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บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสำ�คัญอย่างยิ ่งเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา  
ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่คอยดูแลผู้สูงอายุ แต่จากการสะท้อนการปฏิบัติ
งานของ อสม. ที่ไม่ใช่แกนนำ� พบว่า การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ครอบคลุมทุกมิติ งานวิจัยนี ้
เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model ก่อนและหลังนำ�ไปใช้ และเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อน
และหลังได้รับการดูแล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จำ�นวน 20 คน และ อสม. จำ�นวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model และ 3) แบบติดตามประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และสถิติเชิงอนุมานชนิดไร้พารามิเตอร์ คือ Wilcoxon-
Signed-Rank Test ผลการวิจัยประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As 
Model พบว่า อสม. มีความสามารถในการเยี่ยมบ้านสูงกว่าก่อนใช้ 3As Model และ ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
หลังได้รับการดูแลจาก อสม. โดยใช้ 3As Model ลดลงกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract
	 Caring for older adults with hypertension is very important to prevent possible complications. 
Care givers and village health volunteers (VHVs) are people who take care of older adults but these home 
visits are unable to sufficiently cover all dimensions. It is on the basis of this reason that this research 
project aims at comparing the effectiveness of development of VHVs for taking care of the older adults with 
hypertension by 3As Model before and after and comparing blood pressure level of older adults before 
and after receiving care. Participants of the study include 20 elderly people and 20 VHVs. Three types of 
research instruments were used namely: a questionnaire on personal data, a test on the effectiveness of 
development of VHVs for taking care of the older adults with hypertension by 3As model, and a follow-up 
form to the effectiveness of development of VHVs. The data were analyzed using descriptive statistics: 
percentage, median, interquartile and non-parametric inferential statistic, Wilcoxon-Signed-Rank Test.  
It was found that the development of VHVs for taking care of the elderly with hypertension by 3As Model, 
was more effective and had higher ability to do home visits than before using 3As Model. This results in 
lower blood pressure level of the elderly after receiving care at .05 of statistical significance.
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บทนำ�
	 ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก กำ�ลังประสบกับปรากฏการณ์

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรเป็นสังคมผู้สูงอายุ  

ซ่ึงกลายเป็นประเด็นสำ�คัญทางด้านสุขภาพ เน่ืองจากการ

เพ่ิมข้ึนของจำ�นวนผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

และเศรษฐกิจของประเทศ จากภาวะเส่ือมทางด้านร่างกาย

ของผู้สูงอายุท่ีก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของโครงสร้างประชากรเป็นสังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจากจำ�นวน

ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.8  

ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 และ 

คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยอาจมีผู้สูงอายุสูงถึง  

20.5 ล้านคนหรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจำ�นวน 

ประชากรไทยท้ังหมด (National Statistical Office, 2014) 

ซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย เช่น โรค 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

มีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน จากรายงาน

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 

2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2557 

เท่ากับร้อยละ 24.7 ซ่ึงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ต่าง ๆ ตามมาท่ีรุนแรง โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อ

หัวใจและหลอดเลือด (Aekplakorn, 2014)

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้สูงอายุจำ�นวน 265,721 

คน เป็นผู้สูงอายุจากตำ�บลท่าเรือ จำ�นวน 4,230 คน ซ่ึงเป็น

ตำ�บลท่ีมีผู้สูงอายุเป็นอันดับท่ี 2 ของอำ�เภอเมือง รองจาก 

ตำ�บลปากพูน (Department of Older Persons, 2019) และ

จากฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล บ้านไม้แดง ซ่ึงอยู่ในเขตรับผิดชอบ 

ของตำ�บลท่าเรือ พ.ศ. 2560 สถานการณ์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

36.2 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.6 ผลกระทบจากโรคเร้ือรัง

เหล่าน้ีก่อให้เกิดความทุพพลภาพตามมา เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต 

ทำ�ให้เกิดความต้องการพ่ึงพิงและการดูแล โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การดูแลจากครอบครัวซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีใกล้ชิด

ผู้สูงอายุมากท่ีสุดและจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกและเป็นท่ียอมรับ 

ของชาวบ้านในหมู่บ้าน จากการสำ�รวจการเย่ียมบ้านของ อสม. 

ท่ีเป็นแกนนำ� พบว่า มีศักยภาพในการเย่ียมบ้านได้ดี แต่ อสม. 

ท่ีไม่ใช่แกนนำ� ยังไม่สามารถเย่ียมบ้านได้ครอบคลุมในทุกมิติ 

	 ด้วยเหตุน้ีคณะผู้วิจัยจึงมีการพัฒนา อสม. ท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model ใน

เขตรับผิดชอบของตำ�บลท่าเรือ ซ่ึง 3As Model เป็นรูปแบบ

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังและผู้ดูแลหลักของ อสม.  

ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการการดูแล 2) การ

วิเคราะห์ความต้องการการดูแล และ 3) การวางแผนดูแล
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ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมกับผู้ดูแลหลัก (Ratchatawan, 

Thanomchayathawatch, Tongmangtunyatap, & 

Wonglamthong, 2019) เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ

อย่างย่ังยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ท่ี
ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังนำ� 3As 
Model ไปใช้
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังได้รับการดูแลจาก อสม. โดยใช้ 3As Model

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  
(3As Model)  

Plan: กิจกรรมท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 
ประกอบด้วย แกนน า อสม. พยาบาลวิชาชีพ เวชปฏิบัติ 
และคณะผู้วิจัย ค้นหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบ 3As Model เป็น
รูปแบบหน่ึงในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังของ อสม.  
Do: กิจกรรมท่ี 2 สร้างความเข้าใจ ให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการ และฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบการเยี่ยมบ้านของ 3As 
Model  
Check: กิจกรรมท่ี 3 ติดตามการดูแลของ อสม. ในการ
ดูแลผู้สูงอายุทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน 
และประเมินประสิทธิผลภายหลังการเยี่ยมบ้านตาม
รูปแบบของ 3As Model  
Action: กิจกรรมท่ี 4 สรุปวิเคราะห์ผลการใช้ 3As 
Model และน าข้อเสนอแนะจาก อสม. มาปรับปรุง   

ประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้  

3As Model 
1. ระดับความสามารถของ อสม. ในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงตาม 3As 
Model สูงขึ้น 
1.1 ความสามารถในการประเมินความ

ต้องการการดูแล 
1.2 ความสามารถในการวิเคราะห์ความ

ต้องการในการดูแล 
1.3 ความสามารถในการวางแผนให้การดูแล

ร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
2. ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุลดลง 

ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นในการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของ อสม. เพื่อให้ อสม. มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบการพัฒนา อสม. ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
	 1) การพัฒนา อสม. โดยการให้ความรู้ในเรื่องโรค
ต่าง ๆ  การสอนทักษะในการเยี่ยมบ้าน ก่อนที่ อสม. จะเยี่ยม
บ้านจริง และมีการพัฒนาบุคลิกภาพของ อสม. ให้มีความ 
น่าเชื่อถือ (Anunta, & Tonganake, 2013) 
	 2) การพัฒนา อสม. ดว้ยการเสรมิสรา้งความสามารถ
ในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ 
อสม. (Phinyo et al., 2017)      
	 3) การพัฒนา อสม. ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมให้ 
อสม. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำ�งานเพื่อดูแลสุขภาพ
ของประชาชน และนำ�ความคิดเห็นตา่ง ๆ  เหล่านัน้ มาพัฒนา
ระบบในการสรา้งความเข้มแข็งของทีมอาสาสมคัร (Jewjinda, 
2018) 

การทบทวนวรรณกรรม
	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงในสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูมิในปัจจุบัน เริ่มต้นจากการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งแบ่งกลุ่มความเสี่ยงเป็น 3 ระดับตามค่าของ
ระดับความดันโลหิต เป็นกลุ่มเสี่ยงตํ่ำ� (ระดับความดันโลหิต 
≥ 120/80 มิลลิเมตรปรอท) ปานกลาง (ระดับความดันโลหิต 
≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท) และสูง (ระดับความดันโลหิต ≥ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท) โดยทั้ง 3 กลุ่มนี้ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชพีประจำ�การใหค้วามรูเ้พือ่ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
มกีารตดิตามวดัความดนัโลหติและมกีารใหค้วามรู ้คำ�แนะนำ�
ในการปฏบิติัตวัท่ีบา้นของผูสู้งอายุ โดย อสม. สำ�หรบัผูส้งูอายุ
ที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จะได้รับการดูแลเพิ่มเติม คือ  
ได้รับการส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือ 
ตติยภูมิต่อไป (Nation Health Security Office, 2014) 
จะเห็นได้ว่า นอกจากพยาบาลวิชาชีพประจำ�การแล้ว ยังมี 
อสม. ที่เป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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	 4) การพัฒนา อสม. ด้วยการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

จากการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มในการวิเคราะห์

สภาพการณจ์รงิจากการทำ�งานของ อสม. การสะทอ้นคดิ การ

ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัแิละการค้นหาวธิกีารคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

นั้นให้มีประสิทธิภาพ (Thipsungwan, Sribenchamas, & 

Lamluk, 2018)  

