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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้ร่วมวิจัยเป็น อสม. 56 คน พยาบาล 25 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 3 คน และกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 102 คน ศึกษาช่วง ธันวาคม พ.ศ.2560 ถึงสิงหาคม พ.ศ.2561 มี 2 ระยะ 

ได้แก่ 1) การเสริมพลัง อสม. โดยการพัฒนาศักยภาพด้วยการอบรมหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างความตระหนักและทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการเยี่ยมบ้าน การวางแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดตั้งหมู่บ้านต้นแบบสร้างเสริมสุขภาพ และ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง น�ำแนวทางการด�ำเนินงานไปใช้ในการปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชน และขยายพื้นที่เรียนรู้โดยเปิดห้องเรียนชุมชน

ผลลัพธ์การพัฒนา ได้แก่ หลักสูตรอบรม อสม.เชี่ยวชาญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แผนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 

ผลลัพธ์เชิงระบบ ท�ำให้เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 

อสม. มีการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ กลุ่มเสี่ยงมี

พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญั รวมทัง้มีระดบัความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกตเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้ควร

น�ำรูปแบบดังกล่าวมาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในชุมชน
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Abstract 
This action research aimed to develop the potential of village health volunteers (VHVs) to support behavior 

change in the high-risk group with hypertension in the community. The study was conducted between December 

2017 and August 2018. The participants consisted of 56 volunteers, 25 nurses, 3 public health technical officers, 

and 102 high-risk groups with hypertension. The operation was composed of 2 phases; 1) The empowerment of 

VHVs, which was the development of potential through a training program for VHVs specialist in health behavior 

modification, and participatory learning for increasing awareness and skill through home visit, the care plan, and 

building prototype community on health promotion. 2) The behavior modification for high-risk group with hypertension, 

implements them in proactive community services, and expanded learning areas by opening community classrooms.

The results for development were a training program for VHVS specialist in health behavior modification, and 

care plan. The systematic results, there was a guideline for behavior modification guidelines for high-risk groups 

with hypertension. The nursing care results, such as the VHVs had significantly increased for perceived severity 

and health behaviors to prevent hypertension, the high-risk groups had significantly increased for health behavior 

and the blood pressure levels were significantly increased for normally level. In summary, this model was 

recommended to modify behavior for a high-risk group with hypertension in the community.

Keywords: empowerment, village health volunteers, health behavior change, high-risk group with hypertension
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บทน�ำ
กลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูในการศกึษาครัง้นีม้ ี2 กลุม่ 

ได้แก่ กลุ ่มที่ 1 ความดันโลหิตปกติระยะก่อนเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) มีระดับความดัน

โลหติอยูใ่นช่วง 120/80 ถงึ 139/89 มม.ปรอท กลุม่นีร้้อยละ 

40 มีการด�ำเนินโรคเป็นความดันโลหิตสูงใน 2 ปี และโรค

หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 46 ใน 2 ปี1 และ กลุ่มที่ 2 อาจเป็น

โรคความดันโลหิตสูง (Possible hypertension) เป็นผู้ที่มี

ระดับ SBP ในช่วง 140/90 ถึง 159/99 มม.ปรอท ที่ยังไม่

ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย

พบร้อยละ 45 (ประมาณ 5.8 ล้านคน) กลุ่มนี้ไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 6 (ประมาณ 

0.8 ล้านคน) ทราบว่าตนเองมรีะดบัความดนัโลหติสงู แต่ไม่

เข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มน้ีสามารถเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้จากระดับความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้เช่นเดยีวกบั

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง2,3

จากการคัดกรองสขุภาพพืน้ท่ีเทศบาลเมอืงเลย ข้อมลู

ปี พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 พบกลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงู

เป็นกลุ่มประชากรที่มีจ�ำนวนมากร้อยละ 47.29 และ 41.20 

มกีารด�ำเนนิโรคเป็นผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่เพิม่ขึน้

จากร้อยละ 3.77 เป็น 4.53 จากการจดัเวทปีระชาคมหมูบ้่าน

หนองผักก้าม ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหากลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไข เน่ืองจาก

เป็นกลุม่ท่ีมขีนาดใหญ่และเป็นระยะทีป้่องกนัได้ หากไม่ร่วม

กันดูแล ชุมชนจะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น เป็นความรับผิดชอบของ

ครอบครัวและชุมชนในอนาคต จากการทบทวนข้อมูลจาก

โปรแกรม Hos XP ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ.2556 ถึง พ.ศ.2560 

พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญต่อการเกิดความดันโลหิตสูงของ

คนในหมู่บ้าน (Odds ratio) ประกอบด้วย การปรุงรสเค็ม 

3.5 เท่า การสูบบุหรี่ 2.2 เท่า ไม่ออกก�ำลังกาย 2.0 เท่า 

ญาติสายตรงเป็นความดนัโลหิตสงู 1.9 เท่า รอบเอวเกนิ 1.9 

เท่า อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1.8 เท่า และ ดื่มสุรา 1.5 เท่า 

