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Abstract
Purpose: This study aimed to explore how community human                
resources are involved in caring for clients with diabetes/hypertension. 
The study also investigated how clients searched for knowledge to care 
for their health and looked into community care services and clients’ 
health needs. 
Design: A qualitative study design.  
Methods: Target population was 20 key informants from Sampran 
district.  Data were collected by observation, survey, and interview and 
analyzed using content analysis then verified by key informants.
Main findings: The findings showed that a number of community 
human resources, including local government, local health departments, 
Sampran elderly club, and Faculty of Nursing, Mahidol University were 
involved in providing care and support for clients with diabetes/           
hypertension. Those clients learned how to take care of themselves from 
health care providers, health media, self help groups, and signs and 
symptoms of the disease. They needed to enhance their knowledge and 
skills in a friendly and relaxed environment. They also needed               
home-based continuing care services. 
Conclusion and recommendations: Health care services for clients 
with diabetes/ hypertension could be maximized by a joint collaboration 
among community human resources. Researchers, therefore,                     
presented recommendations for success in caring for clients as follows: 
Firstly, stakeholders especially those who lived with diabetes/ hypertension 
should be encouraged to share ideas or get involved in community 
health project(s). Secondly, local policy makers should set up health 
care policies and strategic plans that covered the work of community 
health nurses to reach their health care goals.
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สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหาทุนสังคมที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ศึกษาวธิทีีผู่เ้จบ็ป่วย
ใช้ค้นหาความรูใ้นการดแูลสขุภาพและรปูแบบการให้บรกิารสขุภาพ ตลอดจน
ความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชน
รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิคุณภาพ 
วธีิการด�ำเนนิการวจิยั: ประชากรเป้าหมายคอืชาวสามพราน 20 คน เกบ็ข้อมลู
ผ่านการสงัเกต ส�ำรวจชมุชนและสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์
เนือ้หาและสอบทานข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกั
ผลการวิจัย: ทนุสงัคมทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชนได้แก่ 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล สถานอีนามยั ชมรมผูส้งุอายแุละคณะพยาบาล
ศาสตร์ ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยเรยีนรูก้ารดแูลสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ   
สือ่สิง่พมิพ์ คุยกบัผูท้ีเ่ป็นโรคเดยีวกนัและอาการของตนเอง บรกิารสขุภาพ
ทีป่ระชาชนอยากได้คอื บรกิารให้ความรูแ้ละเสรมิทกัษะในบรรยากาศทีคุ่น้
เคยและการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 
สรปุและข้อเสนอแนะ: การดแูลสขุภาพของผูเ้จ็บป่วยในชมุชนท�ำได้เตม็ที่
เมือ่มกีารประสานความร่วมมอืระหว่างทนุสงัคมภายในและนอกชมุชน ทมี
ผูว้จัิยมข้ีอเสนอแนะดงันี ้1) กระตุน้ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยเข้ามามส่ีวนร่วมใน
การเสนอความคดิหรอืร่วมจดัโครงการดแูลสขุภาพเพิม่ขึน้ 2) องค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลควรมนีโยบายและแผนยทุธศาสตร์รองรบัพยาบาลชมุชนทีจ่ะจบ
กลบัมาท�ำงานเพือ่ให้การดแูลสขุภาพเป็นไปตามเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ: การดแูลสขุภาพชมุชน  โครงการพยาบาลชมุชนเพือ่ชมุชน  J Nurs Sci 2011;29(1):  73 - 80

การดูแลสุขภาพผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน: 
มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน*
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง
ของคนไทยแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี นบัแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 
