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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเครือข่ายการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 14 

คน  ผู้ดูแลหลัก  11 คน อสม. 15 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 10 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ

สอบสมัภาษณป์ระเมนิสภาพปญัหา แบบสอบถามผูส้งูอายเุรือ่งความรูโ้รคความดนัโลหติสงู และแบบสมัภาษณ์

ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบเครือข่ายฯ เครื่องมือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

แล้วนำ�มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เก็บรวบรวมข้อมูล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินสภาพปัญหา โดย

การสนทนากลุ่มตัวอย่าง 2) การวางแผน นำ�ปัญหาที่ได้มาประชุมระดมสมองเพื่อออกแบบระบบการดูแลตาม

สภาพปัญหา 3)นำ�การพัฒนาระบบไปปฏิบัติ 4) การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 ผลการศกึษาพบวา่  ระบบการดแูลในคลนิกิโรคเรือ้รงัมกีารพฒันาการใหค้ำ�ปรกึษารายกลุม่ การใชแ้ถบสี

แบง่ระดบัความดนัโลหติ การสอนการเยีย่มบา้นและการออกกำ�ลงักายแก ่  อสม. การใหบ้รกิารอาหารเฉพาะโรค 

และการสง่ตอ่เยีย่มบา้นอยา่งเปน็ระบบ สว่นระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ไดจ้ดัตัง้ชมรมผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหติสงู และการตดิตามเยีย่มบา้นโดย อสม. ทกุ 1 เดอืน ผูส้งูอายมุคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็

ด้วยมากที่สุดต่อการพัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น การทำ�งานรูปแบบเครือข่ายจึงเป็นประโยชน์

ต่อผู้สูงอายุ 

คำ�สำ�คัญ:	 ผู้สูงอายุ  โรคความดันโลหิตสูง 

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลเนินสง่า
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Abstract
	 The purpose of this action research was to develop network system of intervention for older persons 

with hypertension from hospital to community. The samples selected by the purposive sampling were 14 older 

persons with hypertension, 11 caregivers, 15 village health volunteers, and 10 healthcare providers. The instru-

ments of this study composed of an interview guideline for problem evaluation, the questionnaire for older 

person’s knowledge concerning hypertension disease, the opinion questionnaire of sample. The content validity 

of questionnaires was evaluated by 5 experts then bring adjusted. The study was conducted in four phases. The 

first phase was assessed current situation and problems for the sampling. The second phase was planned with 

review of related literature and research then problems bring discussion for designed the system care. The third 

phase bring system was developed to practice. The fourth was evaluated. The percentage, mean, and standard 

deviation were used to analyze the data. 

	 The result of this research showed that the system for intervention care in non-communicable disease 

clinic was group consult, color strips to split hypertension levels, training village health volunteer for visiting 

home leaning and exercise, service diet specific of disease and transition system for home visit.  In community, 

the researcher team had set up the club of elders with hypertension and monthly home visiting by village health 

volunteers. The point mean after learning was higher than before learning. The sample had very satisfied with 

the developed network system of intervention for older person. Therefore, the work as the model of network 

system will benefit to older persons. 

Keywords:	 older person, hypertension
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง

หลักของโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญของประชากรโลก มีการ

คาดการณว์า่จำ�นวนผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูจะมถีงึ 

1,560 ลา้นคนทัว่โลก ในป ีค.ศ. 2025 โดยที ่2 ใน 3 ของ

จำ�นวนนี้จะเกิดขึ้นในประเทศกำ�ลังพัฒนา (ประเสริฐ 

อัสสันตชัย, 2552) จากข้อมูลพบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้น

ไปใน พ.ศ. 2551-2552 มคีวามชกุโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 21.4 และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในช่วง 

พ.ศ. 2548-2551 เพิม่ขึน้ 1.2-1.6 เทา่เปน็ 1,149 ตอ่แสน

ประชากร หากไมส่ามารถสกดักัน้หรอืหยดุยัง้ปญัหาได้

จะทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อน พิการและ

เสียชีวิต ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และ

การสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล (สำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)

	 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ค ร ง ส ร้ า ง ป ร ะ ช า ก ร

เปลีย่นแปลงไป และมแีนวโนม้เขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging  

Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน

ปี พ.ศ. 2568 ส่งผลให้ปัจจุบัน พ.ศ. 2553 มีประชากร 

ผูส้งูอายรุอ้ยละ 13.0 ของประชากรทัง้หมดของประเทศ  

และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.5 ในพ.ศ. 2563 

(สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์,2555) ขณะเดียวกัน

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดใน 

ผู้สูงอายุไทย มีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเพิ่ม

ขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น โรคความดันโลหิตสูง 

ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำ�คัญต่อการทำ�นายการต้อง

เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ

ไทย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)

	 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ควรมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตในครอบครัว

และชุมชนอย่างมีสุขภาวะภายใต้การเกื้อหนุนของ

เครือข่ายในชุมชนและการสนับสนุนของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง  ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงแวดวงของ

การสาธารณสุขเท่านั้นไม่เพียงพอ การรวมเครือข่าย

ของผูท้ีด่ำ�เนนิการดา้นผูส้งูอายแุละทำ�งานรว่มกนัแบบ

บรูณาการ นบัเปน็มติทิีด่ขีองการดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่วาง

ระบบที่ดีในการรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน

อนาคต  เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุระดับชุมชน 

(Community-based approach) จะมีบทบาทมากขึ้นใน

การเกือ้หนนุผูส้งูอาย ุไมว่า่จะเปน็เครอืขา่ยอยา่งไมเ่ปน็ 

ทางการ ซึง่ประกอบดว้ย ทัง้ครอบครวั เครอืญาต ิเพือ่น/ 

เพื่อนบ้าน รวมทั้งผู้นำ�ชุมชนและนักวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในด้านต่างๆ และเครือข่ายที่เป็นทางการ (formal 

Network) เช่น บุคลากรเยี่ยมบ้าน แพทย์ พยาบาล 

เปน็ตน้ (สำ�นกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน, 

2552) 

	 คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเนินสง่า ในปี 

พ.ศ. 2555 โรคความดันโลหิตสูงมีผู้มารับบริการมาก

เป็นอันดับ 1 จำ�นวน 1,679  คน ในจำ�นวนนี้มีผู้สูงอาย ุ

เป็นส่วนใหญ่ถึง 1,662 คน คิดเป็นร้อยละ 98.98  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเนินสง่าได้แก่ หมู่ 5,6,9,12,14  ต.หนอง

ฉิม และ หมู่ 10 ต.กะฮาด พบว่า หมู่ 6 บ้านบะเสียว 

มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจำ�นวน  

61 คน ในจำ�นวนนีเ้ปน็วยัสงูอายมุากทีส่ดุจำ�นวน 47 คน 

คิดเป็นร้อยละ 77.04  มีโรคแทรกซ้อนได้แก่ โรค 

หลอดเลอืดสมอง 2 คน คดิเปน็รอ้ยละ 4.25 โรคไต 1 คน  

คิดเป็นร้อยละ 2.12 โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน  

คดิเปน็รอ้ยละ2.12  ผูส้งูอายขุาดยา 10 คน คดิเปน็รอ้ยละ  

21.27 ความดนัโลหติสงูระดบัรนุแรง 2 คนคดิเปน็รอ้ย

ละ 4.25 การบรกิารสขุภาพในคลนิกิโรคเรือ้รงั ของโรง

พยาบาลเนินสง่า ยังไม่ครอบคลุมในด้านโภชนาการ 

ระบบการส่งต่อเยี่ยมบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการ

พัฒนาด้านการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ถูกต้อง ดังนั้น

หากมกีารพฒันาเครอืขา่ยการดแูลผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ  
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จะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้มากที่สุด อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับภาวะโรคประจำ�ตัวได้อย่างมี

ความสุข

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(action research) เริ่มดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือน 

พฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2556 มีการดำ�เนินงาน  

4  ขั้นตอน ได้แก่  

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพปัญหา

	 ผูว้จิยัไดศ้กึษาสภาพปญัหาการใหบ้รกิารของ

คลนิกิโรคเรือ้รงั โดยการสนทนากลุม่เพือ่คน้หาปญัหา

จากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

สมัภาษณเ์ชงิลกึกบัทมีสหสาขาวชิาชพี โดยใชแ้นวทาง

การสัมภาษณ์ที่ประยุกต์มาจากการศึกษาของ ทัศนี 

สรรค์นิกร (2553)

