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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาปญหา ความตองการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแล และ 
2) พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยและการเสรมิสรางศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ผูรวม
วิจัย ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน และเจาหนาที่ เก็บขอมูลดวย
การสัมภาษณ สนทนากลุม และศึกษาขอมูลมือสอง ผลการวิจัย พบวา ผูปวยยังขาดความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพไม
ถกูตอง การเขาถงึบรกิารยังมอีปุสรรค อสม.มคีวามรูและทกัษะไมเพยีงพอในการดูแลผูปวย ขาดการวางแผน และการ
บันทึกขอมูล แนวทางการดูแลผูปวยจึงควรเนนการเพิ่มความรูแกผูปวยและครอบครัว จัดระบบเยี่ยมบาน การพัฒนา
ศกัยภาพ อสม. ควรหนนุเสรมิโดยการเพ่ิมความรูผานการปฏบิตัจิรงิและสงเสรมิใหมสีวนรวมในการออกแบบแนวทาง
การพัฒนาทักษะตามความตองการของกลุมอสม.เอง

คําสําคัญ: การสรางเสริมศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

Abstract:    
 This study aimed to 1) investigate needs and problems of hypertensive patients and caregivers and 2) 
develop the plans for caring hypertensive patients in community and enhancing village health volunteers’ competency 
in caring those patients. The participants consisted of patients, caregivers, village health volunteers, community 
leaders and health providers. Data collection was interview, focus group, and reviewing secondary data. The results 
showed that the patients were lack of awareness related to their health, had inappropriate health behaviors and had 

many obstacles to access to medical services. Village health volunteers had insuffi cient knowledge and skills in 
caring the patients, and had no care planning and data recording. Therefore, the resolutions towards patient care 
should emphasize knowledge building for both patient and family, and develop home visiting system. The village 

health volunteers’ knowledge should be enhanced through learning by doing process. Furthermore, they should 
participate in designing the plan for enhancing the competency according to their needs.

keywords: competency enhancement, village health volunteer, hypertensive patient care 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
นับเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เนื่องจาก
เปนผูที่เขาใจวิถีชีวิตของผูคนในชุมชนไดอยางลึกซึ้ง 
ทันตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา และ
เปนคนในท่ีสามารถเขาถึงคนในชุมชนไดดีที่สุด อสม.
ไดรับการพัฒนาและสงเสริมใหเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพและเปนที่ยอมรับของประชาชนมาเปน
เวลามากกวา 30 ป1สําหรับพื้นที่ที่ศึกษามีอสม.จํานวน 
190 คน ซึ่งความสามารถของ อสม. ในการดูแลสุขภาพ
คนในชุมชนยังคงมีขอจํากัดในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชน การแปล

ความหมายของระดับความดนัโลหติ และการอธิบายวธิกีาร
ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่ครอบคลุม
แกผูปวย ทั้งน้ีเนื่องจากความรูและทักษะยังมีไมเพียง
พอ ทําใหมีความมั่นใจนอยในการเขาไปดูแล ประกอบ
กับ อสม. มีภาระงานมากท้ังโดยสวนตัวและสวนรวม 
เชน การเปนแกนนําของหลายองคกรทั้งในและนอก
พื้นท่ีทําใหปฏิบัติหนาที่ไดไมดีเทาที่ควร2 นอกจาก
นี้นโยบายของเจาหนาที่บริการสุขภาพสวนใหญเนน
การดูแลผูสูงอายุและโรคเรื้อรังอื่นที่มีอาการผิดปกติ
ชัดเจนมากกวาโรคความดันโลหิตสูง3 และ อสม.สวน
ใหญมักคุนชินกับรูปแบบการสั่งการจากเจาหนาที่4

จึงขาดกระบวนการคิดวิเคราะหและวางแผนการทํางาน
ดวยตนเอง ในขณะท่ีโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปน

โรคมหันตภัยเงียบที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง5,6

มแีนวโนมสงูขึน้ทกุๆป7 และเปนโรคทีอ่งคการอนามยัโลก
ใหความสําคัญเปนอันดับตนๆ8จากสถิติพบวาทั่วโลก 
ในป พ.ศ. 2554 มีผูปวยความดันโลหิตสูงประมาณ 