เห็นได้ว่าปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถปรับเปล่ียนเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้3,4

การดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงในปัจจุบัน โรงพยาบาลจัด

บรกิารตรวจสขุภาพและเสรมิพลังโดยการให้ค�ำแนะน�ำและ

จัดกลุ ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแบ่งกลุ ่มบรรยายให้

ความรู้ 4 ฐาน คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ ยา

เสพติด ซึ่งเป็นเสริมพลังให้กลุ่มเสี่ยงโดยตรง แต่กลุ่มเสี่ยง

ยงัคงมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ ไม่ออกก�ำลงักาย

ร้อยละ 55 ดื่มสุราร้อยละ 11 รับประทานอาหารปรุงเค็ม

ร้อยละ 8 และสูบบุหร่ีร้อยละ 5 เน่ืองจากความรู้ท่ีให้

ไม่ตรงกับบริบทของแต่ละคน ขาดการวางแผนจัดการ

สุขภาพและติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่ในชุมชนมีกลุ ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ท่ีมีศักยภาพ และ

พร้อมเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วนสุขภาพดูแลกลุ่มเส่ียงความดัน

โลหิตสูง หากได้การเสริมพลังโดยพัฒนาศักยภาพด้าน

การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงในชุมชน5

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การน�ำ

แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจมาสร้างการมีส่วนร่วมกับกลุ่ม 

อสม. มผีลให้กลุม่เสีย่งความดนัโลหติสูงเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สุรา และสูบบุหรี่) ช่วยลด

ระดบัความดนัโลหติ และช่วยป้องกนัความดนัโลหติสงูได้4,6,7 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาศักยภาพของ 

อสม.โดยสร้างการมส่ีวนร่วมตัง้แต่การประเมนิภาวะสขุภาพ

ชุมชน คัดเลือกปัญหา ตั้งเป้าหมายร่วม วางแผน ด�ำเนินการ

เยี่ยมบ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงความดัน

โลหติสูงให้มีพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมตามหลัก 3อ.2ส. 

และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยูในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

ช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิโรคความดนัโลหติรายใหม่ในชมุชน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Act ion 

research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart8 

เน่ืองจากเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหากลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงและต้องการมีส่วนร่วม

สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่มเสีย่งความดนั
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โลหติสงู โดยใช้ความรูจ้ากแลกเปล่ียนประสบการณ์เดมิและ

องค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานร่วมกันแบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ ระยะท่ี 1 การเสริมพลัง อสม. และระยะที่  2 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู แต่ละ

ระยะมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน เพื่อรับรู้สถานการณ์

ป ัญหา วิเคราะห์สาเหตุ ก�ำหนดแผนงานโครงการ 

การปฏบิติัการโดยน�ำแผนและโครงการไปปฏบิตั ิการสงัเกต

เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการสะท้อนคดิโดยเปิดพืน้ที่

แลกเปลี่ยนความคิดต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งปรับปรุง

การด�ำเนินการ (Re-planning) ในวงรอบต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจยัน้ี ด�ำเนินการในพืน้ทีห่มูบ้่านหนองผกัก้ามและ

บ้านนาเขิน อ�ำเภอเมอืงเลย จงัหวัดเลย เนือ่งจากกลุม่ อสม. 

เคยมปีระสบการณ์การท�ำวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

เพื่อลดเลิกการสูบบุหร่ีในชุมชนมาก่อนและอาสาเข้าร่วม

โครงการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 ถึงสิงหาคม 

พ.ศ.2561 

ผู้ร่วมวิจัย (Participants) ได้แก่ พยาบาล 25 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน และ อสม. 56 คน โดยเลือก

แบบเจาะจงเป็นผู้มีอายุมากกว่า 20 ปี มีประสบการณ์

ท�ำงานในพืน้ทีแ่ละมปีระสบการณ์สนบัสนนุการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในชุมชน

มากกว่า 1 ปี ยินดเีข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คดัออก ย้ายออก

นอกพื้นที่ เปลี่ยนภาระงานหรือเปลี่ยนพื้นที่รับผิดชอบ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

กลุ่ม Pre-hypertension เป็นผูท้ีม่คีวามดนัโลหติ 120/80 ถงึ 

139/89 มม.ปรอท 63 คน และ กลุม่ Possible hypertension 

เป็นผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติ 140/90 ถงึ 159/99 มม.ปรอท 

39 คน โดยเลือกแบบเจาะจง อายุ 35 ปีขึ้นไป ไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน อาศัยอยู่ใน

พื้นที่เทศบาลเมืองเลยมากกว่า 1 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออกเมื่อย้ายออกนอกพื้นที่ศึกษาหรือเสียชีวิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม/ประชุมระดมสมองและ

สะท้อนคิดแบบกึ่งโครงสร้าง พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม การแลกเปลี่ยนความคิดกับผู้ร่วมวิจัยและ

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 

ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 คน สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสาขาการพยาบาลครอบครัว 

2) รายงานการตรวจคดักรองสุขภาพจากโปรแกรม Hos XP 

3) คูม่อื อสม. เชีย่วชาญการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง

ความดนัโลหติสงู และ 4) บันทกึแผนการจดัการสขุภาพด้วย

ตนเอง (Care plan) 

วิธีการเก็บข้อมูล 1) สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในชุมชน ในเดือน 

ม.ค. 2561 ได้แก่ ประธาน อสม. 2 คน พยาบาลประจ�ำบ้าน 

2 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ 2 คน และ กลุม่เสีย่งความดนั

โลหิตสูง 2 คน 2) สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

เติมเต็มและยืนยันข้อมูล ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 4 

ครั้ ง  เป ็นกลุ ่มพยาบาลประจ�ำบ ้านและนักวิชาการ

สาธารณสุข 2 ครั้ง และกลุ่ม อสม. 2 ครั้ง และ 3) ประชุม

ระดมสมองและสะท้อนคดิ เพือ่วางแผน ตดิตามประเมนิผล 

สะท้อนคิดและปรับปรุงการด�ำเนินการ เดือนละ 1 คร้ัง 

ตั้งแต่ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2561 

รวมทั้งหมด 9 ครั้ง

ขั้นตอนการวิจัย ด�ำเนินการดังนี้ 1) สร้างเครือข่าย

เชญิชวนเข้าร่วมโครงการเป็นหมูบ้่านน�ำร่องการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง ชุมชนบ้านหนองผักก้ามยินดีเข้าร่วม

โครงการ 2) ประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดจัดท�ำแผน

ด�ำเนินงานและโครงการ 3) อบรม อสม.เชี่ยวชาญ โดยมี 

2 สาระการเรียนรู้ ได้แก่ ประเมินภาวะสุขภาพชุมชน และ

นกัจดัการสขุภาพชมุชน 4) เยีย่มบ้านเพือ่สนับสนนุให้กลุม่

เสี่ยงก�ำหนดแผนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง (Care plan) 

5) ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงการด�ำเนินงานทุก 

1 เดอืน และ 6) เปิดห้องเรยีนชมุชนทีบ้่านนาเขนิ เพือ่ขยาย

ผลการด�ำเนินงาน 

การวเิคราะห์ข้อมลูและตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content analysis) 

โดยน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบ เชื่อมโยง ยืนยัน

ความถูกต้องและความเข้าใจในเนื้อหา 2) การตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) 

โดยใช้ 2 วธิ ีคอื เกบ็ข้อมลูด้วยวธิทีีต่่างกนั เช่น การสมัภาษณ์

เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมองและ

สะท้อนคิด เก็บข้อมูลจากในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2564

ระยะที่ 1 เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2561 และ

ระยะที่ 2 เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2561 และ 

2) การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ สถติ ิShapiro-Wilk 

test วิเคราะห์การแจกแจงข้อมูล เปรียบเทียบความรู้และ

ระดบัความดนัโลหติด้วยสถิต ิPair t-test/Wlicoxon signed 

rang test และเปรียบเทียบพฤติกรรมด้วยสถิติ McNemar 

test

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ด�ำเนินการตาม

แนวปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติของโรงพยาบาลเลย (Work in, WI) เก็บข้อมลูโดย

ถอดบทเรียนจาก อสม.และฐานข้อมูล Hos XP ในส่วนของ

กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงไม่มีการจัดกระท�ำทางคลินิก

นอกเหนือจากแนวทางของหน่วยงานและกระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนด จงึด�ำเนนิการโดยไม่ขอรบัการพจิารณา

จากคณะกรรมกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ แต่ด�ำเนินการ

ภายใต้แผนงาน/โครงการต่อเนื่อง ซึ่งได้รับการอนุมัติและ

ก�ำกับติดตามจากโรงพยาบาลเลย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย และสภาเทศบาลเมอืงเลย แต่การศกึษาครัง้นีม้ี

ความจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลใน

การวิเคราะห์ สรุปและน�ำเสนอผลการศึกษา จึงขอรับการ

พิจารณาจากกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาล

เลย โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2564 

รหัส EC 011/2564 ข้อมูลทั้งหมดถูกรักษาความลับไม่น�ำ

ไปเผยแพร่กบับคุคลทีไ่ม่เกีย่วข้อง และข้อมลูทีไ่ด้ใช้เพือ่การ

ศกึษาวจิยัเท่านัน้ ผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและ

ข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังการสรุปผลการวิจัย 1 เดือน

ผลการวิจัย
ระยะที่ 1 การเสริมพลังอาสาสมัครสาธารณสุข

1.	 การสร้างความตระหนกัและการรับรูท้างสขุภาพ

	 1.1 	 การสร้างความตระหนกั จากการทบทวน

สถานการณ์ พบปัญหาดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

มีการรับรู้สุขภาพไม่เหมาะสม “เคยวัดเมื่อ 10 ปีก่อนหมอ 

บอกความดันต�่ำ ให้จิบเหล้า ตอนน้ีกินเหล้าเกือบทุกวัน” 

