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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม เพ่ื่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต และศึึกษาผลลััพธ์์ของการพััฒนา ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล

หนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด ผู้�ร่่วมวิิจััยประกอบด้้วยทีีมนำำ� รวมจำำ�นวน 20 คน และผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง จำำ�นวน 80 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพ

1–3 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัันพระบรมราชชนก
1–3 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
1 ผู้้�เขีียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: cuttaliya@pnc.ac.th
4 นัักวิิชาการสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอบ่่อไร่่
4 Public Health Technical Officer, Bo-Rai District Public Health Office
5 พยาบาลวิิชาชีีพ สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินทราชิินีี ตำำ�บลหนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด
5 Registered Nurse, Chaloem Phrakiat Health Center 60th Anniversary Nawamintha Rachinee, 

Nong-Bon Sub-district, Bo-Rai District, Trat Province



PA
GE 137

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุณุภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 

แบบสอบถามความรอบรู้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 

และเคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิต ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� การวางแผนพัฒนา 

การพัฒันา และการประเมินิผลลัพัธ์์ ในช่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดืือนมกราคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่า 1) การจััดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้�และคำำ�แนะนำำ� การตั้้�งเป้้าหมาย การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล การเยี่่�ยมบ้้าน

และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา ส่่วนผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััว

เพ่ื่�อควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง 2) หลังการพััฒนา ทีีมนำำ�มีีคะแนนเฉลี่่�ยการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 3) หลัังการพััฒนา กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และ 4) หลังการพััฒนา กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตัว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�กระบวนการที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไปเป็็น

แนวทางในการจััดทำำ�โปรแกรมส่่งเสริมศักยภาพชุมชนตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต  ความรอบรู้�ทางสุุขภาพ  พฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This participatory action research aimed to develop a community health literacy in

hypertension control under the concept of sub-district quality of life management and determine

the outcomes of the development at Nong-Bon Sub-district, Bo-Rai District, Trat Province. 

The participants were 20 quality of life development committee and 80 hypertensive patients.

The research instruments included the development of a community health literacy in 

hypertension control under the concept of sub-district quality of life management assessment

form with reliability as .80, the health literacy and hypertension control behavior questionnaire

with reliability as .80, and sphygmomanometer. The 4 steps of the research process including

team capability building, planning, implementing, and result evaluation were conducted from

July, 2020 to January, 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, paired t-test,

and independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) the developing activities were composed of 

providing health education, goal setting, sharing care experiences, home visiting, and reflecting

the outcomes of development while the patients practice follow the guidebook; 2) after 

the development, the quality of life development committee had statistically significantly

higher mean score of development of a community health literacy in hypertension control under

the concept of sub-district quality of life management than that of before the development; 

3) after the development, the experimental group had statistically significantly higher mean scores

of health literacy and hypertension control behavior than those of before the development

and the control group; and 4) after the development, the experimental group had statistically

significantly lower mean of systolic and diastolic blood pressure than those of before 

the development and the control group.

	 This research suggests that health care providers should apply this research process 

for the development of program enhancing community capability under the concept of 

sub-district quality of life management. This will encourage hypertensive patients to have 

good health literacy and hypertension control behavior.

Keywords:  Sub-district quality of life management,  Health literacy,  

Hypertension control behavior

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�พบ

ได้้บ่อยและมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยพบว่า่ในปี ีพ.ศ. 2547

มีีผู้�เสีียชีีวิิตจากโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก ร้้อยละ 1.70

และคาดว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 2.10 ในปี พ.ศ. 2573

สำำ�หรับในประเทศไทย พบจำำ�นวนผู้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงในช่วงปีี พ.ศ. 2554–2556 จำำ�นวน 109,385 ราย

126,380 ราย และ 156,442 ราย ตามลำำ�ดัับ และมีี

แนวโน้้มการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่ามีีผู้�เสีียชีีวิิตใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2554–2556 เท่่ากัับ 3,664 ราย 3,684 ราย

และ 3,761 ราย ตามลำำ�ดัับ (สำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุุข, 2556) และยัังพบว่า ผู้�ป่่วยไม่่ทราบ

ว่่าตนเองป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 46 

รวมทั้้�งไม่่สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตให้้เป็็น

ปกติิได้้ ร้้อยละ 21.20 (World Health Organization,

2021) ผู้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะมีีอัตราเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดในสมองสููงกว่่าคนปกติิราว 4 เท่่า

(ผ่่องพรรณ อรุุณแสง, 2552) และพบอุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ได้้

ร้้อยละ 43.10 โดยเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 

10.80 โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 6.30 โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 1.70 โรคหััวใจวาย ร้้อยละ 4.60 

โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย ร้้อยละ 3.60 จอประสาทตาเส่ื่�อม

ร้้อยละ 2.20 และไตเส่ื่�อม ร้้อยละ 51 (Ogah et al., 2012)

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์ สังคม และอาจเกิิดอันตรายถึึงชีีวิิตได้้

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและการควบคุุมอาหาร

ในระดัับต่ำำ�� ไม่่หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดโรค 
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มีีการเพิ่่�มหรืือลดขนาดยาเอง หรืือหยุดรับประทานยาเม่ื่�อ

รู้้�สึึกว่่าความดัันโลหิิตลดลง มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้�

ด้้านสุขภาพ (ธนพร วรรณกููล, ชลิดา โสภิตภักดีีพงษ์์, 

และวิิริิยา สุขวงศ์์, 2555) และการขาดความรู้� การรัับรู้�

และแรงจููงใจด้้านสุขภาพ (Anderson, Linto, & Stewart-

Wynne, 1995) นอกจากน้ี้�ยัังพบว่า การพััฒนารููปแบบ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ด้้วย

กระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน โดยการเตรีียมความพร้้อม

ของชุุมชน ด้้วยการจััดประชาคม ส่่งผลให้้มีีความสำำ�เร็็จ

ในการควบคุมโรคในระดัับสููง ชุมชนเกิิดการเรีียนรู้�ปััญหา

สุุขภาพ ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้รับการพััฒนามีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตน หลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิจกรรม (วััลรีี ทรายสมุทร,

2561) จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่า การส่่งเสริม

ให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้�ด้้านสุขภาพ

โดยการสร้้างการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน เป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสม มีีภาวะ

สุุขภาพที่่�ดีี และสามารถควบคุมอาการของโรคได้้ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีีการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินการจาก

ทุุกภาคส่่วน จะทำำ�ให้้ผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง

ลดปัจจััยเสี่่�ยง และควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 ในการพััฒนาสุุขภาพภาคประชาชน กระทรวง

สาธารณสุุขได้้มีีเป้้าหมายในการพััฒนาสุุขภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิต 3 ด้้าน ได้้แก่่ การบริการปฐมภููมิและบริการทางด้้าน

สาธารณสุุขในฐานะเป็็นแกนนำำ�สู่่�การบููรณาการของบริการ

สุุขภาพ นโยบายและกิิจกรรมในพหุภาคส่่วนร่วม และ

การเสริมสร้้างศัักยภาพภาคประชาชน ซึ่่�งในการเสริมสร้้าง

ศัักยภาพภาคประชาชนนั้้�น ได้้มีีการนำำ�แนวคิิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิต (the concept of sub-district 

quality of life management) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีทาง

การสาธารณสุุขมููลฐานที่่�สร้้างเสริมกระบวนการมีีส่่วนร่วม

ของประชาชนให้้เกิิดการพึ่่�งพาตนเองหรืือการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้ (กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุุขภาพ, 2564) และเป็็นการส่่งเสริม

ให้้ชุุมชนในพื้้�นที่่�ระดับัตำำ�บลมีีการพััฒนาแก้้ไขปััญหา

ตามบริบทของพื้้�นที่่� และ/หรืือตามประเด็็นที่่�เช่ื่�อมโยง

กัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยนำำ�แนวคิด

ดัังกล่่าวมาดำำ�เนิินการสร้้างความรอบรู้�ทางสุุขภาพของ

ชุุมชน นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายชุุมชนสร้้างสุุข ด้้วยการมีีส่่วนร่วม

ของคนในชุมชนและภาคีีเครืือข่่าย (วนิดา ตันสกุล, 2562)

	 จากสถิติิรายงานประจำำ�ปี 2563 ของสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินทราชิินีี ตำำ�บลหนองบอน

อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด พบว่า ในช่วงปีี 2561–2563

ประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการคััดกรองโรคความดััน

โลหิิตสููงจากสถานบริการสาธารณสุุขในตำำ�บลหนองบอน

มีีภาวะเสี่่�ยงและสงสััยว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 19.10, 10.80 และ 6.50 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ลดลง ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากสถานบริการมีีการจััดกิจกรรมคัดกรอง

เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงและสงสััยว่่าป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุมชน พร้้อมจััดกิจกรรมให้้ความรู้�รายบุุคคล

อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่า

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุมความดัันโลหิิตได้้มีีเพีียงร้้อยละ

32.30, 40.10 และ 34.50 ตามลำำ�ดัับ (สถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินทราชิินีี ตำำ�บลหนองบอน

อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด, 2564) ซึ่่�งค่่าเป้้าหมายตาม

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ว่่า 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ (กองโรค

ไม่่ติิดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) แสดงให้้เห็็นว่า ร้้อยละ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่ �สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ในเขตให้้บริการของตำำ�บลหนองบอน

ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายตามเกณฑ์์ตััวชี้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำำ�แนวคิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดใน

การดำำ�เนิินการวิิจััย เน่ื่�องจากแนวคิดดัังกล่่าวมีีกระบวนการ

ขัับเคล่ื่�อนและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในระดัับพื้้�นที่่� ที่่�เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน โดยมีีพื้้�นที่่�เป็็นฐาน 
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ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง มีีความเป็็นเจ้้าของร่่วมกััน 

เกิิดการประสานความร่วมมืือ เพ่ื่�อเสริมสร้้างศัักยภาพภาค

ประชาชนในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งคาดว่า

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้�น สามารถควบคุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการพััฒนา ได้้แก่่ การพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ�

และความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

และระดัับความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่วม และใช้้แนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต

โดยใช้้กระบวนการ TPAR (Team, Plan, Action,

Result) (กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน กรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2562) ในการพััฒนาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพ

ทีีมนำำ� (Team) การวางแผนพัฒันา (Plan) การพัฒันา 

(Action) และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result) เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บล

หนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด โดยศึึกษาผลลััพธ์์

ของการพััฒนา ได้้แก่่ การพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� และความรอบรู้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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การพัฒนาศักยภาพทีมน�ำ (Team)

1. จััดประชุุม ชี้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ และอบรมเรื่่�อง

การดำำ�เนิินงานพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีี

ส่่วนร่วมของชุุมชน

2. ทีีมนำำ�วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุกและ

พฤติิกรรมการควบคุมโรคของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุมชน

3. ทีมน�ำก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาฯ ร่วมกนั

4. ก�ำหนดบทบาทของสมาชิกทีมน�ำ

5. พัฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�ในการจััดทำำ�แผน

พััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง

การวางแผนพััฒนา (Plan)

1. ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทีีมนำำ�และผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อจััดทำำ�แผนพัฒนา

ชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน และคืืนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุมชน เพ่ื่�อสร้้าง

การรัับรู้�และมีีส่่วนร่วมในการจััดทำำ�แผน

2. จััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััว

การพัฒนา (Action)

1. จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยการให้้ความรู้�และคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อ

การควบคุมความดัันโลหิิต การตั้้�งเป้้าหมาย การประชุุมกลุ่่�ม

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�กัับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน 

และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตน และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา

2. ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มืือแนวทาง

การปฏิิบััติิตััว ได้้แก่่ การจััดการเพ่ื่�อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การเลืือกรัับประทานอาหารเพ่ื่�อลดและควบคุมน้ำำ��หนัก

และลดการรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย 

การงดดื่�มสุรา/สููบบุหรี่่� การบัันทึกกำำ�กับและประเมินิความดัันโลหิิต

และน้ำำ��หนักของตนเอง และการมาตรวจตามนัด

3. ทีีมนำำ�ระดมสมองเพ่ื่�อปรับัแผนพัฒันาชุมุชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพฯ 

ให้เหมาะสม

4. ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินการ และวางแผนเพ่ื่�อการพััฒนา

การประเมินผลลัพธ์ (Result)

1. การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

3. พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

4. ระดัับความดัันโลหิิต

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�

(Team) การวางแผนพัฒนา (Plan) การพััฒนา (Action)

และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result) โดยดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�

เป้้าหมาย คืือ ตำำ�บลหนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด

	 ผู้้�ร่่วมวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังน้ี้�

	 	 กลุ่่�มที่่� 1 ทีีมนำำ� คืือ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับตำำ�บล (พชต.) ตำำ�บลหนองบอน ประกอบด้้วย

กำำ�นัน ผู้�ใหญ่บ้้าน ผู้�อำำ�นวยการโรงเรีียน สารวััตรใหญ่

ครููการศึึกษานอกโรงเรีียน สมาชิิกเทศบาล ประธาน อสม.

ประธานชมรมผู้�สููงอายุุ ปราชญ์ชาวบ้้าน ผู้�อำำ�นวยการสถานีี

อนามัยั/โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพตำำ�บล ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รวมจำำ�นวน 20 คน โดยมีเีกณฑ์์

การคััดเลืือก คืือ 1) สามารถเป็็นตัวแทนของชุุมชนในการให้้

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััญหา เสนอแนวทางแก้้ไข ร่วมปฏิิบััติิ และ

ติิดตามประเมิินผลได้้ 2) สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด

และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 	 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�อาศััยอยู่่�

ในตำำ�บลหนองบอน และมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 

1,726 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ 1) รับการรัักษา

ด้้วยการรัับประทานยา 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม

3) สามารถฟััง พููด อ่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี 4) สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้หลักการประมาณง่่ายๆ 

