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บทคัดยอ
การศึกษาครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยใชชมุชนเปนฐาน บรูณาการกบัแนวคดินวตักรรมการดูแลภาวะ

โรคเร้ือรงัเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบนพื้นฐานการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน กระบวนการวิจัยแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ 1) การสํารวจและวิเคราะหปญหา 2) การพัฒนา
รูปแบบ ใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม การอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 3) ติดตามประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ ผูเขารวมวจิยัเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนและผูดูแล 200 ครอบครัว และเขารวม
การพัฒนารูปแบบ เปนผูปวย 37 คน ผูดูแล 16 คน และแกนนําชุมชน 19 คน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและแบบไมมี
สวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Dependent t-test และวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.50) อายุเฉลี่ย 65.17 
(SD=10.79) ป ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.93 (SD=5.72) ป รอยละ 68.0 ไมสามารถควบคุม
ความดันใหอยูในระดับปกติได ภาวะแทรกซอนที่พบมากท่ีสุดไดแก โรคหัวใจ (รอยละ 10.0) ภาวะเสนเลือด
สมองตีบ (รอยละ 9.0) โรคไต (รอยละ 6.5) กระบวนการพัฒนารูปแบบ มี 3 ระยะ คือ 1) การเตรียมความพรอม
ผูปวย ครอบครวัและชุมชน 2) การพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย การวางแผนแบบมสีวนรวม การพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลกลุมชวยเหลือตนเอง 3) การสรางเครือขายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลของ
การพัฒนารูปแบบ พบวาผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะเพิ่มข้ึนสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลัง
การเขารวมพฒันารูปแบบสูงข้ึน เมือ่ทดสอบดวยสถติ ิDependent t-test พบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
รวมกอนและหลังเขารวมพัฒนารูปแบบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 4.148, p<.001) 
ผลของการพฒันารูปแบบผูปวยมีคณุภาพชวีติดีขึน้และรเิร่ิมการสรางเครือขายเพ่ือการพฒันาคุณภาพชวีติผูปวย
ที่มี อสม.เปนผูประสานงานกับพยาบาลชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 
ขอเสนอแนะจากการวจิยัพบวา พยาบาลในหนวยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมสิามารถนาํกลวธิแีละกระบวนการ
พัฒนารูปแบบไปประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนได 
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Abstract
The purpose of this community-based action research and innovative care for chronic 

conditions (ICCC) framework were used to develop the quality of life for hypertension patients’ 
model on the basis of family and community participation at Banbung Municipality, Chon-buri 
province. Three steps of research process included 1) situational analysis 2) model development 
applied A-I-C technique, and 3) evaluated the effects of model development. The participants in 
the first step were 200 families and 40 families including 37 hypertension patients’ with complications, 
16 caregivers, and 19 community leaders were involved into the model development. Interviewing, 
focus group, in-depth interview, participatory and non-participatory observation methods were 
used to collect data. Descriptive statistics, dependent t-test, and content analysis were performed 
to analyze the data.

The finding of the study revealed that the majority of patients were female (60.50%) with 
an average of 65.17 (SD=10.79) years in age and an average of 7.93 (SD=5.72) years with hypertension 
illness. Sixty eight percents could not control blood pressure, and the most common complications 
were heart disease (10.0%), stroke (9.0%), and renal failure (6.5%). The process of model development 
was composed of 1) forming the participants readiness 2) model development including initiated 
strategic plan, strengthen patients and caregivers’ capacities, and self help group, and 3) forming 
network.  The effects of model development could improve patients’ knowledge, self care skills 
and increased the overall quality of life. Dependent t-test indicated that the model significantly 
affected patients quality of life (t=4.148, p<.001). In addition, the model could initiate networking 
by the community leaders collaborated to community nurses and local government supporting. 
The findings suggest that community nurse could applied the process and strategies of 
the model to improve quality of life for hypertension patients and others chronic conditions 
on the basis of family and community participation accordingly to their contexts.

Keywords : Model Development  Hypertension  Quality of Life  Action Research  
                 Family and Community Participation
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การเปล่ียนแปลงอยางรวด เรว็ทัง้ดานเศรษฐกิจ

สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ของ
ประเทศทําใหแบบแผนการดาํเนินชวีติของคนไทย
เปล่ียนแปลงไปเปนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีพฤติกรรม
ทีไ่มเหมาะสมซึง่เปนสาเหตสุาํคัญทําใหเกิดโรคเรือ้รัง
ที่สําคัญ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง กอ
ใหเกิดการเจ็บปวยพิการและเสียชีวิต ดังจะเห็นได
จากรายงานผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายครัง้ท่ี 4 ในป พ.ศ. 2551-2553  
พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากการสํารวจเมื่อครั้งกอน โดย
พบ รอยละ 21.4  และ 1 ใน 5 ของผูปวยไดรับการ
รกัษาแตควบคุมความดนัโลหิตไมได1 สอดคลองกับ
สถานการณอัตราการเจ็บปวยของประชาชนท่ีเขา
รบัการรกัษาเปนผูปวยในซึง่พบวาเปนการปวยดวย
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปน 1,149 ตอ
ประชากรแสนคน และมีอัตราผูปวยนอกคิดเปน 
14,328 ตอประชากรแสนคน จะเห็นไดวาระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศไทยกําลังเผชิญกับ
ปญหาการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีแนว
โนมสงูขึน้และสงผลกระทบตอภาระคาใชจายรกัษา
พยาบาลของภาครัฐในปจจุบันและในอนาคต2 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รักษาไมหาย 
มีลักษณะการเจ็บปวยเฉพาะ เกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบอวัยวะตาง ๆ  สงผลกระทบตอดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนี สรรเสริญ 
และคณะ3 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับรู
และประเมินวาตนเองมีภาวะสุขภาพในระดับไมดี 
ซึง่ในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหติสงูใหมคีณุภาพ
ชวีติทีด่นีัน้ เปนภารกิจยาวนานท่ีผูดแูลและครอบครวั
ตองรับผิดชอบ เปนงานที่ตองอาศัยความรู และ