2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงไม่ชัดเจน มุ่งเน้นการ

คดักรองสขุภาพเป็นส�ำคญั “ส่วนใหญ่ อสม. จะช่วยหมอคดั

กรองเบาหวานความดนัในหมูบ้่าน ไม่กล้าให้ค�ำแนะน�ำกลวั

กลุม่เสีย่งถามกลับ” 3) ระบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมกลุม่

เสี่ยงความดันโลหิตสูงขาดการเชื่อมต่อและท�ำงานซ�้ำซ้อน 

“ผมก็พึ่งรู้ว่าเทศบาลก็ให้ อสม. ตระเวนวัดความดันและ

คดักรองสขุเหมอืนกนั” และ 4) ขาดแนวทางการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพทีช่ดัเจน มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งกลุ่มเป้าหมาย

และการมีส่วนร่วม “แต่ละหมู่บ้านจะถูกมอบหมายให้เชิญ

กลุ่มเส่ียงเข้ากลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บ้านละ 50 คน 

คนท่ีมาก็ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย มีแต่ อสม. กับผู้สูงอายุ” 

OSM FG

	 1.2 	 การจัดท�ำแผนงานและโครงการ ผู้ร่วม

วิจัยร่วมกันก�ำหนดแนวทางพัฒนาใน 4 เรื่อง ได้แก่ 

1) จัดท�ำโครงการชุมชนร่วมใจ สร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. 

เพื่อจัดท�ำหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. โดยให้ประธาน อสม. 

เป็นผูจ้ดัการโครงการ และพยาบาลประจ�ำบ้านเป็นท่ีปรกึษา 

ด�ำเนินงานคู ่ขนาดกับโครงการควบคุมและป้องกันโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมุ่งเน้นการคัดกรองและ

จดัท�ำกลุม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เสีย่ง โดยการแบ่งกลุม่

หมนุเวยีนรบัฟังความรูต้ามฐาน 3อ.2ส. 2) พฒันาหลกัสตูร 

อสม. เชี่ยวชาญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูง 3) พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง และ 4) พัฒนาแผน

จัดการสุขภาพด้วยตนเอง (Care plan) เพื่อเป็นเครื่องมือ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับ อสม. และกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง

	 1.3 	 การด�ำเนินงาน มี 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1) สร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิงานในชมุชนบ้านหนองผกัก้าม 

โดยประชุมชี้แจ้งโครงการให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ 

วนัที ่1 ธนัวาคม 2560 พร้อมทัง้เชญิชวนกลุม่ อสม. 28 คน 

เป็นผู้ร่วมวิจัย 2) วางแผนแก้ไข โดยจัดประชุมระดมสมอง

และสะท้อนคิดในหมู่บ้าน วันที่ 5 มกราคม 2561 เพื่อคืน

ข้อมูล ระบุปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการแก้ไข 

และจัดท�ำโครงการหมู่บ้านร่องร่วมใจ สร้างเสริมสุขภาพ 

3อ.2ส. โดยเลอืกชมุชนบ้านหนองผกัก้ามเป็นชมุชนน�ำร่อง 

3) อบรม อสม.เชี่ยวชาญ ภาคเช้าบรรยายและสาธิตการ

คัดกรองสุขภาพ การวัดความดันโลหิตท่ีถูกต้อง การให้

ความรู้ 3อ.2ส. และการใช้แผนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 

ภาคบ่ายฝึกปฏบิตั ิ4) ด�ำเนนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่
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เสี่ยงความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยเย่ียมบ้านค้นหากลุ่ม

เป้าหมายในชุมชน เชิญชวนเข้าร่วมโครงการ ขึ้นทะเบียน

กลุ ่มเสี่ยง และท�ำ Care plan จากน้ันเย่ียมติดตาม 

1 สปัดาห์ 1 เดอืน และ 6 เดอืน ติดตามโดยจดัประชมุระดม

สมองและสะท้อนคดิทกุเดอืน โดยเดอืนที ่1 ประชมุตดิตาม

ทุกสัปดาห์ รวม 4 ครั้ง จากนั้นประชุมเดือนละ 1 ครั้ง เป็น

เวลา 6 เดือน

	 1.4 	 การรับรูส้ถานะทางสขุภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ หลังด�ำเนินการ กลุ่ม อสม.มีความรู้

สถานะความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงทางสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ (p< 0.001) กลุ่ม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการประเมินระดับความ

ดันโลหิตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 93 (p<0.001) 

รับรู้พฤติกรรมเส่ียงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 86 

(p< 0.001) กลุ่ม อสม. สามารถใช้แนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงเห็นได้ว่าหลังด�ำเนินการทั้ง อสม. และกลุ่ม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงมีการรับรู้เพิ่มขึ้น

2. 	 การวางแผนจัดการสุขภาพของตนเอง เพื่อ

ก�ำหนดรายละเอียดและทิศทางการจัดการตนเอง (Care 

plan) โดยเปิดพืน้ทีส่นทนาระหว่างกลุม่เสีย่งความดนัโลหติ

สูง พยาบาลประจ�ำบ้าน และ อสม. มีก�ำหนดการติดตาม

อย่างชัดเจน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ทบทวน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงของ

พฤติกรรมต่อระดับความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน/บอกเล่า

ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตั้งเป้าหมายและ

ค้นหาแรงจูงใจ วางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการ

ประเมินพฤติกรรมของตนเอง โดย อสม. มีบทบาทดังนี้ 

1) อสม. สนับสนุนการวิเคราะห์พฤติกรรมด้วยตนเอง 

“เราเข้าไปพูดคุยให้เขาคิดทบทวนตัวเอง ถ้าเราถามอย่าง

เดียวเขาจะอึดอัด” OSM 26 BS 2) อสม. สร้างการมี

ส่วนร่วมกนัในการวางแผนดแูลด้วยตนเอง “ให้เขาคิดเองว่า

จะดูแลตนเองอย่างไร เราไปสั่งเขาไม่ได้เพราะเราไม่ใช่

หมอ” OSM 64 BS 3) อสม. สนับสนุนให้ค�ำปรึกษาและ

สร้างพลังใจ โดยยกตัวอย่างที่ดีในชุมชน ชื่นชมความ

พยายาม “เราจะเล่าเรื่องราวของคนที่ลุกขึ้นมาดูแลตนเอง

ให้เขาฟัง ชมเขาบ่อยๆ ” OSM 68 BD 4) อสม. เฝ้าระวัง

ส่งต่อกลุม่เสีย่ง เมือ่พบความดนัโลหติสงูเกนิเกณฑ์ “ถ้าเจอ

คนท่ีความดันสูง หรือติดตามแล้วความดันสูงอยู่ก็ส่งพบ

แพทย์” OSM 47 BS และ 5) อสม. ต้นแบบผู้น�ำสุขภาพ 

“ผมก�ำลงัเลิกบหุรี ่เราเป็นประธานชุมชน เป็นอสม. เป็นพ่อ

ของลูกวัยรุ่น” OSM 47 BS

3.	 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูง หลังการพัฒนาศักยภาพ อสม. และร่วมกัน

วางแผนจัดการสุขภาพด้วยตนเองกลุ ่มเส่ียงความดัน

โลหิตสูง พบว่า 1) การรับประทานอาหาร กลุ่มเส่ียง

สามารถลดการปรุงรสเค็ม (p= 0.001) ลดการปรุงรสด้วย

ผงชรูส/รสด/ีคนอร์ (p< 0.001) และลดการดืม่เคร่ืองดืม่คาเฟอนี 

(p= 0.004) มีผู้เลิกดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง 3 คน เลิกใช้ผง

ปรุงรส 2 คน 2) การออกก�ำลังกาย กลุ่มเสี่ยงมีการออก

ก�ำลังกายและมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p= 0.039) 3) การสูบบุหรี ่มีผู้สูบบุหรี่เป็นชาย 

8 คน สูบ 1-5 มวนต่อวัน และไม่มีอาการถอนนิโคตินเมื่อ

ไม่สูบ หลังด�ำเนินการมีผู้สูบลดลง 3 คน เลิกสูบ 1 คน 

(p= 1.000) 4) การดื่มสุรา ผู้ดื่มสุรา 12 คน เป็นชาย 9 คน 

และหญงิ 3 คน หลงัด�ำเนนิการกลุม่เสีย่งลดการดืม่ลง 6 คน 

และเลิกดื่ม 2 คน (p= 0.500) และ 5) การจัดการ

ความเครียด กลุ่มเส่ียงท่ีมีความเครียด 8 คน ระดับ

ความเครียดมาก 2 ราย เครียดปานกลาง 6 ราย เรื่องที่

รบกวนจิตใจ ได้แก่ ถูกต�ำรวจบุกค้นยาบ้าท่ีบ้าน 2 คน 

รับภาระดูแลคนในครอบครัว 3 คน ขัดแย้งกับครอบครัว 

3 คน หลังด�ำเนินการ จัดการความเครียด ได้ 2 ราย 

(p= 0.125) จัดการความเครียดได้บางส่วน 4 คน 

4. 	 ผลลพัธ์ต่อสขุภาพกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตทั้ง 2 ค่า 

พบว่า ค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 139±10 มม.ปรอท เป็น 133±17 

มม.ปรอท (p= 0.04) ค่าเฉลี่ย Diastolic blood pressure 

ไม่แตกต่างกัน จาก 88±12 มม.ปรอท เป็น 86±14 

มม.ปรอท (p= 0.510) เมื่อจ�ำแนกตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไม่มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. กลุ ่มท่ี 2 ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 3อ.2ส. บางส่วน และกลุ่มท่ี 3 ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3อ.2ส. ทุกข้อ พบว่า กลุ่มที่ 3 มีระดับความดัน

โลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1)
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จากการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด (Reflection) 

กลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีข้อเสนอในการพัฒนางานดังต่อไปนี้ ควร

เพิ่มกลุ่ม Possible hypertension เป็นกลุ่มเป้าหมาย

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่รอการวินิจฉัยและยังไม่เข้าสู ่ระบบ