เป้าหมายการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนคือการสร้าง
เสรมิสขุภาพ การให้บรกิารรกัษาพยาบาลอย่างเหมาะสมเพือ่
ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการป่วยตายของ
โรค1 สถติล่ิาสดุพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 2.4 ล้าน
คนและความดนัโลหติสูง 2 ล้านคน แต่ละปีรฐัต้องใช้เงนิกว่า
แสนล้านบาทในการรกัษาพยาบาลผูท้ีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบา
หวานและความดนัโลหติสงู2,3 จงัหวดันครปฐมมปีระชาชนป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 17,377 ราย ในจ�ำนวนนีม้ภีาวะแทรกซ้อน 
5,901 รายคดิเป็นร้อยละ 33.95 ส่วนผูท้ีป่่วยเป็นความดนัโลหติ
สงูมจี�ำนวน 31,614 ราย มภีาวะแทรกซ้อน 118 รายคดิเป็น
ร้อยละ 0.37 4 การเกดิภาวะแทรกซ้อนนบัเป็นปัญหาส�ำคญัที่
ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ คณุภาพชวีติ เศรษฐกิจและ
สงัคม ดงันัน้บคุลากรด้านสขุภาพควรให้ความสนใจในการดูแล
สุขภาพ ตลอดจนการหามาตรการป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้จากผลของการควบคมุโรคไม่ดี Thorne & 
Paterson5 เสนอว่าการจดัระบบการรกัษาพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพเชงิรุกของบคุลากรด้านสขุภาพทีมี่ประสทิธิภาพจะช่วย
กระตุน้ให้ผูท้ีป่่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูมี
ความตืน่ตวัและใส่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ ลดค่า
ใช้จ่ายการรกัษาพยาบาลและจ�ำนวนครัง้ทีต้่องเข้ารบัการรกัษา
เป็นผู้ป่วยใน การให้บริการดูแลสุขภาพเชิงรุกแก่ผู้เป็น        
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูจงึมคีวามส�ำคญั เพราะ
บรกิารเหล่านัน้จะช่วยให้ผูเ้จบ็ป่วยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง 
ช่วยให้การควบคมุการด�ำเนนิการของโรคเป็นไปได้ดีขึน้ ชะลอ
การเกดิภาวะแทรกซ้อน สามารถใช้ชวีติอยูก่บัโรคได้อย่างมี
ความสขุ การดแูลสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูในชมุชนจะเป็นไปได้ดี บคุลากรทีใ่ห้บรกิารจ�ำเป็น
ต้องเข้าใจปัญหาทีเ่กดิขึน้และจดับรกิารสขุภาพทีส่อดคล้องกับ
ปัญหา สถานการณ์ ความต้องการของประชาชนและบรบิท  
ของชมุชน  
	 จากการท�ำงานและสนทนากบัประชาชนในพืน้ที่
ต�ำบลสามพราน จงัหวดันครปฐม ผูว้จิยัพบว่ามปีระชาชนที่
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู บางส่วนต้องการดูแล
ต่อเนือ่งท่ีบ้าน ผูวิ้จยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าการดแูลสขุภาพ
ของผูท่ี้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของต�ำบล
สามพรานเป็นอย่างไร จงึได้ท�ำการศกึษาการดูแลสขุภาพของ

ผูท้ีป่่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูโดยใช้ Rapid 
assessment, response, and evaluation (RARE)6 เป็น 
กรอบแนวคดิในการศกึษาวจิยั วธิกีารของ RARE ประกอบ
ด้วย1) การประเมนิปัญหาอย่างรวดเรว็ 2) การตอบสนองต่อ
ปัญหาทีเ่กดิข้ึนโดยการจัดกจิกรรมเพือ่แก้ไขปัญหาตามบรบิท
ของชมุชน และ 3) การประเมนิผลการจดักจิกรรม RARE    
ได้ถกูน�ำมาใช้ในการศกึษาปัญหาสขุภาพต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ใน
ชมุชนเช่น การใช้สารเสพตดิ การฆ่าตวัตาย การตัง้ครรภ์ไม่พงึ
ประสงค์ การตดิเชือ้/แพร่กระจายเชือ้ HIV เป็นต้น RARE 
ช่วยให้ผูว้จิยัสามารถประเมนิปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชนได้ตรงจดุ
และตรงประเดน็ ผูว้จิยัสามารถเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
ทีม่ปีระสทิธภิาพต่อชมุชน6,7 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำเสนอ
ผลการศึกษาต่อผู้บริหารของชุมชน เพื่อประโยชน์ในการ
พัฒนา/ปรับปรุงการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้ที่ป่วยด้วย      
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของต�ำบลสามพรานใน
โอกาสต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่ค้นหาทนุสงัคมทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ในชมุชน
	 2. เพือ่ศกึษาวธิกีารหาความรูด้้านสขุภาพ/โรคใน
การดแูลสขุภาพของตนเองของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบา
หวานและความดนัโลหติสงู
	 3. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพที่มีอยู่        
ในชมุชนและความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนทีเ่จบ็ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

วิธีการด�ำเนินการวิจัย  