ทกัษะเพือ่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่งระยะยาว
หากไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จะสงผลกระทบตอผูปวยทําใหตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ํา หรือเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร  
จากการศกึษาทัง้ในประเทศและตางประเทศ พบวา 
ผูดูแล ครอบครัว และชุมชน เปนแหลงสนับสนุน
ทางสงัคมทีม่คีวามสาํคญัตอการปฏบิตัดิแูล ใหความ
ชวยเหลือแกผูปวยทั้งทางตรงและทางออม และมี
ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยใหดี
ขึ้น3-4

เทศบาลเมอืงบานบงึ จงัหวดัชลบรุ ีเปนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดรับการยกฐานะเปนเทศบาล
ตามพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งเมื่อ พ.ศ.2544 มีพื้นที่ 
8.02 ตารางกิโลเมตร อยูหางจากตัวเมืองชลบุรี
ประมาณ 15 กิโลเมตร มีจํานวนครัวเรือน 7,816 
ครัวเรือน ประชากรนับถึงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2555 จาํนวน 18,606 คน สวนใหญประกอบอาชพี
คาขายและอาชีพรับจาง รายไดเฉลีย่ประมาณ 150,000 
บาทตอป ประชาชนอาศัยอยูรวมกันเปนชุมชนโดย
มสีภาพพ้ืนท่ีหรือภูมศิาสตรรวมกนั เชน ถนน ตรอก 
ซอย หองแถว และบานจัดสรร จํานวน 59 ชุมชน 
แตละชุมชนบริหารงานโดยคณะกรรมการชุมชน5 มี
ศนูยแพทยชมุชน เทศบาลเมอืงบานบงึใหบรกิารดาน
สุขภาพแกประชาชน และเปนพืน้ทีส่าํคญัในการฝก
ปฏิบตักิารพยาบาลชมุชน ของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา จากผลการฝกประสบการณวชิาชีพ
ในชุมชน พบจํานวนผูปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูง
เปนจํานวนมาก ซึง่สอดคลองกบัขอมูลการสํารวจ
สถานการณปญหาภาวะโรคเรือ้รงัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของศูนยแพทยชมุชน 4  แหง ของอําเภอบานบึง 
ตัง้แต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถงึ 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2551 พบวามีผูปวยดวยโรคเร้ือรัง ทัง้ส้ิน 3,672  
ราย เปนโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 2,533 ราย 
คิดเปนรอยละ 68.9 ของผูปวยเร้ือรังท้ังหมด3  
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จากรายงานการศกึษาของ รชันี สรรเสริญ และคณะ3  
ทีศ่กึษาสถานการณ ปญหา และความตองการ
การดแูลผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูในอาํเภอบานบึง 
จงัหวัดชลบรุใีน ป พ.ศ. 2552 พบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 60 อยูในกลุมวัยผูสูงอายุ  
ประมาณครึง่หน่ึง (รอยละ 44.6) มกีารเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืนรวมดวย ไดแก เบาหวาน โรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 53.1 รบัรูและประเมนิ
วาตนเองมีภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี และ 
รอยละ 11.9 ตองการพึง่พาผูอืน่ในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวนัทดแทนในบางสวนหรอืตองการการพึง่พา
ทั้งหมด อีกท้ังพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทั้ง
ปจจัยภายในตัวผูปวยเองและปจจัยภายนอกจาก
การปฏิบตัหิรือปฏสิมัพันธของญาตผิูดแูล ครอบครวั 
และการสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางแผนยทุธศาสตร
สขุภาพดีวถิชีวีติไทย พ.ศ. 2554–2563 ซึง่เปนแผน
ยุทธศาสตรระดับชาติ2 ที่กําหนดใหโรคความดัน
โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังสําคัญที่ตองเรงดําเนินการ
แกไขปญหา โดยสรางการมสีวนรวมในระดบัครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือขายทุกภาคสวนดําเนินการ
อยางบูรณาการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ลดภาวะแทรกซอน 
ความพิการ ลดการตาย ผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ดงัน้ันผูวจิยัมีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนใน
เขตอําเภอบานบึง จังหวัดชลบุร ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาการรับรูระดบัคุณภาพชวีติของ

ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมภีาวะแทรกซอนหรือ
มีโรคอื่นรวม

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบนพ้ืนฐานการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ในเขตอําเภอ
บานบึง  จังหวัดชลบุรี 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
บนพื้นฐานการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
ในเขตอําเภอบานบึง  จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร

ในชมุชน (Community-based Action Research) 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารปูแบบการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาคณุภาพชีวติของ
ผูปวยโรคความดันโลหติสูงในชมุชนอยางบรูณาการ
โดยใชแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเรื้อรัง 
(Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC) 
ขององคการอนามัยโลก6 รวมกับกระบวนการวจิยัเชิง
ปฏิบตักิาร ดาํเนินการรวมกันระหวางนักวิจยั ผูปวย 
ครอบครวั และชมุชน ตามกระบวนการวจิยัท่ีมลีกัษณะ
เปนเกลยีวปฏสิมัพนัธ (Interacting spiral) ของการมอง
ปญหา (Look) การคดิพจิารณา (Think) และการลงมอื
ปฏิบตั ิ (Act) เปนวงจรตอเน่ืองจนมกีารปรบัปรุงรูป
แบบการปฏบิตัทิีพ่งึพอใจ เพือ่ใหเกดิการพฒันาคุณภาพ
ชวีติของผูปวยโรคความดนัโลหติสูงใหดยีิง่ข้ึนตอไป
ในระยะยาว7-9