การดแูล “บางคนทีค่วามดนัสงูกว่าเกณฑ์ พีก่ด็แูล อยากให้

เอาเขาเข้าร่วมโครงการด้วยระหว่างทีร่อส่งต่อให้หมอดแูล” 

OSM 72 BS ควรขยายโครงการไปพืน้ทีใ่กล้เคียง เนือ่งจาก 

อสม. จากชมุชนใกล้เคยีงสนใจเข้าร่วมโครงการ “พีเ่อาเรือ่ง

ท่ีท�ำไปคุยในท่ีประชุมสภาเทศบาลมา อสม. บ้านอื่นเขาก็

สนใจ อยากให้เอาโครงการไปลงบ้านเขาด้วย” OSM 69 BS 

และ ควรระยะเวลาในการด�ำเนนิการ เนือ่งจากการเยีย่มหลัง

ด�ำเนินการที่ 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์, 1 เดือน และ 6 เดือน 

ส่งผลกระทบกบัภาระงานประจ�ำ “หนวู่าพีจ่ดัตารางลงพืน้ที่

บ่อยไป ท�ำใหไ้ม่มีเวลาท�ำโครงการอืน่ๆ เราควรปรบัตาราง

ลงพื้นที่ใหม่” PH 29 BS ควรปรับช่วงเวลาในการท�ำ

กิจกรรมเน่ืองจากเป็นเวลานอกราชการ “น้องอยากเสนอ

ให้ท�ำในเวลาราชการได้ไหม เวลาออกช่วง 5 โมง ถึง 1 ทุ่ม

มันค�่ำไป ต้องรีบท�ำงาน มองไม่เห็นเวลาบันทึกข้อมูล” NS 

34 BS ควรปรับหลักสูตร อสม. เนื่องจากการเรียนรู้สาระ

ทั้งหมดใน 1 วัน สร้างความเหนื่อยล้าและเร่งรีบในการ

เรียนรู้ “พี่อยากให้แยกอบรมเป็น 2 วัน จะได้มีเวลาฝึก

มากขึ้น” OSM 58 BS

ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง

1. 	 การสร้างความตระหนัก จากปัญหาและความ

ต้องการในระยะที่ 1 ผู้ร่วมวิจัยมีควรเห็นให้มีการพัฒนาดัง

ต่อไปนี้ 1) เปิดห้องเรียนชุมชนโดยใช้พื้นที่ชุมชนบ้านนาเขิน 

เพ่ือเป็นแหล่งเรยีนรูก้ารเสรมิพลงั อสม.และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมกลุ ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 2) ขยายกลุ่ม

เป้าหมายให้ครอบคลุมกลุ่ม Possible hypertension ที่ยัง

ไม่ถกูวนิจิฉัยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ถ้าถกูวนิจิฉยัแล้วให้

คัดออกจากโครงการ แต่ติดตามดูแลต่อเน่ืองจนส้ินสุด

โครงการ 3) ปรับหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญเป็น 2 วัน โดย

แยกสาระการเรียนรู้ท่ี 2 อสม.นักจัดการสุขภาพ เป็น

หลักสูตรการอบรมเต็มวัน 8 ชั่วโมง 4) ปรับทีมด�ำเนินการ 

เดิมออกวันละ 1 ทีม เป็นออกวันละ 2 ทีม โดยให้ อสม. 2 

คนจบัคู่เจ้าหน้าที ่1 คน และจากเดมิทีพ่ยาบาล/สาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านต้องออกทกุครัง้ เป็นออกเพยีงหนึง่ครัง้ จาก

นั้นมอบหมายให้ อสม. ติดตามเยี่ยม โดยเปิดช่องทางการ

สื่อสารกับ อสม.ทางโทรศัพท์เพื่อขอรับค�ำปรึกษาได้ตลอด

เวลา 6) ปรับระยะเวลาด�ำเนินงานเดิมออกด�ำเนินการช่วง 

14.00-20.00 น. เป็น 9.00-15.00 น. เดิมใช้เวลาถอดบท

เรียน 19.00-20.00 น. ทุกวันท่ีออกติดตาม เป็นถอดบท

เรียนก่อนออกปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมช่วงเช้า 

9.00-10.00 น. และ 7) ปรับการบันทึก จากเดิมบันทึกใน 

Care plan ปรบัเป็นบนัทกึลงใน Hos XP ตามระบบรายงาน

ปกติ เนื่องจากรายดังกล่าวครอบคลุมข้อมูลท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ผลลัพธ์การท�ำงาน

2. 	 การร่วมปฏบัิตกิาร การด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย 

1) ประชุมชี้แจ้งทีมผู้ร่วมวิจัยบ้านนาเขิน เปิดรับกลุ่ม อสม. 

