็น

งานที่หนักและซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และ

ความพยายามอย่างต่อเน่ือง เช่น การเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน การรบัประทานยา และอาการข้างเคยีงต่างๆ 

ผูด้แูลจะต้องมกีารปรบัตวัต่อบทบาทหน้าทีข่องตนเอง 

หากไม่สามารถปรับบทบาทหรือเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลได้ก็จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วยต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้า เกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จึงมีความส�าคัญต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น  (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 

2554)
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จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความ

ส�าคัญของการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง โดยการใช้กระบวนการวจิยั

แบบมีส่วนร่วม โดยการน�าทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องทั้ง

ตวัผูป่้วย ผูด้แูลทีบ้่าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�าชุมชน มาร่วมกันคิด 

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการด�าเนินการ การสรุป

บทเรยีน รวมทัง้คดิหานวตักรรมต่างๆ เพ่ีอให้ผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแล ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และช่วยในการเสริม

สร้างความเข้มแข็งของชุมชนจนเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่พฒันาศกัยภาพของชมุชนในการดแูลผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบางใบไม ้  อ.เมือง 

จ.สุราษฎร์ธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) ในการพัฒนาศกัยภาพ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชุมชน

บางใบไม้ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี โดยดึงศักยภาพของ

ชุมชนมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพร่วมกันระหว่างภาคี

เครอืข่าย โดยใช้กรอบแนวคดิการมส่ีวนร่วมของโคเฮน และ

อฟัฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) ซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

1. การมีส ่วนร ่วมในขั้นตอนการวิ เคราะห ์

สถานการณ์ปัญหาสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้หมด ได้แก่ ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล อสม. 

และผูใ้หญ่บ้าน เพือ่ศกึษาปัญหาและความต้องการของ

ชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การมส่ีวนร่วมในการวางแผนกจิกรรมจากผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อระบุปัญหาและวางแผน

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน 

3. การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานตามแผน

กิจกรรมที่ได้ก�าหนดร่วมกัน โดยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ได้แก่ ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล อสม. 

และผูใ้หญ่บ้าน เพือ่ปฏบิติักิจกรรมตามแผนทีก่�าหนดไว้

4. การมีส ่วนร่วมในการสะท้อนการปฏิบัติ

กิจกรรม จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อพิจารณา

สิ่งที่ได้รับจากการด�าเนินกิจกรรม

5. การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลโดยผูท้ีม่ส่ีวน

เก่ียวข้องทัง้หมด เพือ่พจิารณาปัญหาและอุปสรรค จาก

การด�าเนินกิจกรรมเพือ่หาแนวทางแก้ไขพัฒนากิจกรรม

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research) ด�าเนินการ

วิจัยในระหว่าง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึง 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2556  โดยคัดเลือกหมู่บ้านจากการ

จัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน จ�านวน 5 หมู่บ้าน พบว่า 

หมู่บ้านที่มีความพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ

คอื หมู ่3 ต�าบลบางใบไม้ อ.เมอืง  จ.สรุาษฎร์ธาน ีผูว้จัิย

ได้คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยดังนี้

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 35 ราย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเลือก คือ         

1) เป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ความดันโลหิต อยู ่ในพื้นที่หมู ่ 3 ต�าบลบางใบไม้ 

2) รับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบางใบไม้ 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต 

โรคหัวใจ ไตวาย เป็นต้น 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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ไม่มีปัญหาการสื่อสารภาษาไทย และ 5) สมัครใจและ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย

2. ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จ�านวน 35 

ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้เกณฑ์การคัดเลือก 

คือ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) มี

สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์  ไม่มปัีญหาการสือ่สารภาษาไทย 

และ 3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย

3. ตวัแทนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางใบไม้ จ�านวน 2 ราย เป็น

พยาบาลวิชาชีพ 

4. ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

จ�านวน 10 ราย อยู่ในพื้นที่หมู่ 3 ต�าบลบางใบไม้

5. ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 3 ต�าบลบางใบไม้ 

จ�านวน 1 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คุณภาพ ประกอบด้วย

 1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้าง เพื่อใช ้

สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู ้ดูแล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล อสม. และผู้ใหญ่บ้าน เกี่ยวกับความต้องการการ

ดแูลของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ด้านการรบัประทาน

อาหาร การรบัประทานยา การออกก�าลงักาย การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน และความต้องการช่วยเหลอืในการดูแล