องคการอนามัยโลก6,10 ไดเสนอแนวคิดนวตักรรม
การดูแลภาวะโรคเรือ้รงั ซึง่เปนระบบการปองกันและ
การจัดการโรคเรื้อรังท่ีมีการเชื่อมโยงและการมี
ปฏิสัมพันธโดยภายในโครงสรางของระบบมี
จุดศูนยกลางของการดูแลรวมกัน  (Concentric 
structures) คือ ผูปวยที่มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว 
ชุมชน ผูมีสวนรวม และทีมสุขภาพ โดยนวตักรรม
การดูแลจะเปนการยกระดับบทบาทของผูปวยและ
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ครอบครัว ใหตระหนกัวาเขามีความสามารถและมี
ประสทิธภิาพสงูในการจดัการภาวะเร้ือรงั ดวยการ
สนับสนนุของทีมผูดแูลสขุภาพและหุนสวนในชุมชน 
ซึง่ระบบการเชือ่มโยงและการมีปฏสิมัพนัธ สามารถ
พิจารณาได 3 ระดับ ประกอบดวย ระดับยอย 
(Micro-level) เปนระดบัปฏิบตัแิละผูมสีวนรวม ไดแก 
ผูปวย ครอบครัว และทมีสขุภาพ  ระดบักลาง (Meso-level)  
เปนระดับองคกรสุขภาพและชมุชน ไดแก ศนูยแพทย
ชมุชน โรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ระดับมหภาค (Macro-level) เปนระดบันโยบายดาน
สุขภาพของประเทศ ผลจากการทํางานรวมกันท้ัง 
3 ระดับ ที่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํากรอบแนวคิด
นวตักรรมการดแูลภาวะโรคเรือ้รงัในระดับยอยซึ่ง 
ประกอบดวย ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ครอบครวั 

และทีมสุขภาพ และในระดับกลาง ซึง่ประกอบดวย 
แกนนําชุมชน ศนูยแพทยชมุชนเทศบาลเมอืงบานบงึ 
นักวิจัย และเทศบาลเมืองบานบึง มาบูรณาการเขา
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตักิาร ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงบนพ้ืนฐานของการมสีวน
รวมของครอบครวัและชมุชน โดยสามารถสรุปกรอบ
แนวคิดการวิจัยไดดังแผนภูมิที่ 1

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยคร้ังเปนการศึกษากระบวนการและ

ผลการพัฒนารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอน ในชุมชน
เทศบาลเมืองบานบึง จังหวัดชลบุรี โดยดําเนินการ
ศึกษา ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2556

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบนพื้นฐาน 

      การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน  
 

    ระบบกลาง (Meso-level) : ชุมชน 
1. ผูนํามีความตระหนักในปญหา 
2. ผูนําสนับสนุนในเกิดผลลัพธที่ดีตอ
ผูปวยผานประชาชนและแกนนําชุมชน 
3. ผูนําขับเคล่ือนและประสานทรัพยากร
เพ่ือการพัฒนารูปแบบและใหการ
สนับสนุนในการดูแลผูปวย  

      ระบบยอย (Micro-level) : ผูปวย 
ครอบครัว ทีมสุขภาพ  วิเคราะหสถาน 
การณ สภาพปญหา ความตองการ เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  

องคกรสุขภาพ (ศูนยแพทยชุมชน) 
นักวิจัย/ทีมสุขภาพ  

 
คุณภาพชีวิต 
ผูปวยโรค
ความดัน
โลหิตสูงที่ 
มีภาวะ 

แทรกซอน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร

ในชุมชน ดาํเนินการรวมกันระหวางผูปวยและครอบครวั 
แกนนาํชมุชน ศนูยแพทยชมุชนเทศบาลเมอืงบานบงึ 
เทศบาลเมอืงบานบึง และนักวิจยั ตามกระบวนการวจิยั
ทีม่ลีกัษณะเปนเกลยีวปฎสิมัพนัธเปนวงจรตอเนื่อง
ปรบัปรุงรปูแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงใหดียิ่งขึ้น7-9

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษาเปนผูปวยโรคความดนัโลหติ

สงูและผูดแูล ทีอ่ยูในเขตเทศบาลเมืองบานบงึ อาํเภอ
บานบึง จังหวัดชลบุรี ประกอบดวย 1) ผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนหรือมีการเจ็บปวยดวยโรคอื่นรวม
ดวย จํานวน 413 คน 2) ผูดูแลในครอบครัวของ
ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมภีาวะแทรกซอนหรือ
มีการเจ็บปวยดวยโรคอื่นรวมดวย จํานวน 413 คน  
3) แกนนาํชมุชน ประกอบดวย อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
(อสม.) สมาชิกเทศบาลและคณะกรรมการชุมชน 
จํานวน 63 คน 

กลุมตัวอยาง  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

แทรกซอนหรือมีโรคอ่ืนรวมดวยและผูดูแลใน
ครอบครัว ที่เปนผูใหขอมูลหลัก จํานวน 200 
ครอบครัว และสมัครใจเขารวมกระบวนการพัฒนา
รปูแบบ โดยเปนผูปวยโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 
37 คน และผูดูแล จํานวน 16 คน 

2. แกนนาํชุมชน ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) สมาชิกเทศบาลและคณะกรรมการชุมชน 
ที่สมัครใจเขารวมพัฒนารูปแบบ จํานวน 19 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสัมภาษณขอมูลครอบครัว ไดแก 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
2. แบบประเมินคุณภาพชวีติผูปวยโรคความ