	 ขั้นตอนที่ 2   การวางแผน

	 ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค

ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ และระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ แล้วนำ�ปัญหาที่ได้และวรรณกรรม

ที่สืบค้นมา นำ�มาประชุมระดมสมองในทีมสหสาขา

วชิาชพี จดัทำ�รา่งการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอาย ุซึง่

ได้ระบบการพัฒนาการดูแลในคลินิกโรคเรื้อรัง และ

ระบบการดูแลในชุมชน    

	 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติ

  	 นำ�การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 ระบบการพัฒนาการดูแลในคลินิกโรคเรื้อรัง 

ได้แก่

	 1.	 ผู้สูงอายุได้รับการให้คำ�ปรึกษารายกลุ่ม 

ได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพและสื่อแผ่นพับ 

ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามผู้สูงอายุ เรื่องความรู ้

โรคความดันโลหิตสูงประยุกต์จากการศึกษาของ 

สุภารัตน์ คลื่นแก้ว (2552)

	 2.	 ผู้สูงอายุได้รับการแบ่งระดับความดัน

โลหติสงูโดยการใหแ้ถบสใีนสมดุบนัทกึ  สขุภาพผูป้ว่ย

ความดันโลหิตสูงเพื่อเฝ้าระวังระดับความดันโลหิตใน

ครั้งต่อไป

	 3.	 ผู้สู งอายุ ได้รับการส่งต่อ เยี่ ยมบ้ าน 

ตามเกณฑ ์ไดแ้ก ่ใหก้ลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุก 1 เดือนทุกราย  

ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการเยี่ยมบ้าน

โดยเจ้าหน้าที่ทุก 2 สัปดาห์  

	 4.	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับ

ประทานข้าวต้มที่มีการจำ�กัดเกลือในอาหาร โดย 

นักโภชนากร

	 5.	 มีการเพิ่มศักยภาพกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.)โดยการสอน 

การเยี่ยมบ้าน และการเป็นแกนนำ�ออกกำ�ลังกายใน

ชมรมผู้สูงอายุ 

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

	 1.	 อสม. เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ตนเองรับผิด

ชอบทุก 1 เดือนทุกรายโดยใช้แบบติดตามเยี่ยมบ้าน

และส่งผลการเยี่ยมกลับมาที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

	 2.	 มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุโรคความดัน- 

โลหิตสูง โดยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม.ได้เข้าร่วม 

ชมรมผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุก 1 เดือน โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความรู้ และมี อสม. เป็นแกน

นำ�ออกกำ�ลังกาย
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	 ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล

     	 ประเมนิผลหลงัดำ�เนนิการพฒันาระบบไปใช ้

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม

ความรูผู้ส้งูอายเุรือ่งโรคความดนัโลหติสงู แบบตดิตาม

เยี่ยมบ้าน และแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตอ่ การพฒันาระบบเครอืขา่ยเพือ่ดแูลผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผูด้แูลหลกัผูส้งูอาย ุกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านบะเสียว หมู่ที่ 6 ตำ�บล 

หนองฉิม อำ�เภอเนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ และทีมสห

สาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้วย 

	 1.	 ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย

และหญงิทีม่ารบับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั และไดร้บัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

14 คน 

	 2.	 ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุประกอบด้วยญาติ

หรือผู้ใกล้ชิดที่เข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 11 คน                             

	 3.	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) เข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 15 คน                             

	 4.	 ทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่หีนา้ทีใ่หก้ารดแูล

ผูป้ว่ยคลนิกิโรคเรือ้รงั จำ�นวน 10 คน ไดแ้ก ่แพทย ์1 คน 

พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน เภสัชกร 1 คน 

นักกายภาพบำ�บัด 1 คน เจ้าพนักงานเยี่ยมบ้าน 1 คน  

ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย 1 คน พยาบาลงานสขุภาพจติ 1 คน  

นักโภชนากร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 ได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการดำ�เนินงานในด้านจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุยโ์รงพยาบาลชยัภมู ิเลขที ่ชย 0027.102/32  