1.5 พันลานคนและคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีจํานวน
เพิม่ขึน้เปน 1.56 พนัลานคน9 เชนเดยีวกบัจาํนวนผูปวย
ในประเทศไทยที่พบวา ระหวางป พ.ศ. 2551-2553 
มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางมากเกือบสองเทาจาก 494,809 
เปน 859,583 คน และอัตราความชุกเพิ่มจาก 860.53 

เปน 1,349.39 ตอแสนประชากร10 สําหรับพ้ืนที่ที่ศึกษา 

ระหวางปพ.ศ. 2552-2554 มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น
ทุกๆ ปเชนกัน กลาวคือ 211,254 และ 293 คน อัตรา
ความชกุ 2,094.92, 2,415.59 และ 2,883.85 ตอแสน
ประชากร11 ตามลําดับ 
  การสรางความเขมแข็งใหกับอสม. จึงถือเปน
เรื่องสําคัญในอันดับตนๆของการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน12ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางการ
เสรมิสรางศกัยภาพของอสม. โดยใชปญหาความตองการ
ของผูปวยและอสม. ภายใตบริบทของพื้นที่เปนตัวตั้ง
และอาศัยความรวมมือจากภาคทองถ่ิน ภาคประชาชน 
และภาครัฐ ในการวิเคราะหและออกแบบแนวทางการ
สรางเสริมศักยภาพดังกลาว 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาและความ
ตองการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
 2. เพื่อศึกษาบทบาทของ อสม. ในการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
 3. เพื่อออกแบบแนวทางการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน

 4. เพือ่ออกแบบแนวทางการเสรมิสรางศกัยภาพ
อสม.ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ทําการศึกษาในตําบล

แหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูใหขอมูลและ
เขารวมการวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ
ในการคัดเลือก ดังนี้ 1) เปนผูที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนและการเสริมสราง

ศกัยภาพของ อสม.ทั้งโดยทางตรงและทางออม 2) ไมมี
อุปสรรคในการสื่อสาร และ 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
ทั้งน้ีมีจํานวนทั้งสิ้น 79 คน ประกอบดวย 1) ผูปวยโรค
ความดัน-โลหิตสูง 15 คน 2) ผูดูแล 15 คน 3) แกนนํา 
อสม. 28 คน 4) นายกองคการบรหิารสวนตาํบลและปลดั

องคการบริหารสวนตําบล กํานันและผูใหญบาน 15 คน 
และ 5) เจาหนาที่บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลแมขาย 
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2 คน และจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4 คน 
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีการสัมภาษณใชเวลา 30-
45 นาทีตอครั้ง และสนทนากลุมใชเวลา 45-60 นาทีตอ
ครั้ง โดยมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับปญหา ความตองการ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง บทบาทของอสม. การ
ดูแลผูปวยในชุมชนที่มีอยูและแนวทางการดูแลผูปวย
ที่ควรจะเปน ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (content analysis) ความนาเช่ือถือของขอมูลผู
วิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยผูใหขอมูลเอง
และยืนยันความถูกตองของขอมูลจากวิธีการเก็บขอมูล
ที่แตกตางกัน
 การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที่ HE 552232ผูรวมวิจัยทุกคนไดรับการ
อธิบายวัตถปุระสงคของการวิจยั ขัน้ตอนดาํเนนิการ และ
ประโยชนที่จะไดรับกอนเขารวมการวิจัย 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 สวนท่ี 1 สถานการณปญหาและความ
ตองการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแล
 จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศ
ชายรอยละ 60 จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษารอยละ 
86.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 73.3 รายได
ตํา่กวา 5,000 บาทตอเดอืนรอยละ 73.3 ดานภาวะสุขภาพ

พบวารอยละ 66.7 มญีาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหติสงู
ระยะเวลาของการปวยสวนใหญไมเกิน 5 ปรอยละ 46.5 

รองลงมาคอื6-10 ปรอยละ 40 มโีรครวมคอืโรคเบาหวาน
มากท่ีสุด รอยละ 33.3 และมีภาวะแทรกซอน คือ 
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด รอยละ 26.7 ซึ่งพบวา
รอยละ 46.7 รับประทานอาหารรสเค็ม รอยละ 40 
ออกกําลังกายไมเพียงพอ รอยละ 20 ยังคงสูบบุหรี่ 

ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูระดับปานกลางจนถึงเริ่มทวม 
รอยละ 46.7 และมีภาวะอวนระดับ 1 รอยละ 40
 ดานผูดแูลพบวาผูดแูลสวนใหญมคีวามรูความ
เขาใจเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอนไมเพยีงพอ 

ประกอบกับไมเคยรับรูวาในชุมชนมีผูปวยจํานวนมาก
และกําลงัเปนปญหาสขุภาพอนัดับตน ๆ  ทาํใหขาดความ
ตระหนกัในการดแูลผูปวย ยกเวนผูดแูลทีม่ปีระสบการณ
การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนหรือ
อาการรุนแรงจะรับรูและตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
จึงทําใหความสนใจในการดูแลเอาใจใสผูปวยไดดีกวา 
ซึ่งสอดรับกับขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่บริการ
สขุภาพท่ีพบวายงัไมมรีปูแบบหรือแนวทางการใหความรู
และการดูแลผูปวยที่ชัดเจน
 ผลการศึกษาสามารถแบงผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงออกเปน 3 กลุม ตามความสามารถในการทํา
กิจกรรมและการรับรูของคนในชุมชน ไดแก กลุมไปมา
ได กลุมพอไปพอมาได และกลุมไปไหนไมได ซึ่งปญหา
และความตองการของผูปวยแตละกลุมน้ันแตกตางกัน 
ดังน้ี
 กลุมไปมาได ประเดน็ปญหาและความตองการ 
ไดแก 
 1) ผูปวยและคนในครอบครัวสวนใหญรอยละ 
80 ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัสาเหตุ อาการ และภาวะ
แทรกซอนของโรครวมท้ังการจําแนกคาระดับความดัน
โลหิต 
  “...มันเปนจ๋ังไดความดัน อาการมันเปน
จัง๋ได...เขามาวดักบ็อกวาความดนัสงูน่ีแหละ” (I040209)

“บฮูวาความดันเปนจังได...เกิดจากอะไรบฮู อันตราย
อยางไรบฮู อาการบฮูแลว...” (I040213)

  ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากผูปวยสามารถทาํงานได
ไมมอีาการผดิปกตใิหเหน็ชดัเจนจึงคดิวาไมเปนอนัตราย 
ประกอบกับยังไมมีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ผูปวย
จะไดรับความรูขณะตรวจกับแพทยและขณะรับยาจาก
เภสัชกรเทานั้น
 2) พฤติกรรมสุขภาพยังไมสามารถปรับ
เปลี่ยนได สวนหนึ่งเนื่องมาจากขาดความรูความเขาใจ 