(rule of thumb) ที่่�กำำ�หนดว่า ขนาดตัวอย่่างไม่่ควร

น้้อยกว่่า 30 คน จึงกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ

30 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ) รวมจำำ�นวน 60 คน

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 40 คน รวมจำำ�นวน 80 คน

จััดกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมโดย

การจัับคู่่�ตามระดัับความดัันโลหิิต

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีีดัังน้ี้�

	 	 1. แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์จาก

แบบประเมิินการพััฒนาตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตแบบ

บููรณาการ TPAR (กองสนับัสนุนุสุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุุขภาพ, 2562) ประกอบด้้วย 4 หัวข้้อ

ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) การจััดทำำ�

แผนสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดย

การมีีส่่วนร่วมของชุุมชน (Plan) การจััดกิจกรรมหรืือ

บริการสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

(Action) และผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Result) รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบว่ามีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่่มีี 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน 

สำำ�หรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง

มีีการพัฒันาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ น้้อย และคะแนน

รวมสููง หมายถึึง มีีการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ มาก

	 	 2. แบบสอบถามความรอบรู้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส จำำ�นวนสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน อาชีีพ และ

ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่าไม่่ใช่่หรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่่�ในช่วง 0–14 คะแนน สำำ�หรับการแปลผลคะแนน

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ น้้อย
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และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ มาก

	 	 	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููง จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่ ่

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ทุกครั้้�ง

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 25–75 คะแนน สำำ�หรับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการควบคุม

โรคฯ ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การควบคุมโรคฯ ดีี

	 	 3. เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ยี่่�ห้้อ HICO 

รุ่่�น Medical HM-1100 ใช้้สำำ�หรับประเมินิระดัับความดััน

โลหิิตขณะหััวใจบีีบตัวและความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

คลายตััว

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� และแบบสอบถามความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิต

สููง ไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�องความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ผู้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และนัักวิิชาการสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพฤติิกรรมสุขภาพ ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC)

อยู่่�ในช่่วง .66–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทาง

สุุขภาพฯ ไปทดลองใช้้กับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับตำำ�บล ตำำ�บลช้้างทููน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวัดตราด

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้�ร่่วมวิิจััย จำำ�นวน 10 คน

และนำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ ไปทดลอง

ใช้้กับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บลช้้างทููน ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้�ร่่วมวิิจััย จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�

ทางสุุขภาพฯ และแบบสอบถามความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ

ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรค

ความดัันโลหิิตสููง ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสัน สููตรที่่�

20 (KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .80 เท่่ากััน ส่่วนแบบสอบถาม

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 สำำ�หรับเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิต นำำ�ไปตรวจสอบความตรงและความเช่ื่�อมั่่�น

ของการวััด จากศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ชลบุุรีี และ

ใช้้อุปกรณ์์เคร่ื่�องเดิิมตลอดการวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีดัังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ จัังหวัดจัันทบุุรีี/

เขตสุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 049

วัันที่่� 19 มิถุุนายน 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรักษาเป็็น

ความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััย

ขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอบ่่อไร่่ 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่าจะได้้รับ

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังน้ี้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team)

ดำำ�เนิินการในเดืือนกรกฎาคม 2563 ดัังน้ี้�

	 	 1.1 ผู้้�วิิจััยพบทีีมนำำ� และผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััยตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ทีีมนำำ�ตอบแบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ก่่อนการพััฒนา

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี และให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ส่่วน ก่อนการพััฒนา โดยให้้
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เวลา 30–40 นาทีี จากนั้้�นวัดความดัันโลหิิตพร้้อม

บัันทึึกค่่า ก่่อนการพััฒนา ส่่วนผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุม ผู้�วิิจััยแนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััยตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ส่่วน 

ก่่อนการพััฒนา โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี จากนั้้�นวัด

ความดัันโลหิิตพร้้อมบัันทึกค่่า ก่อนการพััฒนา

	 	 1.2 ผู้�วิิจััยจััดประชุุมทีีมนำำ�และผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ และ

อบรมเร่ื่�อง การดำำ�เนิินงานพัฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน

	 	 1.3 ทีีมนำำ�วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุกและ

พฤติิกรรมการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุมชน

	 	 1.4 ทีีมนำำ�กำำ�หนดเป้า้หมายการพัฒันาชุุมชน

รอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต จากนั้้�นกำำ�หนด

บทบาทของสมาชิิกในทีีมนำำ�

	 	 1.5 ผู้้�วิิจััยพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�ในการจััดทำำ�

แผนพัฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุมุโรค

ความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การวางแผนพัฒนา (Plan) ดำำ�เนิินการ