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษาให้ 

รบัทราบ พรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสทิธใินการปฏเิสธ

การเข้าร่วมการศึกษา โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

สามารถปฏเิสธการเขา้รว่มการศกึษาไดท้กุเวลา ขอ้มลู

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสภาพปัญหา 

เป็นแบบสอบสัมภาษณ์ปลายเปิดประยุกต์จากการ

ศึกษาของ ทัศนี สรรค์นิกร (2553) ใช้เป็นแนวทางการ

สนทนากลุ่มตัวอย่าง นำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับแก้แหล่งที่ศึกษา

จากศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นโรงพยาบาลเนินสง่าและ

ในชุมชนเพิ่มเติมข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม อสม. แล้วนำ�

มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

      	 เครื่องมือสำ�หรับการประเมินการพัฒนา

ระบบเครือข่ายเพื่อดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	  แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ

สูง เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ “ถูก” “ผิด” 

“ไมท่ราบ” ขอ้คำ�ถามมคีละทัง้เชงิบวกและเชงิลบ มขีอ้

คำ�ถามทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็นคำ�ถามเรื่องโรค 15 ข้อ  

การใช้ยา 15 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษาของ สุภารัตน์ 

คลื่นแก้ว (2552) ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามวิธีของคูเลอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเชื่อ

มั่น 0.97    

	 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนา

ระบบเครอืขา่ยฯ เปน็แบบการจดัลำ�ดบัทศันคต ิ(Likert 

Scale) มี 4 ข้อคำ�ถาม ให้สเกลคำ�ตอบ 5 ระดับ คือ 5 = 

เห็นด้วยมากที่สุด  4 = เห็นด้วยมาก  3 = ปานกลาง 2 

=เห็นด้วยน้อย  1= เห็นด้วยน้อยที่สุด ผู้ศึกษาได้สร้าง
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ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและนำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วนำ�

มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล                                           

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพโดยการวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 14 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 8 คน (57.14%)  เพศ

ชาย จำ�นวน  6 คน (42.85%) การศึกษาระดับประถม

ศึกษาทั้งหมดจำ�นวน 14 คน (100%)  กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) จำ�นวน 15 คน สว่น

ใหญเ่พศหญงิจำ�นวน8 คน (53.33%)  รองลงมาเพศชาย 

จำ�นวน 7 คน (46.66%) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความ-

ดันโลหิตสูงทั้งหมดจำ�นวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงจำ�นวน 10 คน (90.91%)  รองลงมาเพศชาย 1 คน 

(9.09%)  ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมดจำ�นวน 10 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน  9 คน (90%) รองลงมา

เพศชายจำ�นวน 1 คน (10%)  

	 ผลการสนทนากลุม่เพือ่ประเมนิสภาพปญัหา

	 ผูว้จิยัไดท้ำ�การสนทนากลุม่กบัผูส้งูอายทุีป่ว่ย

ดว้ยโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุและกลุม่

อสม. เพื่อประเมินสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้

สูงอายุฯ การให้บริการของคลินิกโรคเรื้อรัง และการ

ดูแลผู้สูงอายุฯ ในชุมชน 

	 การสนทนากลุ่มผู้สูงอายุฯ พบว่า ส่วนใหญ่ยัง

ขาดความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและการดแูลตนเอง 

ยังไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม เติม

เครื่องปรุงอาหารเพิ่ม ซื้ออาหารถุงรับประทาน อาหาร

ที่รับประทานเป็นประจำ�เป็นอาหารรสเค็ม เช่น ปลาร้า

บอง  มีการออกกำ�ลังกายที่ไม่ถูกต้อง เช่น การออกกำ�ลัง

กายในที่นอนยกแขนยกขา ไม่ถึง 30 นาที มีบางส่วนที่

ไม่ออกกำ�ลังกายเลย ผู้สูงอายุยังไม่ทราบวิธีผ่อนคลาย

ความเครียดและผู้สูงอายุมีปัญหาอยากทราบว่าหากลืม

กนิยาจะทำ�อยา่งไร  สว่นความคดิเหน็เกีย่วกบัการบรกิาร

จากคลินิกโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุอยากได้รับบริการการ

จ่ายยาที่รวดเร็ว และต้องการให้เจ้าหน้าที่และ อสม.ให้

บรกิารเยีย่มบา้นเดอืนละครัง้ เพือ่แนะนำ�การรบัประทาน

อาหารและยา ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษา การตรวจตดิตาม

ระดับความดันโลหิต และการส่งเสริมออกกำ�ลังกายใน

ชุมชน เช่น บริเวณกองทุนหมู่บ้านบะเสียว (SML)