ความตระหนักในการปฏิบัติตน และความคุนชินกับสิ่ง
ที่เคยปฏิบัติมาเปนเวลานาน เชน ขาดความรูเกี่ยวกับ
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู อาทิ อาหารท่ีมโีซเดียม
สงูซ่ึงควรหลกีเลีย่ง ปรมิาณโซเดยีมทีค่วรรบัประทานตอ
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วัน จึงยังมักนิยมใสผงชูรสปริมาณมากๆขณะปรุงอาหาร
หรอืโรยใสในขาว นยิมซ้ืออาหารถุงซึง่แมคามกัใสผงชูรส
จํานวนมากนอกจากนี้ความเกรงใจก็เปนอีกสาเหตุหนึ่ง
เมือ่ลกูหลานซือ้อาหารประเภทใดมาใหกต็องรบัประทาน
แบบนั้น 
  “แมไมเคยรูเลยวาผงชูรสนี้ทําใหความ
ดันโลหิตสูง เห็นทํามาจากมันสําปะหลัง” (I0402107) 
“ผงชูรสน่ีใสทุกคร้ัง ใสใหนัวเลยบางครั้งก็โรยในขาว” 
(I040210) “ผงชูรสนี่ขาดไมไดเลย หอยี่สิบบาทนี่ใส
ไดประมาณอาทิตยนึง”(I040209)“ลูกซื้ออะไรมาให
ก็กินตามน้ัน ไมอยากเร่ืองมาก เกรงใจเคา เสียดาย...” 
(I040206) “เด๋ียวน้ีคนสวนใหญนิยมซ้ืออาหารถุง 
เพราะกลับมาจากทํางานก็เหนื่อยแลว แมคาก็ใสผงชูรส
มาก อยางสมตาํน่ีเขาไมใสผงชรูสมากๆใหเราเหน็ แตเขา
ใสไวในปลาราแลว”ดานการออกกําลังกาย ผูปวยเขาใจ
วาการทํางานคือการออกกําลังกาย “แมนี่ออกกําลังกาย
ทุกวันอยูแลว เฮ็ดงานไมไดหยุด”(I040211) “ออก
กําลังกายหรือ ก็เลี้ยงหลานนี่แหละทุกวัน เหนื่อย ไมได
หยุดเลย” (I040215)การกนิยา ยงัพบวา ผูปวยลมืกนิยา 
กนิไมสมํา่เสมอหรอืหยดุยาเอง เพราะความเรงรบีและให
ความสาํคญัเรือ่งงานมากกวาเรือ่งสขุภาพ“บางทอืกไ็มได
กนิยา เวลาไปนาลมืหยบิยาไปดวย”(I040212) “กนิบาง 
หยุดบาง ถาลืมก็ไมไดกิน วันไหนนึกไดก็กิน รูอยูวาไมดี 
หมอก็บอกอยู แตมันทําไมได” (I040209)
 3) การดแูลจากครอบครวั กลาวคอื ผูดแูลไม
ดแูลเอาใจใสเทาทีค่วร เนือ่งดวยความไมเขาใจธรรมชาติ
ของโรคและภาระท่ีตองประกอบอาชีพ เชน ไมพาไป
ตรวจเช็คและรับยาตามนัดเพราะคิดวาไมเปนอันตราย 
ยังทํางานและดูแลตนเองได 

  “หมอเคยบอกวาความดันสูง แตยายไม
ไดไปหาหมออีก ลูกเขาบพาไป เขาวายายไมไดเปนไร 
ยังเฮ็ดงานได กินขาวไดอยู” (I040207)“บมีคนพาไป 

ลูกเขาก็ไมวาง เขาก็ตองเฮ็ดงานของเขา” (I040210)
“ลกูไมคอยวางหรอกไปเฮ็ดงาน บางทือเขาก็ไปสงใหกลับ
เองบาง”(I040209)

 4) การเขาถึงบริการสุขภาพ พบปญหาดาน
การเดินทางไปตรวจตามนัด เนื่องจากระยะทางไป
โรงพยาบาลไกลและลําบาก และปญหาทางดานเศรษฐกิจ
ทีพ่บวา ผูปวยบางรายไมมรีายไดหรอืครอบครัวมรีายได
นอยทําใหไมสามารถไปตรวจได 
  “ลาํบากเรือ่งรบัยาเพราะไปไกล...(I0402
04)“อยากใหมรีถมารับไปอยางน้ีหนะ เพราะไปลําบาก...
ไปถามเขาจะนัดกัน มันไมตรงกันกับแม... ขากลับตอง
เหมารถกลับมาเที่ยวละรอยยี่สิบแมไมคอยมีเงินหรอก” 
(I040201) “ไปรับยาที...เหมาเติมนํ้ามันเจ็ดรอย...บ
มีรายได ลําบาก” (I040213) “บางครั้งแมก็ไมไปตาม
นัดถายายังเหลืออยูเพราะไมมีคารถ”(I040201)
  กลุมพอไปพอมาไดผูปวยและผูดูแลทุก
คนมีความรูความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คอนขางดี สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากได
รบัคาํแนะนําและการตดิตามเยีย่มจากพยาบาลชมุชน แต
มีปญหาความบกพรองดานรางกายจากภาวะแทรกซอน
ของโรค เชน แขนขาออนแรง พดูไมชดั ปากเบีย้ว ชวยเหลอื
ตัวเองไดนอย ทํางานไมได มีปญหาในการปรับตัว
กับสภาพที่เปนอยู สัมพันธภาพกับชุมชนลดนอยลง เกิด
ความเครียดเกีย่วกบัอาการปวยของตนเองและผลกระทบ
ตอผูดแูลท่ีตองแบกรับภาระคาใชจาย ทาํงานหนักมากข้ึน 
เกิดปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา 
  “เครยีดวาเจาของเปนน่ีแหละ ตองเฝาแต
เฮือน ตะกี้ไปคาขายก็ไดเดตอนน้ีญาติเฮ็ดใหกิน ภรรยา