จากชุมชน

 1.2 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยอสม. ท�าการ

บันทึกในรายงานการติดตามเยี่ยมในประเด็นความรู้

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้าน

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อน 

 1.3 การสนทนากลุม่ (focus group discussion) 

เป็นการสนทนาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล อสม. และผูใ้หญ่

บ้าน จ�านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ใช้ในขั้นตอนของ

การวิจัย ดังนี้ การวิเคราะห์สถานการณ์ 1 คร้ัง การ

วางแผนก�าหนดกิจกรรม 1 ครั้ง การสะท้อนการปฏิบัติ

กิจกรรม 2 ครั้ง และการประเมินผล 1 ครั้ง

 2. เครือ่งมอืที่ เกบ็รวบรวมข้อมลู งปรมิาณ 

ประกอบด้วย 

 2.1 แบบสอบถามความรู ้เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมาเพื่อใช้วัดความรู ้  ความเข้าใจ 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้านการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยาและการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน ใช้ประเมินก่อนและหลังการอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร มจี�านวน 30 ข้อ ลกัษณะค�าตอบให้เลอืก คอื 

ถกู ผดิ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

แปลผลโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

 คะแนน   6-11 หมายถึง ความรูอ้ยูใ่นระดับน้อย

 คะแนน 12-17 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง

 คะแนน 18-23 หมายถงึ ความรู้อยูใ่นระดับดี

 คะแนน  24-30 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับ

ดีมาก

 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้ในการ

ประเมนิความพงึพอใจในการเข้าร่วมประชมุเชงิปฏบิตัิ

การ ผูว้จิยัสร้างขึน้มจี�านวน 15 ข้อ ถามเกีย่วกบัประเดน็

การด�าเนินงานของโครงการ ลักษณะค�าตอบเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ได้แก่ มากที่สุด = 5 

จนถึงน้อยที่สุด =1 แปลผลโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับต�่าที่สุด

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับต�่า
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คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

ผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ราย  ประกอบด้วย 

พยาบาลวชิาชพี ซึง่เป็นผูจ้ดัการรายกรณเีบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ และแพทย์ผูท้รงคณุวฒุทิีม่ี

ความช�านาญด้านโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ เป็น

ผูต้รวจสอบความถกูต้องและความครอบคลมุของเนือ้หา 

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

เท่ากับ .80 และ .79 ตามล�าดับ ผู้วิจัยน�าเครื่องมือไป

ทดลองใช้กบัประชาชนทีไ่ม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย 

หาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม

ความรู้ได้ .89 และแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ีเลขที ่2012-20  ผูว้จิยัพทิกัษ์

สิทธิของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องที่เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดย

ค�านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย ด้วยการแนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีด�าเนินการ การเก็บ

รวบรวมข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย

ได้ตลอดช่วงด�าเนินการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งผู้วิจัย และ

น�าเสนอผลในภาพรวม

การด�าเนินการวิจัย

ผู้วิจัยด�าเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นท่ี 1 ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ ์ เป็นการ

ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ด้านการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยผูด้แูลและ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 35 คู่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 2 ราย อสม. 10 

ราย และผู้ใหญ่บ้าน 1 ราย โดยจัดการสนทนากลุ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึก ระยะเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาสขุภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหติ

สูงและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผนกิจกรรม โดยใช้การสนทนา

กลุ่ม จ�านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 2 ช่ัวโมงกับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

35 คู่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล 2 ราย อสม. 10 ราย และผู้ใหญ่บ้าน 1 

ราย พบว่า ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องได้เสนอแผนกจิกรรมเพือ่

แก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ แผน

พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และ

แผนการเยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ขัน้ที ่3 ขัน้ด�าเนนิงานตามแผน โดยผู้รับผดิชอบ

กิจกรรมและด�าเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้

 3.1 แผนพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จ�านวน 35 ราย อสม. จ�านวน 10 ราย 

มีกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการจ�านวน 1 วัน เพื่อ

ฝึกทักษะการประเมินสุขภาพ การรับฟังการบรรยาย 

เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน และแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดูแลผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้จัดการ

รายกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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 3.2 แผนการเยีย่มบ้านผู้ดแูลผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูง โดยมีการจัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ตัวแทน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบางใบไม้ จ�านวน 2 ราย อาจารย์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จ�านวน 2 ราย และอสม.