เข้าร่วมโครงการเพิ่ม 28 คน และพยาบาล/สาธารณสุข

ประจ�ำบ้านเพิม่ 24 คน 2) จดัอบรมหลกัสตูร อสม.เช่ียวชาญ 

เป็นเวลา 2 วัน 3) จัดตารางเวรมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่

ทุกคนหมุนเวียนลงพื้นที่บ้านนาเขินเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน 4) ด�ำเนินการเยี่ยมบ้านประเมินและเชิญชวนกลุ่ม 

Possible hypertension เข้าร่วมโครงการ 39 คน 5) ร่วมกนั

จดัท�ำแผนจดัการสขุภาพด้วยตนเอง (Care plan) หากเป็น 

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพตามระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ข้อความ กลุ่มที่ 1 ไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3อ.2ส. (N=13)

กลุ่มที่ 2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3อ.2ส. บางส่วน (N=6)

กลุ่มที่ 3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3อ.2ส. ครบทุกข้อ (N=8)

Mean S.D. Sig. Mean S.D. Sig. Mean S.D. Sig.
1. ความดันโลหิตช่วงบน (Systolic blood pressure: SBP)

-ก่อนด�ำเนินการ
-หลังด�ำเนินการ

138
141

11.40
14.51

0.765 139
129

10.73
21.05

0.102 136
123

4.81
11.01

0.009

2. ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic blood pressure: DBP) 

-ก่อนด�ำเนินการ
-หลังด�ำเนินการ

89
94

12.13
14.82

0.557 88
82

8.92
14.73

0.147 79
78

8.57
4.85

0.007

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon singed-rank test เนื่องจากมีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ
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กลุม่ Pre-hypertension ตดิตาม 1 เดือน และ 6 เดอืน กรณี

เป็นกลุ่ม Possible hypertension ติดตามที่ 1 สัปดาห์, 1 

เดือน และ 6 เดือน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos XP 

3. 	 ผลลัพธ์การพัฒนา

	 3.1 	 ผลลพัธ์เชงิกระบวนการ มดีงันี ้1) หลกัสตูร 

อสม.เชี่ยวชาญการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูง หลักสูตรอบรม 16 ช่ัวโมง และฝึกปฏิบัติใน

ชุมชน 12 ชั่วโมง ประกอบด้วย 2 หน่วยเรียนรู้ ได้แก่ 

หน่วยที่ 1 อสม.ประเมินภาวะสุขภาพ มุ่งเน้นการคัดกรอง

และให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. และ

หน่วยที่ 2 อสม. นักจัดการสุขภาพ มุ่งเน้นการวางแผน

จัดการสุขภาพและติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3อ.2ส. และ 2) แนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู เป็นวธิปิฏบิตัเิพือ่เป็น

แนวทางการท�ำงานและติดสินใจในการจัดการสุขภาพ

กลุ่มเส่ียง ครอบคลุม Pre-hypertension และ Possible 

hypertension เชื่อมต่อระบบการคัดกรอง การส่งต่อ และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ท�ำ Care plan 3 ครั้ง ระยะ 1 เดือน และ 6 เดือน (กรณี 

Possible hypertension เพิม่การเยีย่มที ่1 สปัดาห์) โดยทมี

พยาบาล 1 คน และ อสม. 2 คน บันทึกข้อมูลใน Care plan 

และ Hos XP (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 รูปแบบการเสริมพลัง อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

	 3.2 	 ผลลัพธ์จากห้องเรียนชุมชนต่อสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จากการติดตาม 3 ครั้งหลัง

สัมภาษณ์เพื่อเสริมพลังและท�ำ Care plan ที่ 1 สัปดาห์, 

1 เดือนและ 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต

ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงทั้งกลุ่ม Pre-hypertension 

และ Possible hypertension มีระดับความดันโลหิต

อย่างน้อยหนึ่งคู่ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อน�ำค่า

ความดนัโลหิตมาแจกแจงตามระดบัความรนุแรง พบว่า กลุม่ 

Pre-hypertension 63 คน หลังด�ำเนินการระดับความดัน

โลหิตเข้าเกณฑ์ปกติร้อย 26.98 ระยะ 1 ปีไม่ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ กลุ่ม Possible hypertension 39 คน 

หลังด�ำเนินเข้าเกณฑ์ปกติร้อยละ 10.26 กลุ่มนี้ได้รับการ
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วินิจฉัยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.12 

จงึเหน็รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีพ่ฒันาขึน้สามารถ

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มความดันโลหิตปกติและป้องกันการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ระดับความดันโลหิต Pre-hypertension (n= 63 คน) Possible hypertension (n= 39 คน)

1. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean + SD p-value Mean + SD p-value

1.1 Systolic blood pressure

ก่อนด�ำเนินการ 129.49 + 6.79 < 0.001* 140.38 + 7.28 < 0.001*

หลังด�ำเนินการ 6 เดือน 123.22 + 9.93 129.69 + 11.42

1.2 Diastolic blood pressure

ก่อนด�ำเนินการ 79.04 + 7.46 0.002* 87.51 + 8.54 0.003*

หลังด�ำเนินการ 6 เดือน 77.30 + 6.15 81.69 + 9.31

2. ระดับความดันโลหิต จ�ำนวน ร้อยละ p-value จ�ำนวน ร้อยละ p-value
2.1 ก่อนด�ำเนินการ