	 5) การพัฒนา อสม. ด้วย 3As Model ซ่ึงเป็น 

รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่สังเคราะห์มาจากการมีส่วนร่วม

ของ อสม. จากการแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน

และเป็นรูปแบบที่เสริมสร้างความสามารถให้กับ อสม. โดย 

สง่เสรมิให้ อสม. มทีศันคตทิีด่ ีมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรงั และ 

มีทักษะในการเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบ (Ratchatawan, 

Thanomchayathawatch, Tongmangtunyatap, & 

Wonglamthong, 2019) 

	 สำ�หรับรูปแบบการเยี่ยมบ้านที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ของ อสม. ในเขตรับผิดชอบของตำ�บลท่าเรือ อำ�เภอเมือง 

จงัหวดันครศรธีรรมราช อสม. มกีารเยีย่มบา้นผูส้งูอายทุีมี่โรค

ความดันโลหิตสูง เดือนละ 1 ครั้ง ในการเยี่ยมบ้านเน้นการ

วดัความดนัโลหติ และใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัเรือ่งการเลือกรบั

ประทานอาหารเฉพาะโรคและการออกกำ�ลังกายแก่ผู้สูงอายุ 

ไม่ได้ดึงผู้ดูแลหลักมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีการ

ประเมินความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุว่าต้องการการ

ดูแลเรื่องอะไร 

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีการพัฒนา อสม. ที่ดูแล 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model ซึ่งมี

รปูแบบของการพฒันา อสม. โดยการใหค้วามรูเ้ชิงปฏบิตักิาร

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและหลักการเยี่ยมบ้านที่เป็นระบบ 

และฝกึทกัษะการเยีย่มบา้นของ อสม. กอ่นเยีย่มบา้นจริงโดย

ใช้การแสดงบทบาทสมมติและทดลองใช้ 3As Model ในการ

เยี่ยมบ้านจริงโดยใช้หลักการสอนแนะ 

	 3As Model ประกอบด้วย 1) การประเมินความ

ต้องการการดูแล (Assessment: A) 2) การวิเคราะห์ความ

ตอ้งการการดแูลของผูส้งูอายแุละผูด้แูลหลกั (Analysis: A) และ 

3) การดูแลผูส้งูอายุอยา่งมสีว่นรว่ม (Action in Participate: A)  

	 1. การประเมนิความตอ้งการการดแูล (Assessment: 

A) ประกอบด้วย 

	    1.1 การประเมนิความตอ้งการการดแูลดา้นร่างกาย 

เช่น การวัดความดันโลหิต การสอบถามนํ้าหนัก และอาการ 

ตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกับโรคเรือ้รงั และสงัเกตอาการทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของผู้สูงอายุ

	   1.2 การประเมนิความตอ้งการการดแูลดา้นอารมณ์

ทั้งของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก โดยการประเมินความเครียด

และความวิตกกังวล  
	    1.3 การประเมินความต้องการการดูแลด้านสงัคม 
เชน่ ความต้องการในการเขา้รว่มกจิกรรมของชมรมและหมูบ้่าน
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 
	   1.4 การประเมินความต้องการการดูแลด้านจิต
สังคม เช่น ความคิดเชิงบวกเชิงลบในการเผชิญกับปัญหาของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก การปรับบทบาทในการพึ่งพาผู้ดูแล
ของผู้สูงอายุ การปรับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
หลัก ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 
	   1.5 ความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติที่
เกี่ยวข้องกับอาการความดันโลหิตสูงในอดีต เช่น ปวดศีรษะ 
วิงเวียน บ้านหมุน คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น
	    1.6 การประเมนิความตอ้งการการดแูลดา้นปญัหา
ทีม่คีวามซบัซอ้น เช่น ดา้นความตอ้งการอปุกรณท์างการแพทย์
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก ด้านความต้องการการดูแลใน
ระยะยาวของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก เป็นต้น
	   1.7 การประเมินความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ
จากผู้ดูแลหลัก 
	    1.8 การประเมนิความตอ้งการถงึผลการดแูลของ 
อสม. ที่ผ่านมา
	 2. การวเิคราะหค์วามตอ้งการการดแูลของผูส้งูอายุ
และผู้ดูแลหลัก (Analysis: A) ประกอบด้วย 
	    2.1 อสม. แยกแยะความต้องการการดูแลของ 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 
	    2.2 อสม. พิจารณาความต้องการของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลัก ถึงลำ�ดับในการดูแลก่อน-หลัง
	     2.3 อสม. ทำ�ความเข้าใจกับความต้องการที่แท้
จริงของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักในแต่ละเรื่องว่าต้องการให้ 
อสม. ช่วยเรื่องอะไร
	   2.4 อสม. ตัดสินใจวางแผนการดูแลร่วมกับ 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักตามประเด็นความต้องการการดูแล
	 3. การวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล
หลัก (Action in Participate: A) ประกอบด้วย 
	   3.1 อสม. วางแผนการดูแลผู ้สูงอายุร่วมกับ
ผู้ดูแลหลักด้านความต้องการในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
เช่น ด้านการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การรับประทาน
ยา การออกกำ�ลังกาย เป็นต้น
	   3.2 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล
หลักด้านการจัดการความเครียด  
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	   3.3 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล

หลักด้านการสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ  

	   3.4 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล

หลักด้านการเน้นยํ้ำ�การรับการตรวจตามนัด ในรูปแบบที่ 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักต้องการ เช่น การโทรมาเตือนผู้ดูแล

หลักก่อนวันนัดและวันนัดพบแพทย์ 

	   3.5 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล

หลักด้านความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

	   3.6 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล

หลักด้านการดูแลในระยะยาว

	   3.7 อสม. วางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแล

หลักด้านการประสานงานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากร

ทางสุขภาพ และ/หรือ องค์กรการปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ในประเด็นการดูแลที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักต้องการตาม

ความเหมาะสม

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) อสม. 

และ 2) ผูส้งูอาย ุผูว้จิยัเขา้ถงึกลุม่ตวัอยา่งโดยการประชมุปรกึษา

กับแกนนำ�ของ อสม. และพยาบาลเวชปฏิบัติในการค้นหา 

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นจึงเลือก อสม. แบบ

เฉพาะเจาะจง ซึง่เป็นผู้ทีด่แูลผู้สูงอายทุีเ่ลอืกไว ้เนือ่งจากการ

ปฏบิตังิานโดยปกตขิอง อสม. โดย อสม. 1 คน ดแูลประชาชน 

10 ครอบครัว คุณสมบัติของผู้สูงอายุ และ อสม. มีดังนี้

	 ผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติ คือ มีค่าความดันโลหิตซึ่ง 

วดัจาก อสม. กอ่นเขา้รว่มโครงการมากกวา่ 140/90 มลิลเิมตร

ปรอท และมคีะแนนการดำ�เนนิกจิวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอาย ุ

0-11 คะแนน มีสติสัมปชัญญะดี มีผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

ที่ไม่ใช่ อสม. 

	 อสม. มีคุณสมบัติ คือ ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 6 เดือน และดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดังกล่าว พบ 

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ในหมู่ที่ 4, 5,15 และ 16 

จำ�นวน 20 คน ดังนั้น อสม. จึงมีจำ�นวน 20 คน ซึ่งเป็นคนที่

ดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

	 เครือ่งมอืในการทำ�งานวจิยั ผูว้จิยัพฒันาเครือ่งมือ

ในการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model โดย

ศกึษากจิกรรมการดแูลผูส้งูอายจุากรปูแบบดงักล่าว เครือ่งมอื

ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 8 

ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ� ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม
เรื่อง อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาในการทำ�งาน
	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ� ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1) ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ คือ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา อาชีพและรายได้ 2) ข้อมูลสุขภาพ 2 ข้อ คือ นํ้าหนัก 
ส่วนสูง และ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ยาที่รับประทาน พฤติกรรมการรับประทานยา
และการตรวจตามนัด 
	 3. แบบวัดประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแล 
ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสูงโดยใช ้3As Model 23 ขอ้ 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและความต้องการดูแล 8 ข้อ 2) การวิเคราะห์
ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 8 ข้อ 
และ 3) การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงโดยใช้ 3As Model ของ อสม. 7 ข้อ เป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ คิดค่าคะแนนจากค่ามัธยฐาน มีช่วงคะแนน
และการแปลผล โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์แนวคิดของ Kannasoot 
(1999) (ตารางที่ 1)
	 4. แบบติดตามประสิทธิผลของการพัฒนา อสม.  
ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model 
แบบรายเดือน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ ปฏิบัติ หรือ  
ไม่ปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 23 ข้อ ตามแบบ
วัดประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model

 ตารางที่ 1 การแปลผลประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่
  	 ดูแลผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้  
            3As Model

 

ระดับ 
ค่ามัธยฐาน การแปลผล 

23.00-33.40 เกิดประสิทธิผลน้อยที่สดุ 
33.41-43.80 เกิดประสิทธิผลน้อย 
43.81-54.20 เกิดประสิทธิผลปานกลาง 
54.21-64.60 เกิดประสิทธิผลมาก 
64.61-75.00 เกิดประสิทธิผลมากทีสุ่ด 

