
ผลงานวิชาการ CQI   

1. ช่ือผลงาน “การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ของ รพ.สต.

บา้นคลองบอน” 

2. ค าส าคญั : ระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชน 

3. สรุปผลงานโดยย่อ   

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคญัของประชากรทัว่โลก ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคความดนั

โลหิตสูงถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 1 พนัลา้นคนทัว่โลก คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผูป่้วยจะ

เพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน สาหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสูงยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สาคญัเช่นกนั 

เห็นไดค้วามชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนจาก 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคนในปี 

25571 และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคน้ี จานวนผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก

เกือบ 4 ลา้นคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคนในปี 25612 จานวนผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

เช่นเดียวกบัจานวนผูป่้วย จาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คน ในปี 25603 ปี 2557 มีการประเมินค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ  80,000 ลา้นบาทต่อปี ต่อ

จานวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน จากการรวบรวมขอ้มูลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น

คลองบอน  ในปี 2561–2562พบผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง รายใหม่เพิ่มข้ึนและการควบคุมภาวะความดนัโลหิตในผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคลองบอน   พบว่าการควบคุมความดนั

โลหิตยงัไม่ดีเท่าที่ควร  

        ดงันั้น รพ.สต.บา้นคลองบอน จึงไดด้  าเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชน

ข้ึนรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชน เพื่อการสร้าง สุขภาพเป็นหลกัรวมทั้งสามารถวิเคราะห์เพื่อจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ี

เป็นตน้เหตุ ของปัญหาสุขภาพ โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัและการเสริมสร้างการดูแลตนเองของคนในชุมชน น า

ตน้ทุนทางสังคมและศกัยภาพของชุมชนที่มีอยูม่าใช ้ส าหรับกระบวนการเรียนรู้นั้นไดใ้ชก้ลยทุธ์ 3 อ . และบอกลา 2 ส. (  

4. ช่ือและที่อยู่องค์กร : รพ.สต.บา้นคลองบอน อ.โป่งน ้าร้อน จ.จนัทบุรี 

5. สมาชิกในทีม : 1.นางสุทธสร ทบัทิมทอง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   ผอ.รพ.สต บา้นคลองบอน 

                       2.นางสาวณัฏฐ์ชญา วงษเ์พง็   เจา้พนกังานสาธารณสุขปฏิบติังาน 

                       3.นางสุภาณี ภู่คงทน        พนกังานสุขภาพชุมชน 
6. เป้าหมาย :  

       1.พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

       2.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุม สภาวะของโรคไดต้ามค่าเป้าหมาย ลดโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนั และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง (หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหวัใจ)  



       3.กระตุน้ใหชุ้มชนมีการน าใชทุ้นทางสังคมและศกัยภาพของชุมชน มาใชใ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  

          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ส าคญั ตามความหมายของระบบบริการปฐม

ภูมิ1 หมายถึง ส่วนที่เป็น “บริการ” อนัเป็นการจดัการใหเ้กิดกระบวนการบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีคุณลกัษณะ ของระบบบริการ 3 

กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ บริการองคร์วม การส่งเสริมสุขภาพและ ป้องกนัโรค และสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน มีขอบเขต

การด าเนิน การบริการสาธารณสุขทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สภาพ รวมทั้งการคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของปัญหาทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื้นท่ีท่ี

รับผิดชอบโดยมีจุดเนน้ดงัน้ี 1) ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชน เพื่อการสร้าง สุขภาพเป็นหลกัรวมทั้ง

สามารถวิเคราะห์เพื่อจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุ ของปัญหาสุขภาพได ้ส าหรับการบริการเชิงรุกส่ิงท่ีควรค านึงถึง คือ 

การดูแล แบบองคร์วม การมีทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ ชุมชน ตลอดจนการน ามาตรฐานวิชาชีพ

มาสู่การปฏิบติัการพิทกัษสิ์ทธ์ิและ ศกัดิ์ศรีของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  2)บริการอยา่งต่อเน่ืองสามารถใหค้  าปรึกษาและส่งต่อ