	 การศกึษานีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 
study design) และ RARE6 เป็นแนวทางในการศกึษา
	 ประชากรเป้าหมาย
	 บคุคลทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีในชมุชน (Community 
stakeholders) หมู ่2, 3, 4, 5, 6 และ 9 ของต�ำบลสามพราน 
รวมทัง้สิน้ 20 คนได้แก่ประชาชนทีเ่จบ็ป่วย 8 คน เจ้าหน้าที่
สถานีอนามยั (สอ.) 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) 2 คน ผูบ้รหิารขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
(อบต.) 4 คน ประธานและสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ4 คน บคุคล
เหล่านีถ้อืเป็นผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (Key informants) การคัดเลอืก
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ประชากรเป้าหมายเป็นการคดัเลอืกแบบเจาะจงตามหน้าทีแ่ละ
ความรบัผดิชอบของบคุคลทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ
ชุมชนและตามค�ำแนะน�ำของผูบ้รหิารของ อบต.สามพรานและ
หวัหน้าสถานอีนามยั 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาวจัิย
	 แบบส�ำรวจและบันทึกข้อมูลชุมชนและแบบ
สมัภาษณ์ชนดิไม่มโีครงสร้างตามแนวคดิการดูแลสขุภาพชมุชน
ของขนษิฐา นนัทบตุร8 ค�ำถามในแบบสมัภาษณ์มีดังนี ้1) ทนุสงัคม
ทีมี่ส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนมีหรือไม่ เป็นอย่างไร      
2) ผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูมวีธิกีาร
ค้นหาความรู้ด้านสขุภาพ/โรคในการดูแลสขุภาพตนเองอย่างไร 
3) รปูแบบการให้บริการสขุภาพทีม่อียูใ่นชมุชนเป็นอย่างไรและ
ประชาชนท่ีเจบ็ป่วยต้องการบรกิารสขุภาพอย่างไร

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง 
	 เมือ่โครงการผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคนของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย
เลขที ่1/2551 แล้ว ผูว้จัิยได้ตดิต่อผูบ้รหิาร อบต.สามพราน
เพือ่อธบิายโครงการวิจยัและขอความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั 
ผู้วิจัยติดต่อประชากรเป้าหมายเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการพร้อมใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ ประชากรเป้าหมาย
สามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ทกุเมือ่ การถอนตัวจะไม่มผีล 
กระทบใดๆ ต่อการด�ำรงชวีติและการได้รบับรกิารสขุภาพแต่
อย่างใด 
	
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
	 ผูวิ้จยัเกบ็ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูปฐมภมูแิละทตุยิภมูิ 
ข้อมลูปฐมภูม ิ เกบ็รวบรวมจากการสงัเกต การส�ำรวจชมุชน 
(Windshield survey) และการสนทนา ข้อมลูทีไ่ด้เป็นข้อมลู
ด้านพ้ืนฐานของชมุชน เช่น ทีต้ั่ง อาณาเขต สภาพแวดล้อม 
ประชากร รายได้ วิถชีวีติ ภาวะสขุภาพ สทิธกิารรกัษา การ
ตดิต่อสือ่สาร การคมนาคม สาธารณปูโภคและแหล่งประโยชน์
ในชมุชน ส่วนข้อมลูเกีย่วกบัทนุสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
สขุภาพประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู การ
หาความรูใ้นการดแูลสขุภาพของบคุคลเหล่านัน้ ตลอดจนรปู
แบบการให้บริการสขุภาพและความต้องการการดแูลสขุภาพ
ของประชาชน ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมจากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 

ผูวิ้จัยเกบ็รายละเอยีดข้อมลูต่างๆ ผ่านการจดบนัทกึ บนัทกึ
เสยีงและถ่ายรปู ข้อมลูทตุยิภมูเิกีย่วกบัชมุชน การบรหิารงาน
ของชมุชนและสถติขิองชมุชน ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมจากรายงาน
และฐานข้อมูลของ อบต.สามพราน สอ.บ้านดงเกตุ และ 
สอ.สามพราน ผูว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน 
- ตลุาคม 2551
	
	 การวเิคราะห์ข้อมลู 
	 ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 
analysis) และสอบทานข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัพบว่าต�ำบลสามพรานมลีกัษณะเป็นเกาะ
ล้อมรอบด้วยแม่น�ำ้ท่าจนี พืน้ทีเ่ป็นทีร่าบลุม่แม่น�ำ้ ในต�ำบล   
มปีระชากรทัง้สิน้ 4,155 คน (1,320 หลงัคาเรอืน) ส่วนใหญ่
เป็นคนดัง้เดมิในพืน้ที ่ ส่วนน้อยเป็นคนต่างถิน่ทีย้่ายเข้ามา
ท�ำงานในส่วนราชการ องค์กรอสิระและเอกชน บางส่วนเป็น 
กลุม่ชาวภเูขาและพม่าทีเ่ข้ามารบัจ้างท�ำงานในพืน้ที ่ประชากร
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมเป็นหลกั รายได้เฉลีย่ของประชากร
ต่อครวัเรอืนต่อเดอืนเท่ากบั 77,448 บาท นบัว่าสงูเมือ่เทยีบ