ในช่วงเดืือนสิงหาคมถึงเดืือนกันยายน 2563 ดัังน้ี้�

	 	 2.1 ผู้�วิิจััยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทีีมนำำ�และ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อร่่วมกัน

จััดทำำ�แผนพัฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน โดยใช้้

ข้้อมููลสภาพปัจจุบัันเกี่่�ยวกับการมีีส่่วนร่วมในการดำำ�เนิิน

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง และสถานการณ์์ความชุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในชุมชน ค้้นหาสาเหตุของ

ปััญหา จากนั้้�นคืืนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุมชน เพื่่�อสร้้างการรัับรู้�และมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดทำำ�แผนพัฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ

	 	 2.2 ผู้�วิิจััย ทีีมนำำ� และผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ร่วมกันจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิ

ตััวเพ่ื่�อควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อมอบให้้ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองนำำ�ไปปฏิิบััติิ

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพััฒนา (Action) ดำำ�เนิินการใน

ช่่วงเดืือนตุลาคมถึงเดืือนพฤศจิกายน 2563 ดัังน้ี้�

	 	 3.1 ผู้�วิิจััยและทีีมนำำ�ร่วมกันจััดกิจกรรมพัฒนา

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง โดยการให้้ความรู้�

และคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการควบคุุมความดัันโลหิิต การทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มเพ่ื่�อตั้้�งเป้้าหมายการควบคุมความดัันโลหิิต

การประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล 

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�กัับ role model ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยม

บ้้านเพ่ื่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิ

ตน และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา

	 	 3.2 ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตน

ตามคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููง ได้้แก่่ การจััดการเพ่ื่�อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การเลืือกรัับประทานอาหารเพ่ื่�อลดและควบคุม

น้ำำ��หนัก และลดการรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง 

การออกกำำ�ลังกาย การงดดื่�มสุรา/สููบบุหรี่่� การบัันทึกกำำ�กับ

และประเมิินความดัันโลหิิตและน้ำำ��หนักของตนเอง และ

การมาตรวจตามนัด

	 	 3.3 ทีีมนำำ�ระดมสมองเพื่่�อปรับแผนพัฒนา

ชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน ให้้เหมาะสมกับ

บริบทชุุมชน

	 	 3.4 ผู้�วิิจััย ทีีมนำำ� และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลอง ร่่วมกันถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินการ 

และวางแผนเพ่ื่�อการพััฒนาต่่อไป

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนธันวาคม 2563 ถึงเดืือนมกราคม

2564 ดัังน้ี้�
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	 	 ผู้้�วิิจััยพบทีีมนำำ� และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลอง ให้้ทีีมนำำ�ตอบแบบประเมิินการพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของ

ทีีมนำำ� หลังการพััฒนา โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี และ

ให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบสอบถามความรอบรู้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 2 

และส่่วนที่่� 3 หลังการพััฒนา โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี

จากนั้้�นวัดความดัันโลหิิตพร้้อมบัันทึกค่่า หลังการพััฒนา

ส่่วนผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุม ให้้ตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรม

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่�

3 หลังการพััฒนา โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี จากนั้้�นวัด

ความดัันโลหิิตพร้้อมบัันทึกค่่า หลังการพััฒนา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบการพัฒันา

ชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุณุภาพชีีวิิตของทีีมนำำ�

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็น

โค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรอบรู้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรม

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับความดััน

โลหิิต ระหว่า่งผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุม หลังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า ผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 90 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิดเป็็นร้้อยละ 62.50 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า คิดเป็็นร้้อยละ

82.50 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีจำำ�นวน

สมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านอยู่่�ในช่่วง 1–3 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 62.50 ประกอบอาชีีพรับจ้้าง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 40 และส่่วนใหญ่มีีรายได้้ไม่่พอเพีียง คิดเป็็นร้้อยละ

90 ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุมุ ส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิง คิดเป็็นร้้อยละ 76.70 มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 57.50 ส่่วนใหญ่มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า คิดเป็็นร้้อยละ 95 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็็นร้้อยละ 72.50 มีีจำำ�นวนสมาชิิก

ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านอยู่่�ในช่ว่ง 1–3 คน มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 52.50 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่พอเพีียง คิดเป็็น

ร้้อยละ 97.50

	 2. การพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุณุภาพชีีวิิต

โดยใช้้กระบวนการ TPAR ประกอบด้้วย 1) การพััฒนา

ศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล ตำำ�บลหนองบอน ทำำ�ความเข้้าใจ

กัับทีีมนำำ�ในการดำำ�เนินิงานพัฒันาชุมุชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ความชุก ปััญหา สาเหตุ และพฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยในชุมชน และระดมสมอง