ผูป่้วยได ้ตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่ายและหากมีกรณี ฉุกเฉินกมี็ระบบบริการส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ  3)มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยเช่ือมโยงกบัสถานบริการ สุขภาพในระดบัอื่นในการดูแลผูมี้ปัญหา

สุขภาพหรือผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ี รพ.สต. ยงัเป็นหน่วยบริการท่ี ใกลชิ้ดและเขา้ใจบริบทของผูป่้วย 

ครอบครัว และชุมชนมากที่สุด  

จากการพฒันาระบบบริการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูงของ รพ.สต.บา้นคลองบอน พบว่า อตัราป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน (ปี2558จ านวน22คน,ปี2559จ านวน23คน, ปี2560จ านวน

25คน) และจากผลการสุ่มประเมินความรู้  เพื่อลดภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูท้ี่มีคะแนนการประเมินการ

รับประทานอาหาร ที่ไม่ดีร้อยละ 78.52  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลลบต่อสุขภาพ และ เป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งผล

ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี พบว่า ประชาชนมีการน าใชทุ้นทางสังคม และศกัยภาพของชุมชนมาใช้

ประโยชน์ในการดูแล สุขภาพตนเองนอ้ย โดยส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข อสม. และการสนบัสนุน 

งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเท่านั้น ยงัขาดในส่วนขององคก์รชุมชน และภาคประชาชนในพื้นท่ี ตลอดจน

บริบท ส่ิงแวดลอ้ม ภูมิปัญญาทอ้งถิ่น ซ่ึงลว้นเป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อคนในชุมชน ดงันั้น รพ.สต.บา้นคลองบอน จึงได้

ด  าเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนข้ึน โดยเร่ิมด าเนินการในปี 2561 เป็นตน้ 

 

 

 

 

 



8. การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2561 

     ระยะที่ 1 วางแผนการด าเนินงาน (Plan) 

 - เจา้หนา้ที่ของ รพ.สต.บา้นคลองบอน พูดคุยและใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและญาติ ในวนั

ใหบ้ริการคลินิกความดนัโลหิตสูง 

 

          - น าเสนอขอ้มูลสถานการณ์ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวยัท างานและผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่

มีความรู้ความเขา้ใจต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งดี แต่ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าที่ไดรั้บได ้  

- ทบทวนปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัท าขอ้ตกลงร่วมกนัและวางแผนก าหนดมาตรการดว้ยตวัผูป่้วยเอง โดยมีเจา้หนา้

จาก รพ.สต.บา้นคลองบอนเป็นที่ปรึกษาใหค้  าแนะน า ส่วนใหญ่เห็นพอ้งกนัว่าตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ไดแ้ก่ 

(๑) การออกก าลงักาย (๒) การรับประทานอาหาร (๓) การปลูกพืชผกัสวนครัวในบริเวณบา้นของตนเองหรือที่ว่างเปล่า         

  - ตวัแทนของอาสาสมคัรสาธารณสุขน าเสนอแผนการด าเนินงานในที่ประชุมหมู่บา้น เพื่อคืนขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ใหก้บัชุมชนและคน้หาทุนทางสังคม   

 

        

 

 

 



- จดัท าแผนปฏิบติัการร่วมกนัในหมู่บา้นในการใชห้ลกั 3 อ. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

 

 ระยะที่ 2 ปฏิบติัการ (DO) 

-ในระยะน้ี ทีมร่วมกบัผูป่้วยก  าหนดแผนงานวา่ตอ้งท าอยา่งไร ใครรับผิดชอบและเร่ิมอยา่งไร จะมอบหมายใครท า

อะไร ส่ิงท่ีตอ้งท าคือ ใหผู้ป่้วยเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่อการเจ็บป่วยของตนเอง หลงัจากนั้น น าไปสู่บทเรียนดว้ยการประชุมกลุ่มเพื่อ

แสดงความคิดเห็นและท าขอ้ตกลง          

- ท  ากิจกรรมกลุ่มใหค้วามรู้/แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ค  านวณแคลอร่ี/วนั  ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 1 วนั  

  

- ก  าหนดวนัเพื่อสร้าง ผกัสวนครัว (ปลูกผกัที่กินได)้ ของกลุ่มเป้าหมาย  

 - เกิดตลาดผกัสวนครัว และการแลกเปลี่ยนกนัโดยชุมชน ในทุกวนัใหบ้ริการในคลินิกความดนัโลหิตสูง  