กบัรายได้เฉลีย่ของประชากรต่อครวัเรอืนต่อเดอืนของประเทศ
เท่ากบั 20,903 บาท9 ประชากรในชมุชนมกีารพบปะพดูคุย
กันเป็นประจ�ำ การเดินทางภายในชุมชนมีความสะดวก
เนือ่งจากมถีนนคอนกรตีและลาดยางเชือ่มต่อกนัตลอดต�ำบล 
การตดิต่อกบัพืน้ทีน่อกต�ำบลท�ำได้ง่าย เนือ่งจากต�ำบลอยูห่่าง
จากจงัหวดันครปฐม 30 กโิลเมตรและห่างจากกรงุเทพมหานคร 
45 กโิลเมตร ในชมุชนมไีฟฟ้า ประปาและโทรศัพท์ใช้ครบทกุ
ครวัเรอืน การติดต่อสือ่สารระหว่างคนในชมุชนใช้การบอกปาก
ต่อปาก โทรศพัท์ เสยีงตามสาย ป้ายประกาศและการท�ำ
ประชาคม เมือ่เจ็บป่วยประชาชนใช้บรกิารสขุภาพจากสถาน
ให้บรกิารสขุภาพของรฐัและเอกชนเช่นโรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลวัดไร่ขิง โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โรงพยาบาล 
ศิรริาช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศรวิีชยั3 และ  
โรงพยาบาลมหาชยั โดยใช้สทิธกิารรกัษา พยาบาลจากบตัร
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า บตัรประกนัสขุภาพเอกชน สทิธเิบกิ
ค่ารกัษาพยาบาลของข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ/ประกนัสงัคม 
หรอืออกค่าใช้จ่ายเอง จากรายงานประจ�ำปีของ สอ.บ้านดงเกตุ 
พ.ศ. 255110 พบว่าโรคทัว่ไปทีพ่บบ่อยในชมุชน 5 อนัดบัแรก
คอืหวดั คออกัเสบ ปวดศรีษะ ปวดท้องและบาดเจบ็เลก็น้อย
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จากอบุตัเิหต ุส่วนโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อจากประชากรทัง้หมด พบ
ว่ามีประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดร้อย
ละ 13.53 (562 คน) รองมาคอืโรคความดนัโลหติสงูร้อย
ละ 11.24 (467 คน) 
	 จากการสงัเกตขณะเยีย่มบ้าน และค�ำบอกเล่าของ
ประชาชนบางส่วนที่มาร่วมงานของชมรมผู้สูงอายุพบว่า 
ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยรับรูว่้าตนเองมโีรคประจ�ำตวัและไปพบ
แพทย์สม�ำ่เสมอ บางคนยงัขาดความรูแ้ละความตระหนกัใน
การดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค ประชาชนทีเ่ป็นโรคเบา
หวานและความดนัโลหติสงูมากกว่าครึง่ไม่สามารถควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลและความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย ผลการศกึษา
ในประเดน็ต่างๆ มรีายละเอยีดดังต่อไปนี้
	 ประเดน็ท่ี 1 ทนุสงัคมทีมี่ส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ
ของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูใน
ชมุชน
	 ทุนสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ประกอบด้วย อบต.สามพราน สอ.บ้านดงเกต ุสอ.สามพราน 
ชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลสามพรานและคณะพยาบาลศาสตร์ แต่ละ
ส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนที่เจ็บป่วยใน
ลกัษณะทีต่่างกนัดงัรายละเอยีดทีจ่ะกล่าวต่อไป  
	 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลสามพราน 
	 อบต.สามพรานมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพผ่าน
ทางการจัดสรรงบประมาณที่น�ำมาใช้จ่ายในโครงการดูแล
สขุภาพ ปัจจบุนั อบต.สามพรานยงัไม่มเีจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบ
การดแูลสขุภาพชมุชนเป็นของตนเอง ท�ำให้การแก้ไขปัญหา
สขุภาพยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เพือ่ให้การดแูลสขุภาพชมุชน
เป็นไปได้ดขีึน้ ปี พ.ศ. 2551 อบต.สามพรานได้จัดสรรทนุการ
ศกึษาพยาบาลวิชาชพีจ�ำนวน 4 ทนุให้ แก่เยาวชนไปศกึษาต่อ
ทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล แม้ทนุดังกล่าวเป็น
ทนุทีไ่ม่มภีาระผกูพนั ผูบ้รหิารของ อบต.สามพรานคาดหวงัว่า
บัณฑิตที่จบแล้วจะกลับมาปฏิบัติงานที่ท้องถิ่นของตนเอง      
ในอนาคตพยาบาลเหล่านี้จะมีส่วนช่วยพัฒนาโครงสร้าง 
นโยบายและการดแูลสุขภาพชมุชนให้มทีศิทางและเป้าหมาย
ทีช่ดัเจน นอกจากการสนบัสนนุให้เยาวชนได้ศกึษาวชิาชพี
พยาบาล อบต.สามพรานยงัให้ความร่วมมอืกบัภาคภีายนอก
ชมุชนโดยเปิดพ้ืนทีใ่ห้ภาคภีายนอก เช่น สถาบนัการศกึษาได้
น�ำนักศึกษามาดูงานและฝึกปฏิบัติงานภาคสนามในชุมชน   
การประสานความร่วมมอืกบัภาคภีายนอกชมุชนท�ำให้หน่วยงาน

ระดบัท้องถิน่และภาคีทีเ่กีย่วข้องเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
สามารถน�ำความรูไ้ปพฒันาการดแูลสขุภาพชมุชนอย่างยัง่ยนื
ต่อไป 
	 สถานอีนามยับ้านดงเกตแุละสถานอีนามยัสามพราน 
	 สอ.บ้านดงเกต ุ และ สอ.สามพรานให้บรกิารดแูล
สุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมพื้นที่ 6 หมู่บ้านในต�ำบล สอ.          