	 การสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดู

แลฯ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ที่ถูกต้อง แต่ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ยังไม่ถูกต้อง 

ควรจะได้รับความรู้เพิ่มเติมในส่วนนี้ ความคิดเห็น

เกี่ยวกับบริการจากคลินิกโรคเรื้อรัง  ผู้ดูแลฯ ต้องการ

ให้คลินิกฯ จัดอาหารที่มีเกลือน้อยให้ผู้สูงอายุขณะรอ

รับการตรวจ และมีเสียงตามสายให้ความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและรายละเอียดเกี่ยวกับอาหารที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ความต้องการบริการ

จากชมุชน คนในชมุชนควรมกีารรวมกลุม่กนัเพือ่ชว่ย

เหลอืการเดนิทางมารบัยารว่มกนั และรว่มกนัสง่เสรมิ

อาชพีแกผู่ส้งูอาย ุ นอกจากนีค้วรมกีารประชาสมัพนัธ์

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพผา่นทางวทิยชุมุชน รวมถงึการ

จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาล

หรือองค์การบริหารส่วนตำ�บลควรมีส่วนร่วมในการ

สง่เสรมิการออกกำ�ลงักายในชมุชน เชน่ จดัหาสถานที่

ออกกำ�ลังกาย อุปกรณ์เปิดเพลง บุคลากรให้คำ�แนะนำ�

ด้านสุขภาพ

	 การสนทนากลุ่ม อสม. พบว่า กลุ่ม อสม. มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แต่บางส่วนยังมี

ความรู้ไม่ถูกต้อง ครอบคลุมประเด็นที่สำ�คัญเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนความต้องการบริการจาก

คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม อสม. ต้องการมีส่วนร่วมในการ

ใหค้ำ�แนะนำ�เรือ่งการบรโิภคอาหารทีถ่กูตอ้ง การพดูคยุ

ให้กำ�ลังใจ การส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย สำ�หรับการ
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บริการในชุมชน ควรจัดให้มีบริการเยี่ยมบ้านเดือนละ

ครั้งโดย พยาบาล แพทย์ เภสัชกร มีการสร้างกลุ่มผู้สูง

อายุในชุมชน ในวันที่ผู้สูงอายุมารับเบี้ยยังชีพ (วันที่ 9 

ของทุกเดือน เวลา 10.00 น. เป็นต้นไป)                                                             

	 การสมัภาษณท์มีสหสาขาวชิาชพี พบวา่   ทมี

สหสาขาวิชาชีพ บางส่วนยังมีปัญหาในเรื่องการรับรู ้

ระบบการให้บริการและนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ปัญหาในการดูแลมีความแตกต่าง

แต่ละวิชาชีพ  มีข้อเสนอแนะที่คล้ายคลึงกันคือ ควรมี

การทำ�งานประสานกับชุมชนและผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ทั้งในเรื่องการประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 

การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฯ และ 

อสม. นอกจากนีม้ขีอ้เสนอแนะใหม้กีารรวมกลุม่ผูป้ว่ย

ในชมุชนเพือ่จดัรถรบัสง่มาโรงพยาบาลรว่มกนั ในการ

มารับยา ส่วนแนวทางพัฒนาบริการของโรงพยาบาล 

ทมีเจา้หนา้ทีเ่ยีย่มบา้นของโรงพยาบาลควรเสนอปญัหา

ที่พบเจอในผู้ป่วย หรือปัญหาสุขภาพในชุมชน กับทีม

ดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team) เพื่อวิเคราะห์ปัญหา

และหาแนวทางปรับปรุงบริการต่อไป 

	 การพัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อดูแลผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

	 ทีมผู้วิจัยได้นำ�ปัญหาที่พบจากการสนทนา

กลุ่มกับผู้สูงอายุฯ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอสม. รวมถึง

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณท์มีสหสาขาวชิาชพีในโรง

พยาบาลเนินสง่า มาเสนอกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ประชุมระดมสมองในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการประชุมได้ข้อสรุปและ