 



          - ติดตามเยีย่มบา้นพร้อมช่วยเหลือ โดยทีม อสม. และเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

 

          - จดักิจกรรม “ออกก าลงักาย” โดยแกนน าพาออกก าลงักายในหมู่บา้น  

    

         - กิจกรรม “ธรรมมะสัญจร” เพื่อดูแลดา้นอารมณ์กลุ่มเป้าหมายในทุกวนัพระโดยผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไดน้ดั

หมายกนัร่วมท าบุญและฟังธรรมในวดัคลองบอน  

 

 

 

 

 



 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบผลการด าเนินงาน (Check)     

ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาข้ึน (ด้านกิจกรรม) 

การจัดกิจกรรม 

การด าเนินงานโดยใช้รูป

แบบเดิมในปีที่ผ่านมา 

การด าเนินการโดยการพัฒนารูปแบบ

ในปี 2561 ผลลัพธ์ 

1.การท ากิจกรรม

กลุ่มในวนัคลีนิก 

-มีการใหค้วามรู้โดยเจา้หนา้ที่

ของ รพ.สต. 

-มีการใหค้วามรู้โดยเจา้หนา้ที่ของ 

รพ.สต. 

-มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยผูป่้วย

ดว้ยกนัเอง/มีผูน้  าค  านวณแคลอร่ี/วนั 

-เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดา้นการดูแลตนเอง 

ผ่านประสบการณ์ตรง

จากผูป่้วยดว้ยกนัเอง 

2.ตลาดผกัสุขภาพ -ไม่มี -เกิดตลาดผกัสวนครัว และการ

แลกเปลี่ยนกนัโดยชุมชน ในทุกวนั

ใหบ้ริการในคลินิก 

-ลดค่าใชจ่้าย และภาระ

ในการดูแลของครอบครัว  

-บริโภคผกัปลอดสารพิษ 

3.มีติดตามเยีย่ม

บา้นพร้อม

ช่วยเหลือ โดยทีม 

อสม. และ

เจา้หนา้ที่

สาธารณสุข 

-มีติดตามเยีย่มบา้นพร้อม

ช่วยเหลือ โดยทีม อสม. และ

เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

-มีติดตามเยีย่มบา้นพร้อมช่วยเหลือ 

โดยทีม อสม. และเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข 

 

4.จดักิจกรรม 

ออกก าลงักาย 

-ไม่มี -มีจดักิจกรรม “ออกก าลงักาย” โดย

แกนน าพาออกก าลงักายในหมู่บา้น 

 

5.จดักิจกรรม 

ธรรมมะสัญจร 

-ไม่มี -มีการจดักิจกรรม “ธรรมมะสัญจร” 

ในทุกวนัพระ โดยผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง ไดน้ดัหมายกนัร่วมท าบุญ

และฟังธรรม 

-เป็นการดูแลดา้นจิตใจ

และอารมณ์ใหก้บัผูป่้วย 

   

 

 



 

ระยะที่4.ปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มปัีญหา (Action )  

คือการปรับปรุงแกไ้ขส่วนที่มีปัญหาหรือถา้ไม่มีปัญหาใดๆกย็อมรับแนวทางการปฏิบติัตามแผนงานที่ไดผ้ลส าเร็จ

เพื่อน าไปใชใ้นการท างานคร้ังต่อไป จากการสรุปผลการด าเนินงานร่วมกบัผูป่้วยและชุมชน ประเดน็ที่ถูกเสนอเพื่อการพฒันา

ในปี 2562 ประกอบดว้ย 

1.การขยายรูปแบบไปสู่ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

2.การสนบัสนุนของชุมชนหรือทอ้งถิ่นดา้นเคร่ืองมือแพทย ์(เคร่ืองวดัความดนั) 

3.การก าหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2562 

 มีการพฒันารูปแบบในปี 2562 ดงัน้ี 

ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาข้ึน (ด้านกิจกรรม) 

การจัดกิจกรรม 

การด าเนินงานโดยใช้รูป

แบบเดิมในปีที่ผ่านมา 

การด าเนินการโดยการ

พัฒนารูปแบบในปี 

2561 

การด าเนินการโดยการ

พัฒนารูปแบบในปี 2562 

ผลลัพธ์ 

1.การท า

กิจกรรมกลุ่มใน

วนัคลีนิก 

-มีการใหค้วามรู้โดย

เจา้หนา้ที่ของ รพ.สต. 