ไปหารับจาง” (I040213)
  กลุม ไปไหนไม ไดผูปวยและผูดูแล
กลุมนี้ทุกคนไดรับการดูแลในระดับดี เน่ืองจากไดรับ
คําแนะนําและติดตามเย่ียมที่บานจากเจาหนาท่ี ผูดูแล
ใหความเอาใจใสผูปวย เนื่องจากรับรูอาการของผูปวย 
ผูปวยจึงสามารถปรับตัวไดกับความบกพรองดาน
รางกาย แตยังมีความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากตอง

เปนภาระของผูดูแล ทั้งการชวยทํากิจกรรมตางๆ ที่
ผูปวยทําไมได และการหารายไดของครอบครัว ในขณะ
ทีผู่ดแูลเองกม็ปีญหาสขุภาพทีต่องไดรบัการดแูลเชนกัน 
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  “ไดลกูสาวนีแ่หละคอยดแูล รบัผดิชอบทกุ
อยางไมไดหยุด ก็เปนหวงเขามาก” (I040311) “ โอย
ลําบากมาก ไปรับจางกลับมาบางทือก็เวียนหัว ไมมีแรง” 
(I040313)
 สวนที ่2 บทบาทของ อสม. ในการดแูลผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
 บทบาทของอสม. ในการดูแลโรคความดัน
โลหิตสูงน้ันยังไมเดนชัด จากการสัมภาษณพบวา อสม.
มีบทบาทเพียงการคัดกรองกลุมเปาหมายของโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยชวยวัดความดันโลหิตและใชแบบ
คดักรองดวยวาจาเทานัน้ และทาํงานภายใตการสัง่การของ
เจาหนาที่เปนหลักยังไมมีบทบาทในการวางแผนจัดการ
การดูแลผูปวย บทบาทที่ดูแลสวนใหญมีลักษณะแบบไม
เปนทางการและไมตองใชความรูเกี่ยวกับโรคและทักษะ
เฉพาะ เชน การเยี่ยมเยียนสอบถามทุกขสุข การวัดความ
ดนัโลหติเมือ่ผูปวยหรอืคนในพืน้ทีร่องขอ การใหกาํลงัใจ
เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ การสงตอขอมูลแกเจาหนาที่ 
เปนตน ดังนั้น สิ่งที่ตองเติมเต็มคือ ความรูความเขาใจ 
และทักษะในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคท่ีถูกตอง การ
สรางความเช่ือมั่นในตนเองของ อสม. และการสงเสริม
ความสามารถในการวางแผนออกแบบการทํางานตาม
เปาหมาย
 สวนที่ 3 แนวทางการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน
 แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนในการวิจัยนี้ ดําเนินการผานการประชุมเชิงปฏิบัติ
การ โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาที่บริการ
สุขภาพ แกนนํา อสม. ผูปวย และผูดูแล ซึ่งสรุปไดดังนี้
 กลุมผูปวยไปมาได มีแนวทางการดูแล ดังนี้ 
1) เพิ่มความรูและสรางความตระหนักในระดับชุมชน
โดยเจาหนาที่บริการสุขภาพ ผูนําชุมชน แกนนํา อสม. 