ดนัโลหติสูงขององคการอนามัยโลก ชดุยอฉบับภาษา 
ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ทีแ่ปลเปนภาษาไทย
โดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ11 จํานวน 26 
ขอ แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับให
ผูปวยเลอืกตอบ ไดถกูทดลองใชโดย รชันี สรรเสรญิ4 
คาํนวณหาความเชือ่มัน่โดยใชสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเช่ือม่ัน เทากับ .87 สาํหรับในงานวิจยัน้ี ได
คาความเชื่อมั่น เทากับ .90 องคประกอบของแบบ
ประเมนิแบงออกเปน คณุภาพชวีติดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานความสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอคําถาม
ทีเ่ปนทางบวก กาํหนดคะแนน 1-5 (แยมาก แย เฉยๆ 
ดี ดีมาก)  และขอคําถามที่เปนทางลบ กําหนด
คะแนน 1-5 (ดีมาก ดี เฉยๆ แย แยมาก)  เกณฑ
การประเมินคณุภาพชวีติโดยรวมทุกดานมคีาคะแนน 
ตั้งแต 26-130 คะแนน เกณฑการแปลผลกําหนด
เปน 1) 26-60 คะแนน หมายถึง การมคีณุภาพชวีติ
ไมด ี2) 61-95 คะแนน หมายถึง การมคีณุภาพชีวติ
ปานกลาง และ 3)  96-130 คะแนน หมายถึง 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

2. แนวคาํถามการสนทนากลุม ผูปวย ผูดแูล 
และแกนนาํชุมชน เพ่ือประเมนิและวเิคราะหสถานการณ
ปญหา ความตองการการดแูลและคณุภาพชวีติของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปดสาํหรบัการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิลกึ 

3. คูมอืกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม
เทคนิค AIC (Appreciation Influence Control) 
ในขัน้ตอนคดิวเิคราะหปญหา และการวางแผนเพือ่
การพฒันาคณุภาพชวีติผูปวยโรคความดนัโลหติสงู 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขัน้ตอนการเตรียมการวจิยั เปนการเตรียม
ความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่ ซึ่ง
ดําเนินการติดตอประสานงาน ศึกษาประเด็นเกี่ยว
กับเรื่องที่ศึกษา  บทบาทการเขามีสวนรวมเปนทีม
ผูวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
 2.1 การสํารวจและวิเคราะหปญหา 

ดาํเนินการสัมภาษณผูปวยฯและญาติผูดแูล ทีม่ารับ
บรกิารทีศ่นูยแพทยชมุชนเทศบาลเมืองบานบงึ และ
อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองบานบึง เพื่อสมัครใจ
เขารวมการพัฒนารูปแบบฯ จาํนวน 200 ครอบครวั  
ดําเนินการสนทนากลุมเพ่ืออภิปราย วิเคราะห
สถานการณ ปญหาอุปสรรค และแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบในกลุมผูปวย ผูดูแล และกลุมแกน
นําชุมชน จํานวน 19 คน 

 2.2 ดําเนินการตามกระบวนการวิจัย
เชงิปฏิบตักิาร เพือ่การพัฒนารปูแบบ (Look-Think-
Act) โดยการจัดเวทีระดมความคิดโดยใชเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม12 (AIC : 
Look-Think) กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติ
ผูดูแล แกนนําชุมชน ทีมสุขภาพจากศูนยแพทย
ชุมชน จํานวน 37 คน เพื่อ 1) สะทอนสภาพปญหา
และความตองการพฒันาคณุภาพชวีติของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ใหรับรูสถานการณปญหา 
อยางแทจรงิ 2) วางแผนการพฒันารปูแบบโดยระดม
ทรัพยากรในชุมชน ดวยเทคนิค  AIC แบงผูเขารวม
กิจกรรมเปนกลุมยอย ไดแก กลุมผูปวยและญาติ
ผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชน รวมกันวางแผน
ดําเนินงาน 

ผลลพัธทีไ่ดจากกระบวนการนี ้คอื แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมผูปวย
ที่สามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถเดินทาง
เขารวมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ  และ 2) กลุม
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ซึ่งไมสามารถ
เดินทางไปเขารวมกิจกรรมได  หลังจากน้ัน ผูปวย 
ครอบครวั แกนนาํชมุชน และทมีสขุภาพ ไดรวมกนั
ดาํเนนิการเพือ่พฒันาศกัยภาพผูปวย ครอบครวั ให
มีความรูและทักษะ (Act) เนนการมีสวนรวม โดย
ดําเนินกิจกรรม การอบรมเชิงปฎิบัติการ สําหรับ
กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดด ีและการดาํเนนิ
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชนใกลบาน
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตัวเอง เพื่อให
ผูปวย ผูดูแล และ อสม. ไดแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณรวมกัน โดยองคการปกครองสวน
ทองถิน่ไดสนบัสนนุทรัพยากรการดาํเนนิงาน ระหวาง
การดําเนินงานมีการอภิปราย วิเคราะหจุดออน 
จุดแข็งการดําเนินการ การแกไขปญหารวมกันเปน
ระยะๆ เพ่ือพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมฯ ผูวิจัย
กระตุน สนับสนุนและอํานวยความสะดวกใน
การดําเนินการ 

 2.3 ติดตามผลการดําเนินกิจกรรมทุก
กิจกรรม การเย่ียมผูปวยและครอบครัวในชุมชน 
เกบ็รวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพโดยการสังเกตแบบมี
สวนรวมและแบบไมมสีวนรวม พฤติกรรม ปฏิสมัพันธ 
บรรยากาศและบรบิทอืน่ ๆ  การสมัภาษณ และการ
บันทึกภาคสนามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

3. ขั้นตอนการประเมินผล
ผูวิจัยประเมินผลลัพธการวิจัยที่ไดจากการ

เขารวมพัฒนารูปแบบฯ โดยการเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน 2 ชวง ไดแก 1) ในระหวาง
กระบวนการพัฒนารูปแบบ มีกิจกรรมดําเนินการ
หลายกิจกรรม ไดแก AIC การอบรมเชิงปฏิบัติการ
กลุมชวยเหลือตนเอง  โดยประเมินจาก  (1) การสังเกต
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แบบมีสวนรวมและแบบไมมสีวนรวมในทกุกิจกรรม 
(2) การสนทนากลุมผูปวยและผูดูแล กลุมแกนนํา
ชมุชน ทีร่วมดาํเนนิกจิกรรม วเิคราะหปญหาอปุสรรค 
ปรบัปรุงและวางแผนพฒันาภายหลงัดาํเนินกจิกรรม   
2) ภายหลังการไดรับการดูแลตามรูปแบบท่ีพัฒนา
ขึ้น โดยประเมินจาก (1) สัมภาษณเจาะลึกผูปวย
ผูดูแล และแกนนําชุมชน ผูใหขอมูลหลักบางราย
เพื่อความสมบูรณของขอมูล  (2) สัมภาษณผูปวยฯ 
ดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังการพัฒนา
รปูแบบ (3) การวิเคราะหกจิกรรมและกระบวนการ 
จากขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
เพื่อสังเคราะหกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ

การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล
การตรวจสอบความเช่ือถือไดของขอมูล 

(Reliability) ตลอดกระบวนการวิจัย โดยใชวิธีการ
ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) โดยใชวิธี
การเก็บขอมูล แหลงขอมูล และผูเก็บขอมูลท่ีตางกนั13 
ในการวิจยันีใ้ชวธิกีารเกบ็ขอมลูโดยการสนทนากลุม 
การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวน
รวม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การบันทึกภาค
สนาม สังเกตปฏิสัมพันธการมีสวนรวมในกิจกรรม 
บรรยากาศและบรบิทในชมุชน และมกีารตรวจสอบ
ความนาเช่ือถือของขอมูลโดยวิธี Investigator 
triangulation แลวนาํขอมลูไปสะทอน(Reflection)
ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองซ่ึงผูใหขอมูล
ยนืยันและใหขอคิดเหน็เพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุคุณภาพ
ของการสรุปขอคนพบจากการศึกษา

การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา  
2. เปรียบเทียบผลตางคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังไดรับ
การดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยการทดสอบ 
Dependent t-test 

3. สังเคราะหกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ 
โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
โดยการสรุปประเด็นสําคัญจากกิจกรรมและ
กระบวนการและขอคนพบท่ีไดดาํเนนิตามกระบวนการ 
วิจัย เพื่อสังเคราะหเปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ผลการวิจัย 
ผลการวจิยัคร้ังน้ี นาํเสนอเปน 3 สวน คอื 1) 

ลกัษณะทางประชากรและสังคมของผูปวยโรคความ
ดนัโลหิตสงู 2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวย 3) การประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย

1. ลักษณะทางประชากรและสังคมของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ผูปวยโรคความดนัโลหติสูงท่ีมภีาวะแทรกซอน
หรือมีโรคอ่ืนรวมดวยจํานวน 200 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 60.50) ประมาณ 2 ใน 3 
เปนผูสงูอายุ (รอยละ 66.0)  โดยมีคาเฉล่ียอายุเทากับ 
65.17 ป (SD=10.79) มากกวาคร่ึงหน่ึง (รอยละ 
57.5) เปนโรคความดันโลหิตสงูมานานกวา 5 ป โดย
มีคาเฉลี่ยระยะเวลาที่เปนโรค 7.93 ป (SD=5.72) 
ผูปวย 2 ใน 3 (รอยละ 68.0) ไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได ภาวะแทรกซอน
ที่พบมากท่ีสุดไดแก โรคหัวใจ (รอยละ 10.0) ภาวะ
เสนเลือดสมองตีบ อัมพฤกษ อัมพาต (รอยละ 9.0)  
และโรคไต (รอยละ 6.5) ในสวนของการตองการ
ผูดูแล พบวา สวนใหญมีผูดูแล (รอยละ 62.5) ซึ่ง
ผูดูแลเหลานี้ประมาณคร่ึงหนึ่งเปนบุตร บุตรเขย 
หรือบุตรสะใภ (รอยละ 53.6) รองลงมาเปนคูสมรส 
(รอยละ 36.8) สิ่งที่ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ
จากผูดแูลมากทีส่ดุไดแก การพาผูปวยไปพบแพทย 
(รอยละ 39.2) การจัดหาและดแูลเร่ืองการรบัประทาน
อาหาร (รอยละ 31.2) และการปลอบใจหรือการให
กําลังใจ (รอยละ 28.0) 
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การรบัรูระดบัคณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวย 
(ตารางท่ี 1) พบวา สวนใหญรบัรูระดบัคณุภาพชวีติ
ในระดับปานกลาง (รอยละ 65.0) มีเพียง 1 ใน 3 
เทานั้นที่รับรูระดับคุณภาพชีวิตในระดับดี (รอยละ 

33.0) และรอยละ 2 รับรูระดับคุณภาพชีวิตไมดี 
เมือ่พจิารณาระดับคณุภาพชีวติรายดานพบวา ดาน
สขุภาพกาย ดานสขุภาพจิตใจ ดานสมัพนัธภาพทาง
สังคม และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 1 การรับรูระดับคุณภาพชีวิตรายดานและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย
             โรคความดันโลหิตสูง   (N=200) 

การรับรูคุณภาพชีวิต
รายดาน

คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิตดี Mean
(SD)

ระดับ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ดานสุขภาพกาย 10 5.0 149 74.5 41 20.5 23.28 (3.81) ปานกลาง

ดานจิตใจ 9 4.5 130 65.0 61 30.5 20.91 (3.40) ปานกลาง

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 24 12.0 130 65.0 46 23.0 9.90 (2.14) ปานกลาง

ดานสิ่งแวดลอม 5 2.5 104 52.0 91 45.5 28.49 (5.01) ปานกลาง

คุณภาพชีวิตรวมทุกดาน 4 2.0 130 65.0 66 33.0 89.19(13.43) ปานกลาง

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กระบวนการพฒันารูปแบบเพือ่พฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเปนการดาํเนนิการรวมกนัระหวาง
นกัวิจยักับผูปวย ครอบครัวและชุมชนตามกระบวนการ
วจิยัท่ีมลีกัษณะเปนวงจรตอเน่ือง สรุปไดเปน 3 ระยะ 
ดังนี้

 ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน  

 การประชุมกลุมยอยระดมสมอง (Look 
and Think) ในกลุมผูปวยและผูดูแล สมาชิกสภา       
เทศบาล คณะกรรมการชุมชนและ อสม. ซึ่งเปน
ผูมีสวนเก่ียวของและสมัครใจเขารวม จํานวน 
19 คน อภปิรายในประเดน็การวิเคราะหสถานการณ
ปญหาความตองการพฒันาคุณภาพชีวติผูปวย และ
ประเดน็การหาแนวทางหรอืรปูแบบเพ่ือพฒันาคณุภาพ
ชวีติผูปวย ผลสรุปของการประชมุกลุมยอยน้ีทกุคน
ตระหนกัและเหน็ความสาํคญัของการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผูปวย และเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบ
โดย 1) ควรมีการจัดกิจกรรมการใหความรูและ

ใหมีเวทีเพื่อแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ
ของผูปวย 2) ควรมีกิจกรรมหรือการติดตามดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน กระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวใหเขารวม 3) ประสานกับผูบริหารชุมชน
เพื่อสนับสนุนทรัพยากรการดําเนินการ ดังความ
คิดเห็นของสมาชิกสภาเทศบาลรายหนึ่ง (ชาย 67 
ป) แสดงความคิดเห็นวา “อยากให หมอเพ็ญ นัด
ผูปวยทั้งหมดมาพบกันซักครึ่งวัน คนท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตดีก็มาเลาประสบการณปรับพฤติกรรมใหคน
อื่นฟง....” อสม. (หญิง 69 ป) “แจง อสม. ในเขต 
ไปคัดผูปวยในชุมชนตามรายช่ือ และจัดเปนฐาน ๆ  
ทําเปนกลุมเล็ก ๆ วอคแลนลี่ สุดทายปดโครงการ
ไปดูพฤติกรรม..” 

 ระยะที ่2  การพัฒนารูปแบบการพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูปวย  

 2.1 การวางแผนแบบมีสวนรวม จดัเวที
ระดมความคิดโดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีสวนรวม12 (A-I-C)  ไดแกผูปวย ผูดูแล และ
แกนนําชุมชน ซึ่งเปนผูมีสวนเกี่ยวของที่เขารวมใน
ระยะท่ี 1 และมีผูปวยและครอบครัวสมัครใจเขา
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รวมกจิกรรมเพิม่ รวมเปนจํานวน 37 คน การดาํเนนิ
งาน แบงเปนกลุมยอย เพ่ือให 1) เขาใจสถานการณ
สภาพความจรงิ (Reality)โดยวิเคราะหสถานการณ
ปญหาอุปสรรค 2) สรางภาพที่คาดหวังในอนาคต 
(Ideal vision) อภิปรายและต้ังเปาหมายเพ่ือการ
พฒันาคณุภาพชวีติผูปวย 3) คดิหากลวธิ ี(Solution 
designs) โดยการระดมความคิดแลกเปลี่ยน
ประสบการณดวยแผนภาพยุทธศาสตรการคิดเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยฯในระดับครอบครัวและ
ในระดบัชุมชน 4) การจดัลําดับและจาํแนกกจิกรรม 
(Priority) และ 5) การหาผูรับผิดชอบ (Responsi-
bility) ในแตละกลุมไดแสดงความคดิเห็นอยางกวาง
ขวาง ผลลัพธที่ไดจากกระบวนการนี้ ไดแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยเปน 2 กลุม คือ 1) 
กลุมผูปวยทีส่ามารถชวยเหลือตนเองได โดยมแีผนการ
จดักิจกรรมใหความรูและแลกเปลีย่นประสบการณ 
สถานที่ดําเนินการที่หองประชุมเทศบาล และ 2) 
กลุมผูปวยทีม่ขีอจํากัดในการชวยเหลอืตนเอง หรือ
ไมสามารถเดินทางเขารวมกิจกรรมที่เทศบาลได มี
แผนใหมีการจัดกิจกรรมในชุมชน  ผูรับผิดชอบ
ดาํเนนิการโดยทีมผูวจิยั อสม. แกนนาํชุมชน ผูปวย
และครอบครัว ทรัพยากรสนบัสนนุโดยเทศบาล โดย
สมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็นวา “ลาํพงัพวกเรา
ยังเดินไปไหนๆ ได แตพวกที่มาไมไดละ กวาจะรอ
ลกูหลานพามา ลาํบาก...” (หญิงอายุ 64 ป)  “กจิกรรม
จดัท่ีเทศบาลน่ีกส็ะดวกสบายดทีกุอยาง แตไปจัดใน
ชุมชนบางก็ดี ใกลบาน...”  (หญิงอายุ 66 ป)  “จะ
ทาํโครงการอะไร ขอทานนายกได ทานสนบัสนนุทกุ
อยางแหละ....” (สมาชิกเทศบาล ชาย 73 ป) 

 2.2 การนาํแผนไปปฏบิตั ิ(Act) เปนการ
ดาํเนนิการตามแผนท่ีไดจากความตองการของผูปวย 
ผูดูแล และแกนนําชุมชน ในข้ันตอนน้ีมีกิจกรรม
ดาํเนินการ 2 กจิกรรม ระยะเวลาดาํเนินการ 4 เดอืน 
ดังน้ี 

  2.2.1 การพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผูปวย ผูดูแล และ อสม. โดยการอบรม
เชิงปฏิบตักิารเนนการมสีวนรวมของครอบครวัและ
ชุมชน กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยท่ีสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ผูดูแล แกนนําชุมชน ที่เขารวม
ในเวที AIC จํานวน 28 คน ณ เทศบาลเมืองบานบึง 
กิจกรรมประกอบดวย ฐานการใหความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การฝกทักษะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกกาํลังกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งดําเนินการ
โดยทีมผูวิจัยและ อสม. สนับสนุนทรัพยากรการ
ดําเนินงานโดยองคการปกครองสวนทองถิ่น 