 
 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่มีความเชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับผู ้สูงอายุ โรคความดันโลหิต

สูงและการให้การพยาบาลในชุมชน 3 ท่าน พิจารณาตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหา
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	 2. หาค่าดัชนีสอดคล้องและปรับข้อคำ�ถามตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
      	 แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำ�ถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของ 
อสม. เทา่กบั 0.89 และ ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ เท่ากับ 
0.88
     	 แบบวัดประสิทธิผลการพัฒนา อสม. ท่ีดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 0.91
      	 แบบติดตามประสิทธิผลการพัฒนา อสม. ที่ดูแล 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย 0.91
	 3. นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. จำ�นวน 
10 คน
	 4. หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการหาความสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coef-
ficient โดยแบบวัดประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 
	 วิธีการดำ�เนินการตามรูปแบบ PDCA งานวิจัยนี้
เป็นงานวิจัยโดยใช้รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมกีารดำ�เนนิงานตามหลกัรปูแบบ PDCA เพือ่ใหก้ารดำ�เนิน
งานเปน็ไปอยา่งมปีระสิทธิภาพและเป็นระบบ โดยมีข้ันตอนดงันี้
	 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นการวิเคราะห์ 
ปัญหาร่วมกันระหว่างแกนนำ� อสม. พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ 
และคณะผู้วิจัย และค้นหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบ 3As Model ซึ่งเป็นตัว
แบบในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังของ อสม.
	 2. ขัน้ดำ�เนนิการ (Do) ประเมนิการดแูลผูส้งูอายทุี่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ก่อนใช้ 3As Model เพื่อ
ใชเ้ปรยีบเทยีบในการวดัประสทิธผิลของการพฒันา อสม. จาก
นัน้สรา้งความเข้าใจ ให้ความรูเ้ชิงปฏิบตักิารและฝกึทกัษะการ
เยีย่มบา้นผูส้งูอายุท่ีเปน็โรคความดนัโลหติสงู ตามรูปแบบการ
เย่ียมบ้าน 3As Model โดยใช้หลักการสอนแนะ
	 3. ขั้นตรวจสอบ (Check) ติดตามการดูแลผู้
สูงอายุของ อสม. เดือนละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
เน่ืองจากทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงกล่าวว่า หากปฏิบัติ 
พฤติกรรมใด ๆ นานตั้งแต่ 6 เดือน เชื่อว่าพฤติกรรมนั้นนำ�

ไปสู่พฤติกรรมที่ยั่งยืน (Prochaska, & DiClement, 1983; 

Weinstein, Rothman, & Sutton, 1998) 

	 4. ขั้นปรับปรุงแก้ไข (Action) สรุปวิเคราะห์ผล

การใช้ 3As Model และนำ�ข้อเสนอแนะจาก อสม. มาปรับปรุง

ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

ผ่านการอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาวิจัยโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยท่ี Ex-7/2562

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเก็บโดยผู้วิจัย มีระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูล 6 เดือน วิธีการสังเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ว ิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิต ิเช ิง

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

	 2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model โดย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

และสถิติเชิงอนุมานชนิดไร้พารามิเตอร์ คือ Wilcoxon-Signed-

Rank Test

ผลการวิจัย
	 1. ผู้สูงอายุ มีอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 70.0 นับถือ 

ศาสนาพุทธท้ังหมด ร้อยละ 100.0 ระดับการศึกษา  

จบประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 สถานภาพคู่ ร้อยละ 55.0  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.0 มีรายได้ 600-5,000 บาท  

รอ้ยละ 100.0 น้ำ�หนกั 40-65 กโิลกรมั รอ้ยละ 75.0 กโิลกรมั 

BMI อยู่ในช่วง 18.5-22.5 คะแนน  ร้อยละ 45.0 ระดับความ

ดนัโลหติกอ่นเขา้รว่มโครงการ ≥ 140/110-<160/100 mmHg 

ร้อยละ 75.0 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.0 ผู้สูงอายุร้อยละ 95  

ผู้สูงอายุรับประทานยาสม่ําเสมอ และตรวจตามนัดทุกครั้ง 

ร้อยละ 85.0 ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันอยู่ที่ 5-10 คะแนน 

ร้อยละ 95.0

	 2. อสม. ส่วนใหญ่มีอายุ 55-64 ปี ร้อยละ 55 นับถือ

ศาสนาพุทธทั้งหมด ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 85 สถานภาพคู่ ร้อยละ 95 ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 25 มีรายได้ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 80 

ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 60 และระยะเวลาที่เป็น อสม. 