มโีครงการต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพผูเ้ป็นเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู เช่น โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูซึง่เป็นโครงการค้นหาผูเ้จบ็ป่วยรายใหม่เพือ่
ให้การรักษาที่เหมาะสม โครงการสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน          
เป็นโครงการที่ให้ความรู้และดูแลผู้เจ็บป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
โครงการตรวจสุขภาพทั่วไปในวันนัดพบผู้สูงอายุ เป็นต้น     
จากการขาดแคลนเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ เจ้าหน้าที ่สอ.ได้จดัอบรม
เพ่ือฝึก อสม.ให้มีความรู้และทักษะการวัดความดันโลหิต      
การเจาะเลอืดปลายน้ิวเพือ่คัดกรองโรคเบาหวานและไขมนัในเลอืด 
วธิกีารสอบถาม/สมัภาษณ์และตดิตามข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการดแูล
สขุภาพและการปฏบิตัติวัของผูเ้จ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู การฝึกทกัษะ อสม.และให้ อสม.น�ำไปปฏบิตัิ
จรงิในชมุชนช่วยให้งานคัดกรองและการตดิตามผลการดแูล
สขุภาพของผูเ้จบ็ป่วยเป็นไปได้ดขีึน้ 
	 “การดแูลประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูทีบ้่านยงัท�ำได้แต่ไม่ต่อเน่ืองและทัว่ถงึเพราะ
ขาดแคลนบคุลากร อย่างไรกต็ามเมือ่ผูป่้วยมปัีญหาเร่งด่วน เช่น 
น�ำ้ตาลต�ำ่ ปวดศรีษะมาก ญาตจิะมาตามเจ้าหน้าทีไ่ปดทูีบ้่าน 
เจ้าหน้าทีจ่ะตามไปดแูลเสมอ บรกิารทีเ่จ้าหน้าทีใ่ห้เป็นการ
ดแูลผูท้ีม่อีาการฉุกเฉิน การส่งต่อและการเจาะเลอืดตดิตาม
ผลการรกัษา ส่วนการตรวจสขุภาพและคัดกรองโรคทีก่ระท�ำ
ร่วมกบัชมรมผูส้งูอายนุัน้จะท�ำเดอืนละครัง้ การให้บรกิารร่วม
กบัชมรมผูส้งูอายแุต่ละครัง้ม ี อสม.ช่วยเรือ่งการคดักรองและ
ตดิตามผลการดแูลสขุภาพ ท�ำให้เจ้าหน้าทีส่ามารถให้บรกิาร
ดแูลสขุภาพเป็นไปได้ด้วยด”ี (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่1) 
	 ชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลสามพราน
	 ชมรมผูส้งูอายเุป็นทนุสงัคมของต�ำบล ปัจจบุนัมี
สมาชกิกว่าหกร้อยคน สมาชกิมาพบปะกนัทกุวนัที ่3 ของเดอืน 
การพบกนัในแต่ละเดอืนท�ำให้สมาชกิมโีอกาสเข้าร่วมกจิกรรม
สนัทนาการในบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเอง สมาชกิได้เรยีนรูเ้รือ่งต่างๆ 
อย่างหลากหลายเช่น ออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ การเรยีนรู้
อาชพีเสรมิจากวทิยากรทีช่มรมฯ เชญิมา ชมรมฯ เข้ามามส่ีวน
ร่วมในการดแูลประชาชนทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนั



J Nurs Sci   Vol.29  No.1  Jan - Mar  2011

Journal of Nursing Science78

โลหติสงู ผ่านการจดักิจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการให้ความรูแ้ละ
เสรมิทักษะการปฏิบตัตัิว การสงัเกตอาการผดิปกติ การตรวจ
สขุภาพท่ัวไปและการตรวจคดักรองโรค โดยชมรมฯ จะเป็น  
หุน้ส่วนกบั สอ.บ้านดงเกตใุนการจดักจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพ
ของผูส้งูอายขุองชมุชน ซึง่ส่วนใหญ่มีโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสงูเป็นโรคประจ�ำตวั 
	 “ผมคดิว่าการมาพบปะเพือ่นฝงูในชมรมเป็นสิง่ทีด่ี 
การเห็นคนในวัยใกล้เคียงกันสามารถท�ำโน่นท�ำนีไ่ด้ ท�ำให้ผม
มกี�ำลงัใจทีจ่ะท�ำตวัให้แขง็แรง ทกุวนันีผ้มยงักนิยาคมุความดนั
อย่างสม�ำ่เสมอ ผมรูจั้กดแูลสขุภาพตวัเองมากขึน้จากการมา
ร่วมกจิกรรมของชมรมฯ ผมได้ความรูจ้ากวทิยากรมากมาย ตอนน้ี 
ผมรูแ้ล้วว่าผมต้องกนิยาไปตลอดชวีติแม้ว่าความดนัผมจะลดลงแล้ว” 
(ผูใ้ห้ข้อมลูคนท่ี 2)  
	 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหดิล
	 คณะพยาบาลศาสตร์เป็นทนุสงัคมภายนอกชมุชนที่
เข้ามามส่ีวนร่วมทางอ้อม ในการพฒันาชมุชนโดยพฒันาเยาวชน
ในชมุชน ให้เป็นพยาบาลวชิาชพีผ่านโครงการพยาบาลชมุชน