ปกติ (<120/80 มม.ปรอท) 0 0.00 < 0.001** 0 0.00 < 0.001**
เสี่ยง (120/80-139/86 มม.ปรอท) 63 100.00 0 0.00
สงสัย (> 140/90 มม.ปรอท) 0 0.00 39 100.00

2.2 หลังด�ำเนินการ 6 เดือน
ปกติ (<120/80 มม.ปรอท) 17 26.98 4 10.26
เสี่ยง (120/80-139/86 มม.ปรอท) 42 66.67 24 61.54
สงสัย (> 140/90 มม.ปรอท) 4 6.35 11 28.21

* Pair t-test และ ** Wilcoxon singed-rank test

จากการประชมุระดมสมองและสะท้อนคดิ หลงัด�ำเนนิ

โครงการ 6 เดือน อสม.มีความพึงพอใจที่มีส่วนร่วมในการ

สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชมุชน และร้องขอให้

ด�ำเนนิโครงการต่อ เนือ่งจากเหน็ว่าเป็นประโยชน์กบัคนใน

ชุมชน ทุกครั้งท่ีเข้าร่วมประชุมกับสภาเทศบาล อสม. 

น�ำเรือ่งราวทีเ่กดิขึน้ไปบอกเล่าให้สมาชกิสภาเทศบาลได้รบั

ทราบ เพือ่สนบัสนุนการด�ำเนนิงานทีต่่อเนือ่ง การมส่ีวนร่วม

ของ อสม. และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น

สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ดี ดังน้ันการเสริมพลัง

ควรท�ำควบคู่กันทั้งชุมชนและกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

การอภิปรายผล
การเสริมพลงักลุม่ อสม. โดยการอบรมหลกัสตูร อสม.

เชี่ยวชาญ เพื่อให้เกิดศักยภาพในการสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง และจัด

กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเยี่ยม

บ้าน การจดัท�ำแผนงาน/โครงการ การสนบัสนนุให้กลุม่เสีย่ง

วางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง (Care plan) หลัง

ด�ำเนินการ อสม. และกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และพฤติกรรม

สขุภาพ และหลงัด�ำเนนิการ 6 เดอืน กลุม่ Pre-hypertension 

มีระดับความดันโลหิตเข้าสู่เกณฑ์ปกติร้อยละ 26.98 และ

กลุ่ม Possible hypertension มีระดับความดันโลหิตเข้าสู่

เกณฑ์ปกติร้อยละ 10.26 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Muhihi และคณะ9 ในการน�ำกลุ่มอาสาสมัครชุมชนมาช่วย

ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน โดยการให้

ความรูแ้ละฝึกทกัษะด้วยการให้ความหมาย ระบคุวามเสีย่ง 

ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การตั้งเป้าหมาย และ

การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่งผลให้ระดบั SBP ลดลงมากกว่า 6.5 มม.ปรอท. แต่ระดบั 

DBP ไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมีความรู้

ในการดูแลตนเองมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ursua และคณะ5 การน�ำอาสาสมคัรชมุชนมาช่วยในการเพิม่

ศักยภาพในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ช่วยให้มีความรู้เพิ่มขึ้น (p= 0.010) เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เร่ือง การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การควบคุมเกลือโซเดียม (p= 0.010) ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตและลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p< 0.010) สอดคล้องกับการศึกษาของส�ำรวย 
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กลยณี และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม10 ในเร่ืองการประยุกต์ใช้
หลัก 3อ.2ส. ในการลดความเสี่ยงทางสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถลดความดันโลหิตได้ 
สิ่งแตกต่าง คือ ค่า SBP ลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติ ส่วนค่า DBP ลดลงอย่างมีนัยทางสถิติ (p< 0.001) 
สาเหตุท่ีผลลพัธ์แตกต่างกนัเนือ่งจากกลวธิดี�ำเนนิการท่ีต่าง
กัน การศึกษาท่ีอ้างอิงใช้การสนับสนุนทางสังคม เน้นการ
ท�ำกลุ่มและเยี่ยมบ้าน การสร้างความตระหนัก ส่วนผู้วิจัย
ใช้การสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงวางแผนดูแลตนเอง โดย อสม.
คอยให้การสนับสนุนติดเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ดังน้ัน การเสริมพลัง อสม. ท�ำให้ อสม.สามารถ
สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น ช่วยลด
ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังน้ันการเสริมพลัง
ควรท�ำควบคู่กันทั้งชุมชนและกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น 

ข้อเสนอแนะ
ควรจัดท�ำเป็นโปรแกรมพยาบาลชุมชนและศึกษาใน

รูปแบบ Clinical research เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณทีมพยาบาลและนักวิชาการ

สาธารณสุขจากลุ่มงานเวชกรรมและกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนของโรงพยาบาล กองสาธารณสุขจากเทศบาล
เมืองเลย อสม.บ้านหนองผักก้ามและบ้านนาเขิน รวมถึง
ผู้เก่ียวข้องทุกท่านในการอ�ำนวยความสะดวกและเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้
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