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 95

	 3. ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อนได้รับ

การดูแลจาก อสม. ที่ใช้ 3As Model ในการดูแล ส่วนใหญ่ 

ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง ≥ 140/90-160/100 mmHg 
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ร้อยละ 75 แต่ภายหลัง อสม. ใช้ 3As Model ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับความดัน

โลหิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง < 140/90 mmHg 

ร้อยละ 60 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการดูแลจาก อสม. โดยใช้ 3As Model 
 

ระดับความดันโลหิต 
(mmHg) 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

< 140/90 0 0 12 60 
≥ 140/90-160/100 15 75 6 30 
≥ 160/100-180/110 4 20 2 10 
≥ 180/110 1 5 0 0 

 
	 4. ประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูง

อายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ 3As Model พบว่า 

หลัง อสม. ใช้ 3As Model อสม. มีการประเมินและการ

วิเคราะห์ความต้องการการดูแล มีการวางแผนการดูแลผู้สูง

อายุร่วมกับผู้ดูแลหลักได้ดีกว่าก่อนใช้ 3As Model เห็นได้

จาก ค่า Mean Rank และ Sum of Ranks ของ Positive 

Ranks คือ 11.53 และ 173.00 ตามลำ�ดับ มีค่าสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับ Negative Ranks คือ 7.40 และ 37.00 

ตามลำ�ดับ และค่ามัธยฐานหลังใช้ 3As Model = 36.55 

ซึ่งแปลผลได้ว่า ประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุของ อสม. มี

ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย แต่มีความสามารถสูงกว่าก่อน

ใช้ 3As Model ซึ่งมีค่ามัธยฐานก่อนใช้ 3As Model  = 

28.33 นั่นคือ อสม. มีประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบตามสถิติการทดสอบ

ของ Wilcoxon-Signed-Rank Test พบว่า หลังใช้ 3As 

Model อสม. มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งด้านการประเมินความต้องการดูแล 

การวิเคราะห์ความต้องการการดูแลและการวางแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลักดีกว่าก่อนใช้ 3As Model 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังใช้ 3As 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. แนวทางของรูปแบบการพัฒนา อสม. ท่ีดูแล 

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหิตสงูโดยใช ้3As Model เป็นการ

ให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การ

ให้ความรู้และการฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านโดยใช้ 3As Model 

	   1.1 การให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมินความต้องการการดูแล การวิเคราะห์ความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก และให้ความรู้เกี่ยวกับ

การวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

	     1.1.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินความ

ต้องการการดูแลผูส้งูอายแุละผูดู้แลหลกั มต้ัีงแต่การประเมนิ

ความตอ้งการการดแูลทางดา้นรา่งกาย ดา้นอารมณ ์ด้านสงัคม

และด้านจิตสังคม ทางด้านร่างกาย ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรค อาการ

ของโรคทั้งที่ปกติและผิดปกติ และการรักษา สอนวิธีการ 

วดัความดนัโลหติทีถ่กูตอ้งใหแ้ก ่อสม. สอนทกัษะการประเมนิ

ความต้องการการดูแลเกี่ยวกับปัญหาที่มีความซับซ้อน  

ด้านอารมณ์ สอนทักษะในการประเมินความเครียด  

ประสิทธิผล 
การพัฒนา อสม. Ranks N Median IQR Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Asymp .Sig. 
(2 tailed) 

ก่อน-หลัง 
การทดลอง 

Negative Ranks 5a 28.33 -8.67 7.40 37.00 

.011 Positive Ranks 15b 36.55 7.66 11.53 173.00 
Ties 0c     
Total 20     

a. = หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง b. = หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง c. = หลังการทดลอง = ก่อนการทดลอง  
* = Significance, p < .05 ** = Significance, p < .01 *** = Significance, p < .001  
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ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก ด้านสังคม สอน

ทักษะการประเมนิความตอ้งการการเขา้รว่มกจิกรรมในสงัคมของ 

ผูส้งูอายแุละผูด้แูลหลกั ด้านจิตสงัคม สอนการประเมนิทศันคติ

เชิงบวกและเชิงลบของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก  

	     1.1.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก สอนให้ อสม. 