บคุคลตนแบบหรอืปราชญชาวบานมาใหความรูทางหอก
ระจายขาว อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 2) จัดคายปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ รพ.สต. และ
ที่วัด เพื่อเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร และการ
คํานวณปริมาณโซเดียมเปรียบเทียบกับปริมาณที่ควร

รบัประทานตอวนั 3) สงเสรมิการออกกําลงักายแบบกลุม
และเดี่ยว โดยแบบกลุมมีการสรางแกนนําออกกําลังกาย
ประจําหมูบาน สวนแบบเด่ียวมีการเปดซีดีเพลงออก
กําลังกายพรอมกันทั้งหมูบานในตอนเย็นทุกวัน เพื่อ
ใหผูที่ไมสะดวกไปออกกําลังกายเปนกลุมสามารถออก
กําลังกายที่หนาบานของตนเองนอกจากนี้ควรจัดใหมี
การรณรงคออกกําลังกายโดยใหความรูทางหอกระจาย
ขาว จัดทําคูมือและโปสเตอรออกกําลังกาย 4) จัดคลินิก
เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงใน รพ.แมขายและรพ.สต. 
และจัดระบบนัดผูปวยแบบรายหมูบาน 5) จัดการเรียน
รู โดยใชกระบวนกลุมในคลนิกิโรคความดนัโลหติสงูของ 
รพ.สต. และในชุมชนโดยเจาหนาที่บริการสุขภาพ 6) 
จัดระบบการติดตามเย่ียมผูปวยความดันโลหิตสูงที่บาน
ใหเปนรูปธรรม 7) บริการตรวจคัดกรอง/วัดความดัน
โลหิตในชุมชนโดยอสม. 8) สงเสริมการทํากิจกรรมกลุม
พุทธศาสนาเพื่อคลายเครียด และ 9) พัฒนาแกนนํา
สขุภาพครอบครวัๆละ 1 คน เพือ่ใหมคีวามรูในการแนะนาํ
และดูแลบุคคลในครอบครัวทั้งกลุมเสี่ยงและกลุมปวย
 กลุมพอไปพอมาได มีแนวทางการดูแลดังน้ี 
1) จัดกระบวนการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. 2) จัดระบบ
การรับยาแทนผูปวย เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูดูแล 
โดยให อสม.เปนผูประเมินระดับความดันโลหิตและ
อาการผิดปกติกอนมารับยา 3) พัฒนาแนวทางการ
เยี่ยมบานโดยใหเจาหนาที่ติดตามเยี่ยม 3 เดือนตอครั้ง

ในรายที่ปกติ อสม.ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อ
เนนยํ้าความรูในการดูแลตนเองและวิธีการทํากายภาพ
บําบัดแกผูปวยและผูดูแลที่บาน 4) จัดบริการใหคํา
ปรึกษาทางโทรศัพท โดยเจาหนาที่บริการสุขภาพประจํา

หมูบาน 5) สงเสรมิการเขารวมกจิกรรมชมุชนของผูปวย 
เชน จัดใหมีที่นั่งสําหรับคนพิการในวัดชวงงานเทศกาล/
วันพระ จัดใหเขารวมกิจกรรมกลุมพุทธศาสนา และ 6) 
จดัสวสัดิการเบ้ียยงัชพีและ/หรอืปจจยัสนับสนุนอืน่ตาม
ความตองการของผูปวย โดยทําการสํารวจรายช่ือผูปวย

กลุมพอไปพอมาไดแจงใหอบต.รับทราบเพื่อประสาน
ความชวยเหลือ
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 กลุมผูปวยไปไหนไมได มีแนวทางการดูแล
ดังนี้ 1) จัดระบบบริการการรับยาแทน เชนเดียวกับกลุม
พอไปพอมาได 2) เปดบรกิารชองทางดวนสาํหรบัผูปวยที่
พกิาร 3) จดัทาํแนวทางการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานโดย
เจาหนาทีร่วมกบักลุมผูปวยกลุมไปมาได ตดิตามเยีย่ม 3 
เดือนตอครั้งในรายที่อาการปกติ เยี่ยมโดย อสม. เดือน
ละครั้ง 3) จัดระบบใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดยเจา
หนาท่ีบริการสขุภาพประจาํหมูบาน และ 4) จดัสวสัดกิาร
เบี้ยยังชีพและปจจัยสนับสนุนอื่นตามความตองการของ
ผูปวยโดย อบต.เปนผูดําเนินการชวยเหลือดานเงินทุน
 สวนท่ี 4 การเสริมสรางศักยภาพ อสม. ใน
การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง
 แนวทางการเสริมสรางศักยภาพของ อสม.
ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในการวิจัย
นี้ เปนผลสรุปจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวม
กับ อสม.และผูที่เกี่ยวของ ดังนี้ 1) ดานการจัดการ 
เพื่อให  อสม.มีการมอบหมายงาน  มีกติกาในการ
ทํางานรวมกัน และวางแผนออกแบบวิธีการพัฒนา
ศักยภาพดวยตนเอง สามารถดําเนินการในรูปแบบ
ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยมีทีมเจาหนาที่
บริการสุขภาพเปนท่ีปรึกษาและวิทยากร 2) ดานความ
สามารถในการใหคําแนะนําผูปวย ใชกระบวนการ
กลุมในการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และฝกทักษะการเยี่ยมบานดวยการปฏิบัติจริงใน
พื้นที่เปนรายหมูบาน โดยอสม.ประเมินอาการ ภาวะ