เพ่ื่�อกำำ�หนดเป้้าหมายของการพััฒนาร่่วมกัน รวมถึงพััฒนา

ศัักยภาพทีีมนำำ�โดยการอบรมเร่ื่�อง การดำำ�เนิินงานพัฒนา

ชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 2) การวางแผนพัฒนา 

(Plan) โดยร่่วมกัันจััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีี

ส่่วนร่วมของชุมุชน และจััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััว

เพ่ื่�อควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง 3) การพััฒนา (Action)

โดยจััดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย การให้้ความรู้�และ
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คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการควบคุมุความดัันโลหิิต การตั้้�งเป้้าหมาย

การประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�กัับ role model ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้้าน

เพ่ื่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตน 

และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา ส่่วนผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การจััดการเพื่่�อ

การรัับประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอ การเลืือกรัับประทาน

อาหารเพ่ื่�อลดและควบคุมน้ำำ��หนัก และลดการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย การงดดื่�มสุรา/

สููบบุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับและประเมิินความดัันโลหิิต

และน้ำำ��หนักของตนเอง และการมาตรวจตามนัดั นอกจากน้ี้�

ทีีมนำำ�ยังมีีการระดมสมองเพื่่�อปรับแผนพัฒนาชุุมชน

รอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ให้้เหมาะสม และ 4) การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

จากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 3. ผลลััพธ์์ของการพััฒนา มีีดัังน้ี้�

	 	 3.1 การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� พบว่า หลังการพััฒนา 

ทีีมนำำ�มีีคะแนนเฉลี่่�ยการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 25.380, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการพฒันาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพในการควบคมุโรคความดนัโลหติสูง

ตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ระหว่างก่่อนกับหลังการพััฒนา

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการพััฒนา (n = 20)

หลังการพััฒนา (n = 20)

9.55

20.35
< .001    

SD t p

1.63

.74
25.380    

	 	 3.2 ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููง และระดัับความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่า หลังัการพัฒันา ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 5.880, p < .05

และ t = 15.300, p < .01 ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตขณะหัวัใจบีีบตัว และค่่าเฉลี่่�ยความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 3.420, p < .01 และ t = 3.250,

p < .01 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มควบคุมพบว่่า หลังการพััฒนา มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว และค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ไม่่แตกต่่างจากก่่อน

การพััฒนา ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และพบว่า หลังการพััฒนา

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมุโรคความดัันโลหิิต

สููง สููงกว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 9.270, p < .01 และ t = 9.960,

p < .01 ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตัว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว
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ต�่ำกว่าผู้ปวยโรคความดนโลหิตสูงกลุม่ควบคมุอย่างมี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 2.010, p < .05 และ t = 3.530,

p < .01 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ระหว่างก่่อนกับหลังการพััฒนา

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

9.35

55.45

128.65

74.45    

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

M SD
t p

M SD

2.30

5.40

9.65

7.91

11.22

64.27

120.77

70.80    

1.38

3.65

11.54

8.19  

5.880

15.300

3.420

3.250  

.011

.001

.001

.002   

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

8.70

56.72

129.60

75.87    

2.16

5.44

12.05

7.49

8.65

56.05

126.10

76.70    

2.03

3.72

12.27

6.66  

.530

1.220

1.300

.910  

.559

.229

.199

.364

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ระหว่างผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม หลังการพััฒนา

ตััวแปร

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

11.22

64.27

120.77

70.80

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

M SD
t p

M SD

.001

.001

.049

.001

กลุ่่�มควบคุมุ (n = 40)

9.270

9.960

2.010

3.530

2.03

3.72

12.27

6.66

8.65

56.05

126.10

76.70

1.38

3.65

11.54

8.19
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เชื่่�อมต่่อกัันระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอติิญาณ์์ ศรเกษตริน, ชุลีีพร เอกรััตน์์, 

ชไมพร จินตคณาพัันธ์์, และอรวรรณ สัมภวมานะ 

(2558) ที่่�พบว่่า การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย และความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการวางแผน

กิิจกรรมร่่วมกัน 2 กิจกรรม คืือ กิจกรรมการพััฒนา

ศัักยภาพผู้�ดููแล และกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีการดำำ�เนิินงานตามแผน สะท้้อน

การปฏิิบััติิกิิจกรรม และร่่วมประเมิินผล โดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่วมทุกขั้้�นตอน สามารถพััฒนาความรู้�ของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ผู้�ดููแลเกิิดการเรีียนรู้�

และความตระหนักในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ

สามารถทำำ�งานประสานกับบุคลากรทีีมสุขภาพใน

ชุุมชนได้้ ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รับการติิดตาม

เยี่่�ยม การประเมินิภาวะสุขุภาพ และการเฝ้้าระวังัภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลังการพััฒนา ผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่า