แยกแยะความต้องการและจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความ

ต้องการนั้น จากนั้นยังสอนให้ อสม. ทำ�ความเข้าใจกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักเพื่อเป็นการตรวจสอบ

ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง อสม. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 

	     1.1.3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลัก โดยสอนให้ อสม. วางแผน

ให้การดูแลผูส้งูอายรุว่มกับผู้ดแูลหลักหรอืผู้สูงอายุในประเดน็

ที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักต้องการ นอกจากนั้น ยังสอนให้ 

อสม. วางแผนการดูแลร่วมกับผู้ดูแลหลักในเรื่องการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ การจัดการความเครียดของ 

ผูสู้งอายแุละผูด้แูลหลกั การสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติของผูส้งูอายุ

ทีเ่กิดจากโรคความดันโลหติสงู การไปตรวจตามนดั การแกไ้ข

ปญัหาท่ีซับซ้อน เช่น เรือ่งการตอ้งการอปุกรณท์างการแพทย ์

การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและการประสานงานเพื่อดูแล 

ผู้สูงอายุกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 

	   1.2 การฝึกทักษะโดยใช้การแสดงบทบาทสมมติ

การเยี่ยมบ้านโดยใช้ 3As Model สาธิตการเยี่ยมบ้านโดยใช้ 

3As Model แก่ อสม. โดยแสดงบทบาทเป็น อสม. และให้ 

อสม. แสดงบทบาทเปน็ผูส้งูอายแุละผู้ดูแลหลัก จากน้ันขอตวั

แทน อสม. 3 คน เพื่อแสดงบทบาทสมมติเป็น อสม. ผู้สูงอายุ

และผูด้แูลหลกั และใหข้้อเสนอแนะในการแสดงบทบาทสมมติ

การปฏิบัติทักษะการเยี่ยมบ้านโดยใช้ 3As Model แก่ อสม. 

นอกจากการแสดงบทบาทสมมติ ได้เสนอแนะให้แก่ อสม.  

ในขณะที่ อสม. ฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านโดยใช้ 3As Model 

ที่บ้านผู้สูงอายุ ซึ่งการให้ความรู้กับ อสม. ส่งผลให้ อสม. มี

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสูงเพิม่มากขึน้ อสม. สามารถ

ใหค้ำ�แนะนำ�ผูส้งูอายแุละผูด้แูลหลกัได้ในการสงัเกตอาการที่

ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการ

ฝึกทักษะการเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 3As Model ทั้งการฝึก

ด้วยวิธีแสดงบทบาทสมมติ และฝึกด้วยวิธีการเยี่ยมบ้านผู้สูง

อายจุรงิโดยมผีูว้จิยัเปน็ผูส้อนแนะทำ�ให ้อสม. มทีกัษะในการ

เยี่ยมบ้านเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้ อสม. ทราบข้อดีและ

ข้อด้อยในการเยี่ยมบ้าน และ อสม. สามารถนำ�มาปรับปรุง

เพื่อให้การเยี่ยมบ้านในคร้ังถัดไปสามารถปฏิบัติได้ดีขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Anunta (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. ในการเยี่ยมบ้าน

ตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็ ป ีพ.ศ. 2555 พบวา่ 

กจิกรรมการใหค้วามรูแ้ละการฝกึทกัษะปฏบัิตใินการเยีย่มบา้น 

ส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้และมีทักษะการเยี่ยมบ้านเพิ่ม 

มากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jukchai, Khunee-

pong, & Changkaew (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ตอ่การปฏบิตังิานของ อสม. ในทมีครอบครวั จงัหวดัปทมุธาน ี

พบว่า การที่ อสม. ได้รับคำ�แนะนำ�ด้านความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพประชาชนส่งผลให้ อสม. สามารถปฏิบัติงาน 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกับทีมครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. กระบวนการเย่ียมบ้านโดยใช้ 3As Model 

นอกจากส่งผลดีต่อ อสม. ในการเพิ่มความรู้และทักษะ 

การปฏิบัติ ยังก่อให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุดังนี้

	   2.1 การประเมินความต้องการการดูแลของ 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เนื่องจาก อสม. ต้องมีการวัดความดัน

โลหิตให้กับผู้สูงอายุ และแปลผลค่าความดันโลหิต แจ้งให้

แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทราบ รวมทั้ง อสม. ประเมินอาการ 

ทีผ่ดิปกตทิีเ่กดิจากโรคความดนัโลหิตสงู ทำ�ใหผู้ส้งูอาย ุผูด้แูล

และ อสม. สามารถร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

ตามระดับค่าความดันโลหิตที่ อสม. วัดได้ และตามอาการ 

ที่ผิดปกติที่เกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งสิ่งนี้ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตของผูส้งูอายลุดลงและทำ�ให้ผูด้แูลมีความรู้ในการสงัเกต

อาการที่ผิดปกติของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น อสม. ยังมีการ

ประเมินความเครียดหรือความกังวล มีการประเมินทัศนคตซิึง่

ถา้หากผูส้งูอายมุคีวามเครยีดหรอืความกังวล มทีศันคติเชิงลบ 

ย่อมส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหติเพ่ิมสงูขึน้ (Ratsameejam, 

Akarathanapon, & Durongritthichai, 2013) แต่ถ้า อสม. 