แทรกซอน ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนและการสงตอ 
โดยเจาหนาท่ีเปนพี่เลี้ยงชวยเสริมประเด็นที่ยังขาด มี
การพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาต เชน การทํากายภาพบําบัด เเพทยแผนไทย เพื่อ
ดูแลผูปวยพอไปพอมาไดและไปไหนไมได 3) ดานการ
คดิวเิคราะหปญหา ความตองการของผูปวยและวางแผน
ดาํเนินงาน ดาํเนินการโดยใชเวทีประชุมประจําเดือน และ

เปดโอกาสใหอสม.เสนอปญหาและแนวทางดําเนินงาน
รวมกบัเจาหนาท่ีในการพัฒนางานของ รพ.สต. จดัประชุม
เชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมของ 4 องคกรในชุมชนทุกป 
เพื่อใหแกนนํา อสม.เขารวมประชุมแผนการปฏิบัติงาน
กับเจาหนาที่จาก อบต. เจาหนาที่บริการสุขภาพ กํานัน 

ผูใหญบาน และกลุมประชาชนทั่วไป เพื่อวางแผนการ
พัฒนาดานสุขภาพ และใหเขารวมปฏิบัติงานในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงของ รพ.สต. 4) ดานการสงเสริม
การพัฒนาตนเอง ดําเนินการโดยจัดใหมีผูเชี่ยวชาญใน
ชมุชน/ปราชญชาวบานในดานตางๆมาเปนวทิยากรแลก
เปลี่ยนเรียนรูกับอสม. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยสําหรับ
อสม. จัดประกวดอสม.ตนเเบบและอสม.ดีเดนประจํา
หมูบานทุกปเพื่อกระตุนการพัฒนาตนเอง 5) พัฒนา 
อสม. เช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง หมูบานละ 1 คน 
ฝกทักษะในการวัดความดันโลหิตและการแปรผล และ
แจงใหประชาชนรบัทราบเพือ่บรกิารใหคาํปรกึษา และ 6) 
ดานการบนัทึกขอมลู จดัทาํแบบบันทึกการเยีย่มบานและ
ฝกการบนัทกึการอบรมในสมุดบนัทึกประจําตัวของ อสม.

ÊÃØ»áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 สถานการณปญหาและความตองการของผูปวย
โรคความดนัโลหติในชมุชนมคีวามแตกตางกันตามภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการทํากิจกรรม ผูปวยที่ยัง
สามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ยังไมมีภาวะแทรกซอน
ของโรคจึงยังไมเห็นความสําคัญในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเนื่องจากผูปวยมีความรู
ไมเพียงพอ ประกอบกับผูปวยสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ
แตยังคงประกอบอาชีพ ไมมีเวลาในการแสวงหาความ
รูเพิ่มเติม รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน13,14,15ซึ่งตางจากกลุมพอไปพอมาไดและกลุมไป

ไหนไมไดจะรบัรูถงึภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของ
โรคจึงเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบกับวถิชีวีติ
ของผูปวยมีการอยูรวมกันในสังคมทําใหมีการถายทอด
ความรูและประสบการณตามธรรมชาตโิดยกลุมผูปวยพอ