-มีการใหค้วามรู้โดย

เจา้หนา้ที่ของ รพ.สต. 

-มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้โดยผูป่้วยดว้ย

กนัเอง/มีผูน้  าค  านวณ

แคลอร่ี/วนั 

 -เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดา้นการดูแล

ตนเอง ผ่าน

ประสบการณ์ตรงจาก

ผูป่้วยดว้ยกนัเอง 

2.ตลาดผกั

สุขภาพ 

-ไม่มี -เกิดตลาดผกัสวนครัว 

และการแลกเปลี่ยนกนั

โดยชุมชน ในทุกวนั

ใหบ้ริการในคลินิก 

 -ลดค่าใชจ่้าย และ

ภาระในการดูแลของ

ครอบครัว  

-บริโภคผกัปลอด

สารพิษ 

3.มีติดตามเยีย่ม

บา้นพร้อม

-มีติดตามเยีย่มบา้นพร้อม

ช่วยเหลือ โดยทีม อสม. 

-มีติดตามเยีย่มบา้น

พร้อมช่วยเหลือ โดยทีม 

  



ช่วยเหลือ โดย

ทีม อสม. และ

เจา้หนา้ที่

สาธารณสุข 

และเจา้หนา้ที่สาธารณสุข อสม. และเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข 
 

4.จดักิจกรรม 

ออกก าลงักาย 

-ไม่มี -มีจดักิจกรรม “ออก

ก าลงักาย” โดยแกน

น าพาออกก าลงักายใน

หมู่บา้น 

 -มีการขยายรูปแบบไปสู่

ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 

5.จดักิจกรรม 

ธรรมมะสัญจร 

-ไม่มี -มีการจดักิจกรรม 

“ธรรมมะสัญจร” ในทุก

วนัพระ โดยผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูง ไดน้ดั

หมายกนัร่วมท าบุญ

และฟังธรรม 

 -เป็นการดูแลดา้น

จิตใจและอารมณ์

ใหก้บัผูป่้วย 

6.การสนบัสนุน

ของชุมชนหรือ

ทอ้งถิ่นดา้น

เคร่ืองมือแพทย ์

-ไม่มี -ไม่มี  -ทอ้งถิ่นใหก้าร

สนบัสนุน เคร่ืองวดัความ

ดนัในทุกหมู่บา้น 

 -ญาติผูป่้วยที่มีเศรษ

ฐานะดี ซ้ือเคร่ืองวดัความ

ดนัไวป้ระจ าที่บา้น 

 

7.การก าหนด

นโยบาย

สาธารณะท่ีเอื้อ

ต่อสุขภาพ 

-ไม่มี -ไม่มี  -ร่วมกนัก าหนดนโยบาย

สาธารณะ ไม่ท าอาหาร

รสเคม็ในงานบุญต่างๆ

ของชุมชน 

 

  

 



 

9. การวดัผลแลผลการเปลี่ยนแปลง :  

     1.ประเมินผล โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจต่อการจดักิจกรรมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

     2.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้พิ่มข้ึน ร้อยละ 41.67  

กราฟแสดงร้อยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้

 

10. บทเรียนที่ได้รับ :  

1.ในการวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน เร่ือง โรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งประยกุตท์ฤษฎีการปรับเปลี่ยนความ

เช่ือของชุมชน การเสริมแรงการรับรู้  ทฤษฎีการรับรู้ตนเอง และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วย  

2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูงตอ้งใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมและเรียนรู้ในสถานการณ์จริงดว้ย

ตนเอง 

11. การติดต่อกับทีมงาน  

  นางสาวณัฏฐ์ชญา วงษเ์พง็ เบอร์โทรศพัท ์085-43723236  E-mail addresses: papoori @hotmail.com  

  นางสุภาณี ภู่คงทน         เบอร์โทรศพัท ์081-7628751     E-mail addresses: supanee_2503_@hotmail.com  
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ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมได้ 