ก่่อนการพัฒันา และสููงกว่า่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

กิิจกรรมการพััฒนาความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงในครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย การส่่งเสริม

ให้้ชุมชนมีีส่่วนร่วมในการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อ

การควบคุมความดัันโลหิิต จััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิ

ตััวเพ่ื่�อควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการประชุุมกลุ่่�ม

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�กัับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

อติิญาณ์์ ศรเกษตริน และคณะ (2558) ที่่�พบว่า การพััฒนา

ศัักยภาพของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยให้้

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้กระบวนการ TPAR 

ประกอบด้้วย การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) โดยทำำ�

ความเข้้าใจกับทีีมนำำ�ในการดำำ�เนิินงานพัฒนาชุุมชน

รอบรู้�ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุก ปััญหา สาเหตุ และ

พฤติิกรรมการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วย

ในชุุมชน และระดมสมองเพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การพััฒนาร่่วมกัน รวมถึงพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� ร่วมกัน

วางแผน (Plan) และดำำ�เนิินการ (Action) โดยจััด

กิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีการปรับแผนพัฒนาชุุมชนให้้

เหมาะสมกับบริบทชุุมชน และทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์ 

(Result) ซึ่่�งกระบวนการข้้างต้้นทำำ�ให้้ชุมชนเห็็นความสำำ�คัญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เกิิดการมีีส่ว่นร่วม

ในการรัับรู้�และแก้้ไขปััญหาโรคความดัันโลหิิตสููงของ

คนในชุมชน ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเกิิด

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพ เกิิดพฤติิกรรมการควบคุมุความดััน

โลหิิตที่่�ถููกต้้อง นำำ�มาซึ่่�งความสามารถในการควบคุม

ความดัันโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของทัักษนััย พัศดุ, เทอดศักดิ์์� พรหมอารัักษ์์, และ

นัันทิพััฒน์์ พัฒนโชติิ (2562) ที่่�พบว่า กระบวนการพัฒันา

ชุุมชนรอบรู้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับ

ของชุุมชน ประกอบด้้วย กิจกรรมการวิิเคราะห์์บริบทของ

พื้้�นที่่�และวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคของชุมุชน การจััดทำำ�

แผนปฏิิบััติิการ การอบรมให้้ความรู้�เร่ื่�องโรค การรณรงค์์

ป้้องกัันโรค การสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย

ในการป้้องกัันโรคในชุมชน การติิดตามนิเทศงาน 

การสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้� และการถอดบทเรีียน ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่วมของ

ชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ และเกิิดการทำำ�งาน
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ชุุมชนมีีส่่วนร่วมทุกขั้้�นตอน สามารถพััฒนาความรู้�ของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ผู้�ดููแลเกิดิการเรีียนรู้้�

และความตระหนักในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ปัจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ทีีมนำำ� ซึ่่�งเป็็นคนหรืือผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในชุมชน มีีที่่�มาจากหลายแห่่ง เช่่น สถานีีอนามััย 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น โรงเรีียน รวมทั้้�งตััวแทนกลุ่่�มต่างๆ เป็็นการให้้

ความสำำ�คัญและนำำ�มามีีส่่วนร่วมในการพััฒนา เพราะบุุคคล

เหล่าน้ี้�เป็็นผู้�นำำ�ชุมชน เป็็นผู้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�เป็็นโรคเรื้้�อรัังในชุมชน เม่ื่�อนำำ�มาทำำ�การเสริมสร้้างพลังั 

โดยการให้้ความรู้้�เร่ื่�องการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีการกำำ�หนดบทบาทและเป้้าหมายร่่วมกัน ทำำ�ให้้ทีีมนำำ�

เกิิดความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงานควบคุมุโรคความดััน

โลหิิตสููง จึงเกิิดพลังความร่วมมืือและเข้้ามาร่่วมกิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินผลการทำำ�งาน 

ทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกับัการดํําเนินิ

งาน เกิิดกระบวนการร่่วมกันคิดเพื่่�อแก้้ไขปััญหาและ

อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งที่่�

เป็็นทางการและไม่เ่ป็็นทางการ ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ใน

การทำำ�งานร่วมกันัของชุมุชน เป็็นกระบวนการที่่�หล่อหลอม

ให้้เป็็นกลุ่่�มเป็็นพวกเดีียวกัน ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการร่่วมคิด

ร่่วมทำำ� ร่วมประเมิินผล และร่่วมรับผลประโยชน์ ทั้้�งใน

ด้้านส่่วนตัวและด้้านสังคม รวมถึึงได้้คุณค่่าแห่่งตน 

เกีียรติิยศ และความเช่ื่�อถืือ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของรุ่่�งนภา อาระหังั (2560) ที่่�พบว่า หลังได้้รับโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสินใจ

และการจััดกิจกรรมการสื่่�อสารด้้วยกิิจกรรมการเรีียนรู้�

อย่่างมีีส่่วนร่่วมและแอปพลิเคชัันไลน์์ กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลังการพััฒนา ผู้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่าก่่อนการพัฒันา 

และสููงกว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�

ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดิ

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งน้ี้� เกิิดจากความร่วมมืือ

กัันของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ร่วมกันพัฒนาความรอบรู้�

ทางสุุขภาพในการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงดัังกล่่าว

ข้้างต้้น มีีการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้

กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตน และสะท้้อนกลัับผลการพัฒันา

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มืือ

แนวทางการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ได้้แก่่ การจััดการเพ่ื่�อการรัับประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

การเลืือกรัับประทานอาหารเพ่ื่�อลดและควบคุมน้ำำ��หนัก และ

ลดการรัับประทานอาหารที่่�มีโีซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย

การงดดื่่�มสุรา/สููบบุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับและประเมิิน

ความดัันโลหิิตและน้ำำ��หนักของตนเอง และการมาตรวจ

ตามนัด ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�เหมาะสม นอกจากน้ี้�ยัังร่่วมกันปรับแผนพัฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิต

สููงให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน และสอดคล้้องกัับวิิถีี

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คนในชุมชนให้้

ความร่ว่มมืือในการช่ว่ยกันัดููแลผู้้�ป่ว่ย จึงึทำำ�ให้้ผู้�ป่ว่ย

มีีพฤติิกรรมการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงสููงที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิพรรณ บุตรศรีี (2558) 

ที่่�พบว่่า ผลสำำ�เร็็จของรููปแบบการสร้้างเสริมสุขภาพ

โดยการสร้้างเสริมพลังอำำ�นาจชุมชน สามารถยกระดัับ

จิิตสำำ�นึึก และสร้้างเสริมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในชุมชน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้�จนสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมควบคุมและป้้องกัันโรคได้้ด้้วยตนเอง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง (2560) 

ที่่�พบว่า หลังได้้รับโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมและสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลังการพััฒนา ผู้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
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ขณะหััวใจบีีบตัว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

คลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา และต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งน้ี้� ทีีมนำำ�ร่วมกันคิด วางแผน 

และแก้้ไขปััญหาอย่่างจริงจััง ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีี เน่ื่�องจากเม่ื่�อมีีความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นก็็จะมีีพฤติิกรรมสุขภาพดีีขึ้้�น ผู้�ที่่�มีี

ความรอบรู้�ทางสุุขภาพเพีียงพอมีีโอกาสน้้อยที่่�จะมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้สามารถจััดการตนเอง มีีการตััดสินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง นำำ�มาซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมสุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถควบคุมความดัันโลหิิตได้้ดีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกานต์ณิิพิิชญ์ ปัญญธนชัยกุุล, สุทธีีพร 

มููลศาสตร์, และวรวรรณ ชัยัลิิมปมนตรีี (2563) ที่่�พบว่า

หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมพัฒันาความรอบรู้�ด้้านสุขุภาพ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความดัันโลหิิตน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง (2560)

ที่่�พบว่า หลังได้้รับโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย

ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสินใจ และการจััดกิจกรรม

การสื่่�อสารด้้วยกิิจกรรมการเรีียนรู้�อย่่างมีีส่่วนร่่วม 

กลุ่่�ม ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

และบุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ ควรนำำ�กระบวนการ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไปเป็็นแนวทางในการจััดทำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริมศักยภาพชุมชนตามแนวคิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพ

ชีีวิิต โดยเน้้นการมีีส่่วนร่วมของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตและประชาชนในพื้้�นที่่� โดยปรับกระบวนการให้้

เหมาะสมกับับริบทของพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความรอบรู้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีี ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสามารถ

ควบคุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชน โดยใช้้

แนวคิดิทฤษฎีีต่างๆ เช่่น แนวคิดิทฤษฎีีการสร้้างเสริมิ

สุุขภาพ แบบจำำ�ลองการส่่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีีแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับการดููแล

สุุขภาพตนเองของประชาชนด้้านการควบคุมุโรคความดััน

โลหิิตสููงตามบริบทที่่�แท้้จริง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลสำำ�หรับ

การวางแผนจััดกิจกรรมทางการพยาบาลที่่�ตรงตามเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณนายนุุกููล กองทรััพย์ นายสััญชััย

ฉิิมพลีี และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล

ตำำ�บลหนองบอน ที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือให้้การวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี และขอขอบคุุณวิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี และสมาคมศิษย์์เก่่าพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�สนับสนุนทุนในการวิิจััย
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