เพือ่ชมุชน โดยเยาวชนต้องผ่านการสอบคดัเลอืกเข้ามาศกึษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นระยะเวลา 4 ปี        
การประสานความร่วมมอืระหว่าง อบต.สามพรานและคณะ
พยาบาลศาสตร์มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้ได้
พยาบาลทีม่คีวามรู้และทกัษะการท�ำงานในชมุชน นกัศกึษาที่
จบหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติจะได้เป็นพยาบาลวชิาชพี 
สามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลมาใช้ในการดแูล
สขุภาพชมุชน ซึง่ส่วนหนึง่เป็นประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู
	 “เป็นการดมีากที ่อบต.จะมพียาบาลเป็นของตนเอง 
การมพียาบาลทีเ่ป็นคนในท้องถ่ินมาท�ำ งานเพือ่คนในท้องถิน่
จะช่วยให้การดแูลสขุภาพคนในท้องถิน่โดยรวมเป็นไปได้ดีขึน้ 
เน่ืองจากพยาบาลเหล่านัน้มคีวามเข้าใจในวถิชีวีติและความ
เป็นอยูข่องชาวบ้านดเีป็นทนุเดมิ โดยเฉพาะการดแูลคนทีม่ี   
โรคเรื้อรัง การเข้าใจวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของชาว
สามพรานจะช่วยให้การจดัโครงการ/กิจกรรม ดูแลสขุภาพให้
ชาวบ้านได้ดขีึน้ (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่3)  
	 จะเห็นได้ว่าทนุสงัคม เช่น อบต.สามพราน สอ.บ้าน
ดงเกต ุ ชมรมผูส้งูอายแุละคณะพยาบาลศาสตร์มส่ีวนร่วมใน
การดแูลและช่วยเหลอืประชาชนทีเ่ป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงให้มีชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข อบต.
สามพรานสนับสนุนงบประมาณการพัฒนาเยาวชนให้เป็น

พยาบาลวชิาชพี อนมุตังิบประมาณให้ชมรมผูส้งูอายแุละเจ้า
หน้าที ่สอ.จัดโครงการให้ความรูแ้ละเสรมิทกัษะการดแูลตนเอง
แก่ประชาชน เจ้าหน้าที ่ สอ.ให้บรกิารสขุภาพผ่านการตรวจ
สขุภาพทัว่ไป การแก้ไขปัญหาสขุภาพฉกุเฉนิ การส่งต่อและ
ตดิตามการรกัษา การคดักรองโรคและการเยีย่มบ้าน ชมรม  
ผูส้งูอายดุแูลสขุภาพชมุชนโดยจดักจิกรรมการสร้างเสรมิสขุ
ภาพและป้องกนัโรคร่วมกบั สอ. คณะพยาบาลศาสตร์สนบัสนนุ
การดแูลสขุภาพโดยการพฒันาศกัยภาพของเยาวชนให้เป็น
พยาบาลวชิาชพีผ่านโครงการพยาบาลชมุชนเพือ่ชมุชน 
	 ประเดน็ที ่2  วธิกีารหาความรูด้้านสขุภาพ/โรคใน
การดแูลสขุภาพของตนเองของประชาชนทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบา
หวานและความดนัโลหติสงู 
	 จากการศึกษาพบว่าประชาชนที่เจ็บป่วยรับรู้ว่า
ตนเองมโีรคประจ�ำตวั และค้นหาความรูเ้กีย่ว กบัสขุภาพ/โรค
ตลอดจนการปฏิบัติตัวจาก 1) การสอนของแพทย์และ
พยาบาลในโรงพยาบาลระหว่างรอตรวจเรือ่งการดแูลตนเอง
และแก้ไขปัญหาสขุภาพ/อาการของโรค  2) การบรรยายของ
วทิยากรด้านสขุภาพทีช่มรมผูส้งูอายเุชญิมาทกุวนัที ่3 ของเดอืน  
3) การอ่าน ฟังหรอืด ูสือ่ต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ/โรค เช่น 
แผ่นพบั โปสเตอร์ รายการทวีแีละวทิย ุ 4) การแลกเปลีย่น
เรยีนรูก้บัคนทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั  5) การเรยีนรูจ้ากอาการเจบ็
ป่วยของตนเอง โดยรวมประชาชนค้นหาความรูจ้ากแหล่งประ
โยชน์หลายๆ แหล่ง จากนัน้จงึผสมผสานสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้มาใช้
ในการดแูลสขุภาพตามสถานการณ์และบรบิทของตนเอง
	 “ผมคดิว่าหมอและพยาบาลควรเป็นคนทีใ่ห้ความรู้
และการปฏบิตัติวัในโรคทีผ่มเป็น แต่ละครัง้ทีไ่ปโรงพยาบาล 
ผมไม่ค่อยมโีอกาสถามหมอและพยาบาลมากนัก เพราะเกรงใจ
หมอทีม่คีนไข้เยอะ  ถ้าชมุชนจดัให้มคีนมาพดูเกีย่วกบัโรคและ
การอยูก่บัโรคอย่างไรให้ผูเ้จบ็ป่วยฟัง จะเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์  
ผมมคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพเพิม่ทกุครัง้ทีม่าเข้าร่วมกจิกรรม
ของชมรมผูส้งูอาย”ุ (ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่4) 
	 ประเด็นที่ 3 รูปแบบการให้บริการสุขภาพที่มี        
อยูใ่นชมุชน และความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนที่
เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยพบว่า
ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยในชมุชนไม่มปัีญหาในการเข้าถงึสถาน
บรกิารสขุภาพของรฐั ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยไปตรวจตามนดัที่
โรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ ถ้าวนัทีไ่ปโรงพยาบาลตรงกบัวนัที่
พยาบาลจดัให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
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ประชาชนกจ็ะได้รบัความรูร้ะหว่างรอตรวจ การเข้าตรวจแต่ละ
ครัง้ ประชาชนมกัมเีวลาถามหรอืปรกึษาปัญหาสขุภาพกับเจ้า
หน้าทีท่มีสขุภาพน้อย เพราะมผีูม้าใช้บรกิารมาก อย่างไรก็ตาม
ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยบางส่วนได้ความรูจ้ากการเข้าร่วมกิจกรรม
ทีช่มรมผูส้งูอายจุดัขึน้ทกุเดอืน ประชาชนทีม่ปัีญหาสขุภาพ
สามารถพูดคุยและขอค�ำปรึกษาสุขภาพจากวิทยากรได้       
ส่วนสถานอีนามยัมเีจ้าหน้าที ่ สอ.เป็นแกนหลกัในการจัดให้
บรกิาร/กจิกรรมท่ีเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพแก่ประชาชนทัง้กลุม่
สขุภาพด ีกลุม่เสีย่งและกลุม่ทีม่โีรคโดยม ีอบต.สามพรานและ
ชมรมผูส้งูอายเุป็นหุ้นส่วนส�ำคญัในการจดักิจกรรม สอ.บ้านดงเกตุ 
สอ.สามพราน และ อบต.สามพรานมกี�ำหนดประชมุปรกึษา
หารอืเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของประชาชนร่วมกนัเป็นประจ�ำ
ทกุเดอืนโดย อบต.สามพรานเป็นผูอ้นมุตังิบประมาณการจดั
โครงการสขุภาพตามทีเ่จ้าหน้าที ่ สอ.เสนอโครงการเข้ามา 
ส�ำหรับ สอ.และชมรมผูส้งูอายเุป็นหุน้ส่วนในการดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน เจ้าหน้าที่ สอ.และประธานชมรมฯ             
มีก�ำหนดการประชมุร่วมกันเดือนละครัง้เพือ่คดิกิจกรรมทีจ่ดั
ในวนัพบผูส้งูอาย ุและเขยีนโครงการเพือ่เสนอของบสนบัสนนุ
จาก อบต. ปัจจบุนัประชาชนทีเ่ป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสงูมส่ีวนร่วมในการคดิรปูแบบ/จดักจิกรรมสขุภาพกบั 
เจ้าหน้าที ่สอ.น้อยแต่จะเข้าร่วมกิจกรรมที ่อบต. สอ.และชมรมฯ 
จดัให้ตามเวลาและความต้องการของประชาชนเอง 
	 “ผมอยากได้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความ
ดนัสงูเพราะผมเป็นทัง้ 2 โรค เวลามาร่วมงานของชมรมผูส้งูอายุ
แล้วรู ้สึกดี ได้ความสนุกสนานและความรู้จากวิทยากร 
บรรยากาศเป็นกันเองไม่เครียดเหมือนอยู่ที่โรงพยาบาล        
โรงพยาบาลมคีนไข้เยอะ บางคนเป็นหนกักว่าผมอกี เหน็แล้ว
ไม่สบายใจ ไม่คดิอยากฟังอะไร อยากจะกลบับ้านอย่างเดียว” 
(ผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่5) 
	 การศกึษานีส้ามารถสรปุผลการวเิคราะห์ในประเดน็
หลกัได้ดงันี ้ คอื ต�ำบลสามพรานมทีนุสงัคมทัง้ภายในและ
ภายนอก ท่ีมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพของประชาชนทีเ่จบ็ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู แต่ละภาคส่วนมส่ีวนร่วม
ในการดแูลสขุภาพตามบทบาทและหน้าทีร่บัผดิชอบตามที่
ก�ำหนดไว้ ประชาชนยงัไม่ได้มส่ีวนร่วมคดิร่วมจัดกิจกรรมต่างๆ 
มากนกั แต่จะให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรมที ่ สอ./
ชมรมฯ จดั ประชาชนทีเ่จ็บป่วยรบัรูว่้าตนเองมโีรคประจ�ำตวั
และไปพบแพทย์สม�ำ่เสมอ ประชาชนได้รบัความรูเ้รือ่งสขุภาพ
และโรคจากการสอนของเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ อ่านสือ่ต่างๆ   

พดูคยุกบัผูท้ีม่โีรคเดยีวกนั บรกิารสขุภาพทีป่ระชาชนต้องการ
คอืการให้ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคต่างๆ ในสถาน
ทีเ่ป็นกนัเอง การให้บรกิารดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาฉกุเฉนิทีบ้่าน 
การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านซึง่บรกิารเหล่านีเ้จ้าหน้าที ่สอ.ได้จดัให้แล้ว 
แต่ยงัไม่ครอบคลมุทกุครวัเรอืน เจ้าหน้าที ่สอ.จงึจดัให้ อสม.