  2.2.2 กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-
help group) เปนกจิกรรมการรวมกลุมแลกเปล่ียน
ความรู ประสบการณชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ในการดแูลตนเองระหวาง ผูปวย อสม. แกนนําชุมชน
ทีเ่ขารวมกจิกรรมการอบรมเชิงปฏบิตักิาร กบัผูปวย
และครอบครัวที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ใน
ละแวกใกลๆ  บาน เพ่ือเปนการพฒันาความรู ทกัษะ 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา การผอนคลายความเครียด จาํนวน 
3 กลุม รวม 27 คน  ดาํเนินกิจกรรมเดือนละ 1 คร้ัง 
รวมระยะเวลาดําเนินการ 3 เดือน     

 ระยะที่ 3  การริเร่ิมสรางเครือขายเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

 3.1 การรเิร่ิมสรางเครือขายเพือ่พัฒนา
คุณภาพชีวิตผูปวยและครอบครัว หลังจากดําเนิน
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและพัฒนาการของ
แตละกลุม จงึนัดกันประชมุกลุมชวยเหลอืตนเอง ณ 
ศูนยแพทยชุมชนเทศบาลบานบึงเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณสูสมาชิกกลุมอื่น ๆ มีผูเขารวม 
27 คน ที่ประชุมไดจัดต้ังกลุมและริเร่ิมสรางเปน
เครอืขายของกลุมผูปวยและผูดแูลเพือ่พฒันาคณุภาพ
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ผู ป วย/ผู ดูแล
-ตระหนกัถึงปัญหา
-รับขอมลู/การจูงใจ
-พฒันาความรู/ทกัษะ

-ปฏิบติัการดูแลตนเองดี
-คุณภาพชีวิตดีข้ึน

การเตรียมความพรอม

พยาบาล
ชุมชน

แกนนํา
ชุมชน

กลุม
ชวยเหลอื
ตนเอง

-พฒันาศกัยภาพ
ผู ป วย/ผู ดูแล/แกนนาํ
-เป็นศนูยกลาง
ประสานการดูแล

-ตระหนกัถึงปัญหา
- พฒันาความรู/ทกัษะ
-กระตุนผู ป วย/กลุม
-ขบัเคล่ือน/ประสาน   
     ทรัพยากร

-พฒันาความรู/ทกัษะ
-จดักิจกรรม/ แลกเปล่ียนเรียนรู้
- พฒันากลุม/เครือขาย

เทศบาลสนบัสนุน

ชุมชน องคกรดูแลสุขภาพ

ชีวิตของผูปวยในชุมชน ในระยะเร่ิมตนนี้จํานวน 
3 กลุม ไดแก กลุมแสนรัก กลุมรวมพลัง และ
กลุมเซิดนอยแตละกลุมดําเนินกิจกรรมในชุมชน
ตามละแวกบานของตนเองและมีการแลกเปล่ียน
เรียนรูซึ่งกันและกันระหวางกลุมโดยมี อสม. เปน
ผูประสานงาน พยาบาลชุมชนและเทศบาลบานบึง
เปนผูอํานวยความสะดวก รวมกันวางแผนที่จะ
พัฒนาเครือขายสูกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน 
โรคเบาหวาน หรือผูพิการ

ผลลัพธจากการประชุมไดรวมวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยใหอยูในแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาชุมชนของเทศบาลเมืองบานบึงตอไป 
ผูเขารวมประชมุไดแสดงความคดิเหน็วา (ผูปวยหญงิ 
64 ป) “ดีนะ มีกิจกรรมก็สนุกดีทําใหเรารูอะไร ๆ 
เยอะ ไมเครียด...” แกนนําชุมชน (อสม. 69 ป) 
“ปกติ อสม.ตองเย่ียมผูปวยอยูแลว ทําอะไรเปน
กลุมก็ สนุก เพื่อนเยอะ .....บอกเทศบาล นายกเขา

ใหความสําคัญอยูแลว” “ก็รูอะไรมากขึ้น นาจะมี
บอยๆ...”(หญิง 60 ป)   

 3.2 การสรางแกนนําการออกกําลังกาย
ในชุมชน กลุมชวยเหลอืตนเองไดเสนอใหมกีจิกรรม
อยางตอเนือ่งโดยใชแกนนําออกกาํลังกายจากชมุชน
ใกลเคียงมาถายทอดความรูและทักษะ “การออก
กําลังกายแบบตารางเกาชอง” พรอมทั้งสราง
แกนนําการออกกาํลังกายใหแกอาสาสมคัรในชมุชน 
มีผูเขารวมจํานวน 19  คน  

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีไดสังเคราะหรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการสังเคราะห
เนือ้หา (Content analysis) เชงิปรากฏการณวทิยา
ตามวิธีการของ Colaizzi 14 ซึ่งดําเนินการไปพรอม
กับกระบวนการวิจัยการพัฒนารูปแบบ สรุปไดดัง
แผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2  รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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 3. การประเมนิประสทิธผิลรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง

กระบวนการพัฒนารูปแบบฯ มีการดําเนิน
การในชมุชนบนพืน้ฐานการมสีวนรวมของครอบครวั
และชุมชน ประกอบดวยหลายกจิกรรม การประเมนิ
ผลลัพธโดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
ขึ้น ดังนี้ 

 3.1 ผูปวยและผูดูแลไดรับการพัฒนา
ความรูและทกัษะในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหติ
สงู จากกิจกรรมทีด่าํเนินการในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ เชน กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
การอบรมเชิงปฏิบตักิาร กลุมชวยเหลอืตนเองทีเ่นน
การมีสวนรวมในการคดิวเิคราะห การอภปิรายแลก
เปลี่ยนความรูประสบการณ ทําใหไดรบัความรูและ
ทักษะอยางตอเนื่อง จากการประเมินความรูเก่ียว
กับโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยและผูดูแลมี
คะแนนความรูเฉลีย่กอนเขารวมฯ  9.24 (SD=1.58) 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน และมีคะแนน