ระบบการใหบ้รกิารผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูดงันี้

	 การพัฒนาระบบบริการในคลินิก 

	 1.	 ผู้สูงอายุได้รับการให้คำ�ปรึกษารายกลุ่ม 

ได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพและสื่อแผ่นพับ

	 2.	 ผู้สูงอายุได้รับการแบ่งระดับความดัน

โลหิตสูงโดยการให้แถบสีในสมุดบันทึกสุขภาพของ 

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูเพือ่เฝา้ระวงัระดบัความดนัโลหติ 

ในครั้งต่อไป 

	 3.	 ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อเยี่ยมบ้านตาม

เกณฑ ์โดย กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุก 1 เดือนทุกราย  ส่วนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ทีท่กุ 2 

สัปดาห์ 

	 4.	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับ

ประทานอาหารที่จำ�กัดเกลือในอาหาร ภายใต้การดูแล

ของนักโภชนากร  

	 5.	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมูบ่า้นไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการเยีย่มบา้น และการ

เป็นแกนนำ�ออกกำ�ลังกายในชมรมผู้สูงอายุ 

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน 

	 ผู้ วิจัยได้จัดทำ�ชุมชนต้นแบบที่หมู่บ้ าน 

บะเสยีว ตำ�บลหนองฉมิ อำ�เภอเนนิสงา่ จงัหวดัชยัภมู ิใน

การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

รายละเอียดระบบบริการมีดังนี้

	 1.	 อสม.เยีย่มบา้นผูส้งูอายทุีต่นเองรบัผดิชอบ 

ทุก 1 เดือนทุกรายโดยใช้แบบติดตามเยี่ยมบ้านและ 

ส่งผลการเยี่ยมกลับมาที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

	 2.	 จดัตัง้ชมรมผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

โดยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม.ได้เข้าร่วม ชมรมผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงทุก 1 เดือน โดยทีมสหสาขา

วชิาชพีใหค้วามรู ้และ ม ีอสม. เปน็แกนนำ�ออกกำ�ลงักาย

	 การประเมนิระบบเครอืขา่ยเพือ่ดแูลผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอ่นและหลงั

ใหค้วามรูก้ลุม่ผูส้งูอายฯุ เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู พบ

วา่  กลุม่ผูส้งูอายฯุ มคีา่คะแนนเฉลีย่เกีย่วกบัความรูโ้รค

ความดนัโลหติสงูมากกวา่กอ่นไดร้บัความรู ้( = 25.78,  

SD = 2.80 และ  = 24.50,  SD = 3.50 ตามลำ�ดับ) ดัง

แสดงตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอ่นและหลงัใหค้วามรูก้ลุม่ผูส้งูอาย ุเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู  

(n= 14) 

	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน	 ระดับคะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ก่อนและหลังให้ความรู้                                  

- ก่อนได้รับความรู้	 24.50	 3.50

- หลังได้รับความรู้	 25.78	 2.80

	 การประเมนิความคดิเหน็ตอ่การพฒันาระบบ

เครือข่ายเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบ

ว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มผู้สูงอายุฯ กลุ่ม อสม. และทีม

สหสาขาวิชาชีพเห็นด้วยมากที่สุด ที่คลินิคโรคเรื้อรัง

ควรกำ�หนดให้มีการพัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อดูแล 

ผูส้งูอายฯุ การพฒันาระบบเครอืขา่ยฯ เพือ่เพิม่ศกัยภาพ

การดูแลผู้สูงอายุฯ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฯ สามารถดูแล

ตนเองได้ และมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ

เครือข่าย

	 สว่นความคดิเหน็ของผูด้แูลผูส้งูอายฯุ ตอ่การ

พัฒนาระบบเครือข่ายฯ พบว่า จำ�นวนเกือบครึ่ง เห็น

ด้วยอย่างมากที่สุด ที่ให้มีการพัฒนาระบบเครือข่าย 

และการพัฒนาระบบเครือข่ายนี้จะช่วยเพิ่มศักยภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ และส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ดูแลผู้สูงอายุฯ เห็นด้วยอย่างมาก ที่ผู้สูงอายุฯจะได้รับ

ประโยชนจ์ากการพฒันาระบบเครอืขา่ยนี ้และโดยภาพ

รวมมีความพึงพอใจเช่นกัน ดังแสดงตารางที่ 2 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนา

ระบบออกเป็นสองส่วนคือระบบการดูแลผู้สูงอายุฯ

ที่โรงพยาบาลและพัฒนาระบบต่อยอดถึงการดูแลต่อ  

ในชุมชน จากระบบที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้อภิปรายผล

การวิจัยไว้ดังนี้

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาล (คลินิกโรคเรื้อรัง) 

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุนั้น ได้จัด

กจิกรรมตา่งๆ ไดแ้ก ่การใหค้ำ�ปรกึษาผูส้งูอาย ุการแบง่

ประเภทผู้สูงอายุตามระดับความดันโลหิต การส่งต่อ

การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลด้านโภชนาการ การพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. และผูด้แูลผูส้งูอาย ุกจิกรรมเหลา่นี้ 

ถกูจดัขึน้เพือ่แกป้ญัหาการใหบ้รกิารทีผ่า่นมา และเปน็

ระบบมากยิ่งขึ้น กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ถูกจัดขึ้นด้วย

เหตุผลดังต่อไปนี้

	 การให้คำ�ปรึกษารายกลุ่มได้รับความรู้จาก

พยาบาลวชิาชพีและสือ่แผน่พบั จากปญัหาทีไ่ดส้นทนา

กลุ่ม นำ�มาแก้ไขปัญหาด้านความรู้เรื่องโรคความดัน-

โลหติสงูทีผู่ส้งูอายยุงัขาดอยู ่การใหค้ำ�ปรกึษารายกลุม่

และการใหค้วามรูม้าใชน้า่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายมุคีวามรู ้

เพิ่มขึ้น การได้รับความรู้เพิ่มมากขึ้นจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดแูลสขุภาพและสามารถนำ�ไปปฏบิตัติอ่เนือ่งไดท้ีบ่า้น

และชีวิตประจำ�วัน ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้โปรแกรมความรู้ด้าน

สุขภาพ ทั้งเกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยา จะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น (สุภารัตน์ คลื่นแก้ว, 2552;  

อริณดา ลาดลา, 2554) 

	 ผู้สูงอายุได้รับการแบ่งระดับความดันโลหิต

โดยการใหแ้ถบสใีนสมดุบนัทกึสขุภาพผูป้ว่ยความดนั

โลหติสงูเพือ่เฝา้ระวงัระดบัความดนัโลหติในครัง้ตอ่ไป  

การนำ�แถบสีมาใช้น่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุตระหนักถึง

การเฝ้าระวังระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ กอง

สุขศึกษา (2556) ได้มีนโยบายการเฝ้าระวัง ควบคุม 

ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้

แนวทางการดำ�เนินงานที่มีชื่อว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 

7 สี” กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) เน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และเน้นการสร้างสุขภาพ กลุ่มป่วย 

(สีเหลือง สีส้ม สีแดง)

	 ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ 

จากการสนทนากลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูด้แูลและกลุม่อาสา

สมคัรสาธารณสขุ (อสม.) อยากใหเ้จา้หนา้ทีแ่ละอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) ออกเยี่ยมบ้าน เพื่อสุขภาพ

ของผูส้งูอายแุละใหม้คีวามรูเ้พิม่ขึน้ การสง่ตอ่เยีย่มบา้น 

เป็นการจัดให้มีการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่อง 

(Continuity of care) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อาทิตยา ทีคำ� (2552) ที่พัฒนาแนวทางการดูแลต่อ

เนือ่งสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั มลีกัษณะ 

เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน ส่งผลให้

ผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้ สัมพันธ์กับ

การศกึษาของ   Sorocco, Bratkovich, Wingo, Qureshi, 

and Mason (2013) ได้ศึกษาเรื่อง การประสานการ

ดูแลร่วมกันระหว่างระบบให้การดูแลที่บ้านและการ

ดูแลโดยใช้บ้านเป็นฐานในเขตชนบทของโอคลาโฮมา 

สมาชิกจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดย

ระบบใหก้ารดแูลทีบ่า้น มคีวามพงึพอใจ ความเปน็ไปได ้

และคุ้มค่าคุ้มทุนสำ�หรับผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับประทาน

อาหาร เช่น ข้าวต้มที่มีการจำ�กัดเกลือในอาหารโดย

นักโภชนากร จากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลพบปัญหาว่า

อยากให้คลินิกโรคเรื้อรังปรับปรุงรสชาติข้าวต้มที่ไม่

เค็มให้ผู้สูงอายุรับประทาน ซึ่งการรับประทานอาหาร

รสเคม็เปน็ปจัจยัทีม่สีว่นทำ�ใหร้ะดบัความดนัโลหติสงู

ได ้และการปรบัปรงุขา้วตม้โดยการจำ�กดัเกลอืเปน็การ

ลดปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ (modifiable risk  
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factor) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสารภ ีแสงเดช และ 

เพชรไสว ลิ้มตระกูล (2555) ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิต 

สูงในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า  

กลุ่มเสี่ยงมีปัจจัยเสี่ยงสนับสนุนต่อการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

รบัประทานอาหารรสเคม็ อาหารไขมนัสงู ออกกำ�ลงักาย 

น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์

	 การเพิม่ศกัยภาพกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน(อสม.)โดยการสอนการเยี่ยมบ้าน และ

การเป็นแกนนำ�ออกกำ�ลังกายในชมรมผู้สูงอายุ จาก

การสนทนากลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลอยากให้ อสม.

เยี่ยมบ้านเดือนละครั้ง แต่จากการสนทนากลุ่มอสม.

ยงัพบปญัหาเรือ่งขาดความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู  

จึงควรมีการเพิ่มเติมความรู้ในส่วนที่ขาดและวิธี

การเยี่ยมบ้านที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประภาส อนันตา และ จรัญญู ทองอเนก (2555)ได้

ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการเยีย่มบา้นตำ�บลขวาว 

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ความรู้และทักษะ

การปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของอสม. มีความรู้เพิ่ม

มากขึน้หลงัจากไดร้บัการฝกึอบรมอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (P < 0.001) 

	 ระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนบา้นบะเสยีว 

 	 การพัฒนาระบบบริการในชุมชน ผู้วิจัยได้

พัฒนาการให้บริการต่อเนื่องที่บ้าน โดย อสม.เยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุที่ตนเองรับผิดชอบทุก 1 เดือนทุกราย

โดยใช้แบบติดตามเยี่ยมบ้านและส่งผลการเยี่ยมกลับ

มาที่คลินิกโรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึงพอใจมาก

ทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้น การเยีย่มบา้นผูส้งูอายนุอกจากจะ

ทำ�ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัความรู ้เจา้หนา้ทีไ่ดท้ราบปญัหาพืน้

ฐานการดำ�เนินชีวิตที่ทำ�ให้เกิดโรคแล้ว การเยี่ยมบ้าน

ยังมีส่วนให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจที่ได้รับบริการจาก

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและชุมชนด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Honorato dos santos de carvalho, 

Rossato, Fuchs, Havzheim, and Fuchs (2013)ได้

ศกึษาเรือ่ง การประเมนิการยอมรบับรกิารสาธารณสขุ

มูลฐาน ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตพบว่า การดูแลภาวะสุขภาพโดยการ

สาธารณสุขมูลฐาน สำ�เร็จมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจคะแนนสูงขึ้น 

	 นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลได้เข้า

ร่วม ชมรมผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุก 1 เดือน 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพให้ความรู้ และมีแกนนำ�ออก

กำ�ลังกายโดย อสม. และผู้สูงอายุ  กิจกรรมในชมรมได้

รับความสนใจอย่างมาก สังเกตได้จากจำ�นวนคน และ

ความสนใจตั้งใจทำ�ตามกิจกรรมต่างๆ  สีหน้ายิ้มแย้ม

สนุกสนานผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

บุญนาค ปัตถานัง และวิยุทธ์ จำ�รัสพันธุ์ (2556) เรื่อง

ระบบการส่งเสริมสุขภาพให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิ

พลัง ในเขตตำ�บลโนนอุดมอำ�เภอเมืองยาง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ระบบการส่งเสริมสุขภาพซึ่งให้

ประชาชนมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี

และเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)เกี่ยวกับการ

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 ควรศึกษาพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	 ควรมีการศึกษาเพื่อปรับปรุงการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจาก 

โรงพยาบาลสู่ชุมชนเพื่อการนำ�ไปใช้ต่อไป 
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