เข้ามาช่วยงานการคดักรองโรคและตดิตามผลการดแูล ซึง่ช่วย
ให้ประชาชนได้รบัการดแูลต่อเนือ่งได้มากขึน้  ในอนาคตต�ำบล
สามพรานจะมพียาบาลชมุชนทีจ่บจากคณะพยาบาลศาสตร์
กลบัมาปฏบิตังิานด้านสขุภาพและสาธารณสขุ การดแูลสขุภาพ
ของชมุชนรวมถงึการดแูลผูเ้ป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
จะเป็นไปได้อย่างต่อเนือ่ง และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยได้มากขึน้

การอภิปรายผล
	 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั    
ทีช่าวสามพรานเป็นกนัมากเป็นอนัดบัหนึง่และสอง การดแูล
สขุภาพของประชาชนทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคน้ี จึงมคีวามส�ำคัญและ
จ�ำเป็น เนือ่งจากตวัโรคหากควบคมุไม่ดจีะก่อให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อน ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของ    
ผูเ้ป็นโรค ต�ำบลสามพรานมทีนุสงัคมภายใน (อบต. สอ. ชมรม
ผูส้งูอาย)ุ และนอก (คณะพยาบาลศาสตร์) ร่วมกนัดแูลสขุภาพ
ชมุชน การประสานความร่วมมอืระหว่างกนัจะเป็นส่วนหนึง่
ของความร่วมมอืในการผลกัดนันโยบายสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการ
ดแูลสขุภาพชมุชน และสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพชมุชนใน
การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน12     
การให้บรกิารดแูลสขุภาพประชาชนทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสงู ในปัจจบุนัเป็นการให้บรกิารทัง้เชงิรกุ
และเชงิรบั การให้บรกิารสขุภาพส่วนใหญ่ผูใ้ห้บรกิารเป็น    
ฝ่ายคิดและด�ำเนนิการ ประชาชนเป็นฝ่ายรบับรกิาร ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอความความคิดเห็น/ร่วมจัด
โครงการไม่มากนกั ดงันัน้ผูใ้ห้บรกิารเช่น สอ. ชมรมผูส้งูอายุ
ควรเปิดเวทเีป็นระยะเพือ่กระตุน้ให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการ
ดแูลสขุภาพชมุชน โดยเฉพาะผูท้ีเ่จบ็ป่วยได้แสดงความคดิเหน็
หรอืเข้าร่วมการคิด/จดักจิกรรม การทีบ่คุคลเหล่านัน้ได้เข้ามา
ร่วมท�ำโครงการ จะท�ำให้เกดิความรูส้กึถงึเป็นเจ้าของโครงการ
และจดัโครงการต่างๆ ทีส่อดคล้องกบัความต้องการและบรบิท
ของชมุชน13 
	 นบัเป็นสิง่ทีด่ทีี ่ อบต.สามพรานเหน็ความส�ำคญัใน
การดแูลสขุภาพชมุชนและสนบัสนนุทนุการศกึษาเพือ่พฒันา
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เยาวชนในชมุชนให้เป็นพยาบาลวชิาชพี อย่างไรก็ดี โครงการ
ผลติพยาบาล ชมุชนเพือ่ชมุชนยงัเป็นเรือ่งใหม่ส�ำหรบั อบต.
สามพราน สิง่ส�ำคญัหนึง่ที ่อบต.สามพรานต้องคดิและวางแผน
คือ การสร้างกรอบอัตราก�ำลังและแผนปฏิบัติการรองรับ
พยาบาลชมุชนทีจ่ะจบกลบัมาท�ำงาน การไม่มีกรอบอตัราก�ำลงั
และแผนปฏิบตักิารทีช่ดัเจน อาจส่งผลให้พยาบาลทีจ่บใหม่ไม่
สามารถกลับมาท�ำงานให้กับชุมชนได้ เป็นการสูญเสีย
ทรพัยากรบคุคลท่ีได้ลงทนุไป และส่งผลกระทบต่อการดแูล
สขุภาพชมุชนในภาพรวม เนือ่งจากขาดอตัราก�ำลงัพยาบาลเข้า
มาดูแลและให้บรกิารสขุภาพทีต่อบสนองความนโยบายและ
ต้องการของประชาชนในชมุชน 
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