ความรูเฉลี่ยหลังเขารวมฯ เพิ่มขึ้นเปน 10.67 
(SD=1.23) คะแนน 

 3.2 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
กอนและหลงัไดรบัการดูแลตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
ผูปวยที่สมัครใจเขารวม 37 คน เปนกลุมที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดดี 31 คน และกลุมที่มีขอจํากัด
ในการชวยเหลือตนเอง 6 คน ถอนตัวจากการวิจัย 
5 คน พบวากอนเขารวมฯ ผูปวยมีการรับรูระดับ
คณุภาพชีวติระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมเฉล่ีย 90.84 (SD=10.04) และ
หลังเขารวมฯ มีการรับรูระดับคุณภาพชีวิตระดับดี
โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียเพิ่มขึ้น
เปน 99.69 (SD=10.24) เม่ือทดสอบโดยใชสถิติ 
Dependent t-test พบ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชวีติโดยรวมกอนและหลงัเขารวมฯแตกตางกนัอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 (t=4.148, p<.001) 
(ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยกอนและหลังเขารวมโครงการ
              การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  (n=32)  

Mean SD Mean

difference

SD
d t df p

กอนเขารวม 90.84 10.04 8.84 12.06 4.148 31 <.001

หลังเขารวม 99.69 10.24

สรุปและอภิปรายผล 
การใชกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารสามารถ

สรางการมีสวนรวมระหวางผูปวย ครอบครัว ชมุชน และ
นกัวิจยัในการดาํเนนิกิจกรรมเพือ่พัฒนารปูแบบท่ี
ปรับปรุงการปฏิบตัอิยางตอเน่ือง สงผลตอพฤตกิรรม
การดแูลตนเองไดในระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับงาน
วจิยัของ รชันี สรรเสรญิ และคณะ8 ซึง่ไดดาํเนินการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารเพ่ือพฒันารูปแบบกลุมชวยเหลือ
ตนเองแบบหุนสวนในญาติผูดูแลผูปวยเร้ือรังท่ี
บาน ในจังหวัดชลบรุ ีกระบวนการวจิยัสามารถสราง
พันธมิตรแบบหุนสวนในกลุมท่ีเก่ียวของ ที่ทําให
ผูดูแลมีพลังอํานาจมากขึ้น ลดความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวยและเพ่ิมความผาสุกในชีวิตใหสูง
ขึน้ได และ รชันี สรรเสรญิ และคณะ15 ไดดาํเนนิการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลคนพิการโดยใชครอบครวัและชุมชนเปนฐาน 
ในจังหวัดจันทบุรี กระบวนการวิจัยสามารถสราง
นวตักรรมระบบการดูแลผูพกิารในชมุชนและสามารถ
พัฒนาภาคีหุนสวนเพื่อการดูแลผูพิการบนพ้ืนฐาน
การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเปนฐานได

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงบนพ้ืนฐานการมสีวน
รวมของครอบครัวและชุมชน โดยใชกรอบแนวคิด
นวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเรื้อรัง บูรณาการกับ
กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร สามารถนํามาใชใน
การสรางการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบฯ จาก
ผูมสีวนเก่ียวของในระดับยอย ไดแก ผูปวย ครอบครวั 
แกนนําชุมชนและพยาบาลชุมชน ไดอยางเหมาะสม 
ในทกุข้ันตอนของกระบวนการวจิยั ตัง้แตการวเิคราะห
สาเหตุปญหา การวางแผน การอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
ผลของการมีสวนรวมสามารถพัฒนาความรูและ
ทักษะการดูแลตนเองของผูปวย สรางแกนนําและ
เครอืขายกลุมผูปวยได แตอยางไรกต็ามยังเปนเพยีง
ในระยะเริม่ตน ซึง่ยังตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
ตอไป ขอสังเกตในข้ันตอนการประเมินผล พบวา 
ผูปวยสามารถเขารวมการพัฒนารูปแบบตลอด
กระบวนการไดเพียง 32 คน ถอนตัวออกจากการ
วิจัยจํานวน 5 คน เนื่องจากยายไปอยูที่อื่นชั่วคราว
และไมสะดวกในการใหขอมลู สาํหรบัผูมสีวนเก่ียวของ
ในระดบักลาง ไดแก ศนูยสขุภาพชมุชน ยงัขาดการ
มีสวนรวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากขอจํากัดใน
การดาํเนินกิจกรรมนอกเวลาราชการ  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีสวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากร
ในการดําเนินงานบางกิจกรรม ดังน้ันควรมีการ
ประสานความรวมมือจัดทําเปนแผนยุทธศาสตร
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตามแผนการดําเนินงานของเทศบาลตอไป

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลในหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนํากลวิธีใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบฯ นี้ไปใชในการพัฒนา
คณุภาพชวีติในกลุมผูปวยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ใหสอดคลอง
กับบริบทของชุมชน ทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ที่แตกตางกันได   

ดานบริหารและนโยบาย ผูบริหารทางการ
พยาบาลและการสาธารณสุขในทุกระดับ สามารถ
นําผลของการวิจัยนี้ไปเปนแนวทางในการกําหนด
นโยบาย การวางแผนกลยทุธ เพือ่สนบัสนนุทรพัยากร
การดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

ดานการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชใน
เนื้อหาเก่ียวกับกลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคเร้ือรัง ในรายวิชาท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
เรื้อรัง และรายวิชาทางการพยาบาลชุมชน 

ดานการวิจัย ควรมีการขยายผลการศึกษา
เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ใน
ชมุชนท่ีมคีวามแตกตางทางเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม 
การปกครอง ทรัพยากร และบริบทอื่น ๆ  เพื่อนํา
ไปสูการกําหนดนโยบายทางดานสุขภาพตอไป    
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