ไปพอมาไดยงัคงมกีารตดิตอสือ่สารกบัคนในชมุชน กลุม
ไปไหนไมไดจะไดรับการติดตามเยี่ยมสอบถามทุกขสุข
จากคนในชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูสงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งหากไดรับการ
ถายทอดความรูที่ถูกตองนับเปนแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพท่ีดี อสม.จึงเปนบุคคลสําคัญที่ทําหนาที่
ในการส่ือสารความรูไดเปนอยางดี12
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 อสม. สวนใหญมบีทบาทในการสาํรวจ คดักรอง
และปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากเจาหนาท่ี 
แตบทบาทในการใหคําแนะนํา การวิเคราะห วางแผน
การดูแลโรคเร้ือรงัยังมนีอย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก อสม.สวน
ใหญมบีทบาทเชนน้ีมานาน เคยชินกบัรปูแบบการทํางาน
ที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูชี้นํา ไมเคยไดรับการฝก
ทักษะการวางแผนการทํางานเอง อีกทั้งการหนุนเสริม
ดานศกัยภาพจากเจาหนาทีย่งัใชรปูแบบการอบรมความรู
ภาคทฤษฏีเทาน้ัน ขาดการปฏิบัติจริง ภาครัฐใหความ
สาํคญักบัการดแูลโรคเร้ือรงัมนีโยบาย อสม. ทาํงานเชิงรกุ
แตแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ยังไมสอดรับกับ
นโยบายเทาทีค่วร เจาหนาทีข่าดความตระหนกัและความ
เขาใจที่ถูกตองในการพัฒนา ความสามารถและความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานของ อสม.จึงยังนอย16

 แนวทางการเสริมสรางศกัยภาพอสม.ทีเ่ปนผล
จากการวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการจัดกิจกรรมการดูแลและ
พัฒนาโดยฝกการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง ซึ่งเชื่อมั่นวา
จะเปนแนวทางท่ีชวยเพ่ิมความรูและทักษะ ฝกการคิด
วิเคราะห ชวยใหเกิดเรียนรู และสามารถปฏิบัติงานได
ดวยความม่ันใจ โดยใหกลุม อสม.มีการบริหารจัดการ
ดําเนินงานดวยคนในกลุมเอง มีโอกาสเขารวมวิเคราะห 
ปญหา ความตองการของผูปวย และรวมวางแผนแนวทาง
การดูแลรวมกับทีมเจาหนาที่ รวมถึงรวมจัดทําแผน
พฒันางานใน รพ.สต.สอดคลองกับการศกึษาของไพจติร 
ศรีธนานุวัฒน, พรทิพย ไววุฒิ,จีริสุดา โอรสรัมย16,วนิดา 

วิระกุล17,พีระพล ศิริไพบูลย18,รุงนาวี ภูชุม19 และอารี
บตุรสอน20 ทีก่ลาววาการเปดโอกาสให อสม.เขามามสีวน

รวมในการวางแผนพัฒนาและมอบหมายงานใหปฏิบัติ
จริง ทําให อสม. มีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น สามารถ
ปฏิบัติงานไดจริง ไดเรียนรูการพัฒนาจากประสบการณ
ตนเอง เปนการนาํใชศกัยภาพทีม่อียูในแตละบคุคล และ
ไดฝกทักษะการสังเกต การพูดคุย การวิเคราะหปญหา

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
 2. การเสรมิสรางศกัยภาพ อสม. ควรใชความ
ตองการของ อสม.ในพืน้ทีน่ัน้ๆ เปนตวัตัง้ เพือ่ตอบโจทย

บทบาทหนาทีข่อง อสม. โดยอาศยักระบวนการมสีวนรวม
ของ อสม. และผูทีเ่ก่ียวของเปนเครือ่งมือในการออกแบบ
วิธีการดําเนินงาน 
 3. ควรใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
ในการออกแบบแนวทางการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ รวมถึงการสรางนโยบายสาธารณะในการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อลดอัตราการ
ปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง
 4. ดานการวิจัย  แนวทางการดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูงในชุมชนและแนวทางการเสริม
สรางศักยภาพ อสม.จากการวิจัยนี้ควรนําไปทดลองใช
จริงในพ้ืนที่ 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคณุผูรวมวิจยัและศนูยวจิยัและฝกอบรม

เพือ่สงเสริมคุณภาพชีวติคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแกน
ที่สนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ
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