จ�านวน 10 ราย ติดตามเยี่ยมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในการดูแลผู ้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน เดือนละ 1 ครั้ง จ�านวน 2 ครั้ง

ขัน้ที ่4 ขัน้สะท้อนการปฏบิตักิจิกรรม ผูว้จิยัจดั

สนทนากลุม่ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้หมด เพือ่แลกเปลีย่น

เรยีนรู้เกีย่วกบัแผนกจิกรรมทีไ่ด้ด�าเนนิการ และปัญหา

อปุสรรคในการด�าเนนิการ โดยการสนทนากลุม่ เดอืนละ 

1 ครั้ง จ�านวน 2 ครั้ง หลังจากการติดตามเยี่ยมบ้านใน

แต่ละครั้ง

ขั้นที่ 5 ขั้นประเมินผล เพื่อประเมินการด�าเนิน

กิจกรรมตามแผนและสรุปบทเรียนที่ได้จากการด�าเนิน

งาน โดยการสนทนากลุม่ จากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องท้ังหมด 

หลงัจากน้ันคณะผูวิ้จยัสรปุประเดน็และสงัเคราะห์ความ

รู้ที่ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน�าเสนอผลการวิจัยตามกิจกรรมของการ

มีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ใช้การสนทนากลุม่และสมัภาษณ์

เชิงลึกผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 35 คู่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล 2 ราย อสม. 10 ราย และผู้ใหญ่บ้าน 1 ราย ผล

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ดูแลและ

ผู้ป่วยทราบว่าโรคความดันโลหิตสูง ต้องดูแลให้มีการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม ลดอาหารประเภทเค็ม 

แต่ส่วนใหญ่จะท�าอาหารรบัประทานร่วมกันทัง้ครอบครวั 

จึงเป็นรสชาดอาหารเดียวกัน ไม่ทราบว่าควรท�าอาหาร

เฉพาะของผู้ป่วย การรับประทานยาทราบว่าต้อง

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง  จงึจะควบคมุระดบัความดนั

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แต่ไม่ทราบว่ายาประเภท

ไหนรับประทานได้บ้าง ซ่ึงส่วนใหญ่จะซ้ือยาชุดลด

ปวดเมื่อย ลดปวดศีรษะให้ผู้ป่วยรับประทาน เพราะ

ได้ผลดี ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องการ

ให้มกีารให้ความรู ้เกีย่วโรคความดนัโลหติสงู การสงัเกต

ภาวะแทรกซ้อน และมกีารติดตามเยีย่มบ้าน ให้ก�าลงัใจ

ในการดแูลผูป่้วย เพราะบางครัง้กรู้็สกึเหนือ่ยและท้อแท้

ในการดูแล

2 ขั้นวางแผนกิจกรรม

 2.1 การก�าหนดแผนและกจิกรรมการพฒันา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

สนทนากลุ่มเพื่อก�าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการพัฒนา 

โดยมผีูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 35 ราย เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 2 ราย 

อสม. 10 ราย และผูใ้หญ่บ้าน 1 ราย เพือ่น�าผลการศกึษา

ในขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหามาใช้เพื่อร่วม

ก�าหนดเป้าหมายและกลวิธีของการด�าเนินงานซ่ึงเป็น

จุดส�าคัญที่ก่อให้เกิดความตระหนักในการมีส่วนร่วม

ของกลุ่ม เพราะทุกคนได้ร่วมกันรับรู้ปัญหา ร่วมคิด

วิเคราะห์และประเมินปัญหา เกิดความรู้สึกต้องการ

แก้ไขปัญหา ร่วมกนัคดิหาวธิ ีวางแผนแก้ปัญหาให้ง่ายขึน้ 

ผู้วิจัยจึงท�าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลปัญหาความต้องการ
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และกระตุ ้นให้ผู ้มีส่วนร่วมทุกคนคิด ได้ข้อสรุปสู ่

แนวทางการพัฒนา คือ 

  2.1.1 การพัฒนาศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรู้

ให้กับผู้ดูแล ทีมผู้วิจัยได้เชิญพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้

จัดการรายกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�านวน 

1 คนมาให้ความรูเ้กีย่วกบัอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู การรบัประทานยา และการประเมนิสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และทักษะการดูแลผู้ป่วย 

ให้แก่ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จ�านวน 35 ราย 

และ อสม. 10 ราย

  2.1.2 การตดิตามเยีย่มผูดู้แลและผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยใน

การดูแล สร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูภาพ

ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง และดูแลครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ือง โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวโดยจัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ตัวแทนเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

บางใบไม้  จ�านวน 2 ราย อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สุราษฎร์ธานี จ�านวน 2 ราย และ อสม.จ�านวน 

10 ราย ตดิตามเยีย่มผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เดือนละ 1 ครั้ง จ�านวน 2 ครั้ง

3. ขั้นด�าเนินงานตามแผน

การด�าเนินงานตามแผนเพ่ือการพัฒนาศกัยภาพ

ผู้ดูแล  ดังนี้

 1. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู มกีารด�าเนนิงานตามแผนทีว่างไว้ 

คือ มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 1 วัน 

กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมครบทุกคน

 2. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ในแต่ละครั้งของการนัดหมาย

ทีมติดตามเยี่ยมมีการเปลี่ยนแปลงวันในการติดตาม

เยี่ยมบ่อยครั้ง เนื่องจากมีการสื่อสารที่ไม่ตรงกัน และ

ทีมติดตามเยี่ยมยังไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง จงึต้องมกีารประสานความร่วมมอืกบัทมีตดิตาม

เยี่ยมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และทบทวนบทบาท

ในทีมทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยมบ้าน

4. ขั้นสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม มีการด�าเนิน

งานตามขั้นตอนที่ก�าหนดและน�าผลการด�าเนินงานมา

ร่วมประชุมปรึกษาในทีมเพื่อประเมินผลและปรับ

แผนการด�าเนินงาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 4.1 กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ ดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โดยการอบรมเชงิปฏบิติัการ 

การฝึกทักษะการประเมินสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง การรับฟังการบรรยาย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 35 ราย อสม. จ�านวน 10 

ราย เข้าร่วมกิจกรรม การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ก่อนการอบรมผู้ดูแล และ อสม. มีความรู้อยู่ใน

ระดับดี ภายหลังการอบรมมีระดับความรู้สูงขึ้นอยู่ใน

ระดบัดมีาก ผูว้จิยัทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่าข้อมลู

มีการกระจายแบบโค้งปกติ จึงทดสอบด้วยสถิติที 

พบว่าความรูภ้ายหลงัการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.34, p = 

.001) (ตารางที่ 1)

 4.2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและผู้ดูแล

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (n = 45)

คะแนนเฉลี่ยความรู้ n Mean SD df t-test p value

ก่อนอบรม 45 18.65 6.63 44 9.34 .001

หลังอบรม 45 26.22 2.25



117

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ

Vol. 21  No. 1

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน 

ประกอบด้วย อาจารย์ นักศึกษาในวิทยาลัย บุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต.บางใบไม้ และ 

อสม. โดยติดตามเยี่ยมและประเมินความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยใช้แบบบันทึกการ

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

โดย อสม.ในประเด็นการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ของผูด้แูลด้านการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงู สามารถให้การดแูลเรือ่งการรับประทาน

อาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู การรบัประทาน

ยา การสังเกตอาการผิดปกติได้  จากการสนทนากลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรู้สึกดีใจที่มีคนมาติดตาม

เยีย่ม ผูดู้แลสนใจผูป่้วยมากขึน้ จากการสอบถามผูดู้แล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมโครงการ พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจมาก

ที่สุด คือ ด้านความรู้ที่ได้รับสามารถน�าไปใช้ประโยชน์

ได้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.59 (SD = 0.62) และมีความพึง

พอใจด้านที่น้อยที่สุด คือด้านความตั้งใจในการด�าเนิน

งานของการจัดโครงการ ค่าเฉลี่ย 4.18 (SD = 0.79) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 35 )

ล�าดับ รายการประเมิน Mean SD ระดับความพึงพอใจ

1. ด�าเนินงานตรงตามวัตถุประสงค์ 4.53 0.50 มากที่สุด

2. ความตั้งใจในการด�าเนินงาน 4.18 0.79 มาก

3. ความสม�่าเสมอในการด�าเนินงาน 4.24 0.62 มาก

4. มีการร่วมคิด ร่วมด�าเนินงาน 4.68 0.47 มากที่สุด

5. มีการแบ่งปัน ความรู้ และประสบการณ์ 4.32 0.74 มาก

6. มีสัมพันธภาพที่ดี เคารพให้เกียรติกัน 4.29 0.78 มาก

7. ความรู้ความเข้าใจหลังเข้าร่วมโครงการ 4.38 0.62 มาก

8. มีการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 4.53 0.50 มากที่สุด

9. มีการใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม 4.50 0.62 มาก

10. การอ�านวยความสะดวกให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 4.53 0.50 มากที่สุด

11. ความรู้ที่ได้รับสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ 4.59 0.62 มากที่สุด

12. ผู้ดูแลมีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 4.53 0.50 มากที่สุด

13. ได้ประสบการณ์ที่ดีระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 4.56 0.62 มากที่สุด

14. เกิดความเข้มแข็งในชุมชน และมีการท�างาน

อย่างต่อเนื่อง 

4.47 0.62 มาก

15. ความพึงพอใจของผู้ร่วมโครงการ 4.59 0.62 มากที่สุด
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5. ขัน้ประเมนิผล  ก่อนการด�าเนนิกจิกรรมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

และ อสม. ท�าหน้าทีด่แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็น

หลัก หลังการด�าเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการวิจัย

แบบมส่ีวนร่วม ได้มกีารพฒันาศกัยภาพของผูดู้แล โดย

การมส่ีวนร่วมจากบคุคลทีเ่กีย่วข้องในชมุชน ได้แก่ ผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู ผูด้แูล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. 

และทีมผูว้จิยั โดยมส่ีวนร่วมใน 5 ขัน้ตอน คอื ข้ันเตรียม

การ ขั้นวางแผนปฏิบัติ ขั้นด�าเนินการ ข้ันสะท้อนการ

ปฏิบัติ และขั้นประเมินผล ผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพพบว่า มีทีมติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีบ้่าน ผูด้แูลได้รบัความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่เคยมีโครงการลักษณะนี้ใน

ชุมชนบางใบไม้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการ

ดแูลทีบ้่าน ได้รบัการเอาใจใส่จากญาตทิีด่แูลดขีึน้ เข้าใจ

มากขึน้ ได้รบัความรู ้และสดชืน่ เวลามคีนมาเยีย่มทีบ้่าน 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา

กลุม่และสมัภาษณ์เชงิลึก ผูดู้แลและผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ต้องการให้มีการให้ความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนเมื่อป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เป็นประจ�าทุกเดือน 

เดอืนละ 1 ครัง้ และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูต้องการ

ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมโดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผนกิจกรรม การด�าเนิน

งานตามแผน การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม และการ

ประเมินผลท�าให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และ

ผู้ที่เก่ียวข้องเห็นถึงความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยใน

ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เกิดกิจกรรมการให้ความรู้

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ซ่ึงพบว่า ก่อนการจัดกิจกรรม

ผูด้แูลมคีวามรูอ้ยูใ่นระดับด ีหลงัการจัดกจิกรรมผูด้แูล

มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้อยู่ในระดบัดมีาก ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ วทิยา สิน้ภยั และพรทพิย์ ค�าพอ (2556) 

ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน พบว่า หลังจากการใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ความดนัโลหติสงูในชมุชน ท�าให้อสม.มคีวามรูแ้ละการ

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

กจิกรรมการตดิตามเยีย่มบ้านในการศกึษาครัง้นี้

พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู สามารถให้การ

ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารส�าหรับผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง การรับประทานยา การสังเกตอาการ

ผิดปกติได้  จากการสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงรู้สึกดีใจที่มีคนมาติดตามเยี่ยม ผู้ดูแลสนใจ

ผูป่้วยมากขึน้ จะเหน็ได้ว่ากจิกรรมเยีย่มบ้าน มปีระโยชน์

ต่อการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ดงัเช่นในการศกึษา ของณฏัฐิรา 

ประสาทแก้ว, แสงทอง ธีระทองค�า, และวันทนา มณีศรี- 

วงศ์กูล (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเช่ือด้าน

สขุภาพ และค่าความดันโลหติของผูท่ี้เป็นความดันโลหติ

สูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า กลุ่มเป้าหมายภายหลังได้รับ

โปรแกรมการเยีย่มบ้านและการตดิตามทางโทรศพัท์ มี

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ และค่าความดันโลหิตดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

นอกจากนี้การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมท�าให้

เกิดผลดีในการดูแลผู้ป่วยโรคเริื้อรัง เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ จิราพร เอี่ยมสะอาด (2552) ได้ศึกษาการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยเบาหวาน โดยการมส่ีวนร่วม

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�าบล อสม. และสมาชิกในครอบครัว โดยมีส่วนร่วมใน

การวางแผนและตดัสนิใจ การด�าเนนิการ การตรวจสอบ 

และติดตามผล การรับประโยชน์ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในการศกึษาครัง้นี ้จากการสอบถามผูด้แูลผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับความพึงพอใจในการเข้า

ร่วมโครงการ พบว่า ผูด้แูลมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ คอื 

ด้านความรู้ที่ได้รับสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก ซึ่ง

อธบิายได้ว่า ผลการศกึษานีก่้อให้เกดิกระบวนการเรยีน

รู ้ที่เกิดจากการกระท�าน�าไปสู่การเรียนรู้และความ

ตระหนกัในบทบาทหน้าทีข่องผูด้แูล และสามารถท�างาน

ประสานกับบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนเพื่อพัฒนา

ความเข้มแข็งในชุมชนของตนเองได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ (2554) ในการพัฒนา

ศักยภาพผู้น�าในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุข

ภาวะแบบองค์รวมของผู ้ สูงอายุในชุมชน พบว่า

กระบวนการเรียนรู้ที่มีส่วนร่วมในการเสนอความคิด

เหน็ การมีส่วนร่วมของชมุชนน�าไปสูก่ารปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ด้วยความเตม็ใจ ท�าให้กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ประสบความส�าเร็จและมคีวามยัง่ยนื  และผูด้แูลมคีวาม

พึงพอใจด้านที่น้อยที่สุด คือด้านความตั้งใจในการ

ด�าเนนิงานของการจดัโครงการ ซึง่พบอปุสรรคของการ

ประสานความร่วมมือกัน ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�าชุมชน ซ่ึง

ต้องใช้การสือ่สารทีต่รงกนัและก�าหนดบทบาทหน้าทีใ่น

โครงการให้มีความชัดเจน เพื่อการด�าเนินโครงการได้

อย่างราบรื่น 

การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบางใบไม้ สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์ได้เพราะมีความเข้มแข็งเกิดขึ้นในชุมชน 

จากผู้น�าชุมชน ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อสม. และ 

ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนให้ความร่วมมือ ในกิจกรรม

ของโครงการ เมือ่การด�าเนินโครงการสิน้สดุลง บคุลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต.บางใบไม้ และ 

อสม. ยงัคงติดตามเยีย่มผูป่้วยและผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง 

และทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางใบไม้

พยายามผลักดันกิจกรรมน้ี ขยายผลในหมู่บ้านต่างๆ 

ของชุมชนบางใบไม้ต่อไป โดยหวังว่าจะมีผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง อาจารย์ นักศึกษาในวิทยาลัย 

ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน และอสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

พฒันาให้ชมุชนเกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยืนในการดแูล

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาครั้งนี้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งน้ี 

การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนนิโครงการยงัขาดความชดัเจน การส่ือสารทีไ่ม่ตรงกนั 

ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงวัน และเวลาในการจัดท�า

โครงการ จึงต้องมีการประสานความร่วมมือกับผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�าผลการวจัิยไป

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการพฒันาศักยภาพชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู และอาจใช้เป็นแนวทางในการจดัประชมุเชงิ

ปฏบิตักิารให้ความรู้และพฒันาทกัษะการปฏบิตังิานใน

การเยี่ยมบ้านแก่ อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้บรรลุผล ด้วยการสนับสนุนจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ขอบคุณ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางใบไม้ 

ส�าหรับการประสานงานและช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
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Abstract: This participatory action research aims to improve the competency of 
community in caring for persons with hypertension at Bang Bai Mai community, Surathani 
Province. The participants in this study consisted of 35 pairs of persons with hypertension 
and caregivers, two health workers, 10 volunteers from the villages and one community 
leader. All stages of community participation were employed, including 1) analysis of 
the health problems and the care needs of patients with hypertension, 2) planning the 
activities including activities for competency development for caregivers and home visits 
for the care of patients with hypertension, 3) implementation of the plan, 4) reflection 
on the implemented practice, and 5) evaluation. Data were collected using the Knowledge 
Questionnaire, the Participant Satisfaction Questionnaire, the focus group, and interview.  
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. Results showed that caregivers’ knowledge and 
awareness of their roles as caregivers were improved. In addition, the ability to coordinate 
with health care teams was also improved. Furthermore, results revealed that the persons 
with hypertension were continuously home visited for health assessment and follow up 
for surveillance of complications.
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