หรือ ผู้ดูแลหลัก สามารถประเมินความเครียดหรือความ 

วิตกกังวล ประเมินทัศนคติของผู้สูงอายุได้ อสม. และผู้ดูแล

หลักสามารถวางแผนและหาแนวทางแก้ไขให้แก่ผู้สูงอายุ

ได้ เช่น หากประเมินได้ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการในการ

เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน อสม. และผู้ดูแลหลักสามารถดูแล

ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย

ความเครียดหรือความกังวลได้ หรือ อสม. และผู้ดูแลหลัก

พูดคุยให้กำ�ลังใจแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติท่ีดี 

ตอ่ตวัเอง สิง่เหลา่นีส้ง่ผลใหร้ะดบัความเครยีดและความกังวล

ของผู้สูงอายุลดลงได้  

	   2.2 การวิเคราะห์ความต้องการการดูแลของ 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก หาก อสม. สามารถประเมินความ

ต้องการได้ และมีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความต้องการ
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นัน้ มกีารทำ�ความเขา้ใจกบัความตอ้งการนัน้ใหเ้กดิความเขา้ใจ

ที่ตรงกันระหว่าง อสม. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก รวมทั้ง อสม. 

มกีารตดัสนิใจทีจ่ะชว่ยเหลอืผูส้งูอายแุละผูด้แูลหลัก ย่อมเปน็

สิง่ทีด่ ีทีผู่ส้งูอายแุละผูด้แูลหลกัไดเ้กดิความมัน่ใจวา่ จะไดร้บั

ความชว่ยเหลอืในสิง่ทีต้่องการ ซึง่สิง่น้ีเปน็การช่วยผอ่นคลาย

เรื่องที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักกังวลได้ ย่อมส่งเสริมให้ระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุลดลงตามมา

	   2.3 การวางแผนในการดแูลรว่มกบัผู้ดแูลหลกั เมือ่ 

อสม. ประเมินความต้องการการดูแล มีการวิเคราะห์ความ

ตอ้งการในการดูแลเหล่านัน้ และตดัสนิใจทีจ่ะรว่มให้การดแูล

ผู้สูงอายุกับผู้ดูแลหลัก ทำ�ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักได้รับ

การดูแลท่ีตรงตามความต้องการ ช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ลดความเครียดหรือความกังวลลงได้ นอกจากนั้น อสม. ยังมี

การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลักในเรื่องการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เช่น การวางแผนเรื่องการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรค การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย ความเครียด 

การรับประทานยา การตรวจตามนัด การเข้าร่วมกิจกรรม

ในชุมชนหรือการทำ�กิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบหรือมีความ

ต้องการ การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในเรื่องดังกล่าวเหล่า

น้ี ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Arunsangsod, Maneesriwongul, & Panpa-

kdee (2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความ

ต่อเนื่องสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับโปรแกรม ผู้ป่วย

มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ระดับความดันโลหิต

ลดลง นอกจากนั้น Samranbua, & Thamchareontakul 

(2017) กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพทางเลือกที่ช่วยลดความ

ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

ไดแ้ก่ อาหารทีม่สีมนุไพรไทยเปน็สว่นประกอบ อาหารทีจ่ำ�กดั

โซเดียม และการออกกำ�ลังกาย ช่วยให้ระดับความดันโลหิต 

ลดลงจากการวเิคราะหผ์ลเชงิคณุภาพ พบวา่ อสม. มคีวามคดิ

เชงิระบบมากข้ึน โดยเฉพาะกระบวนการวเิคราะหค์วามตอ้งการ

และการวางแผนให้การดูแล และพบว่า อสม. มีพฤติกรรม 

การเยีย่มบา้นเพิม่มาอีก 1 ขัน้ตอน คอื การติดตามผลจากการ

เยีย่มบา้นในครัง้กอ่นหนา้ เพือ่วางแผนเยีย่มบา้นในครัง้ถดัไป  

(Improvement Plan) ดงันัน้ รปูแบบในการเยีย่มบา้นของ อสม. 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 

4 กระบวนการ (3AI Model) คือ  Assessment, Analysis, 

Action in Participate และ Improvement Plan (รูปที่ 1)

 

สรุป 
	 การพัฒนา อสม. ท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงโดยใช้ 3As Model ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ มี
ทักษะและมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการเยี่ยม
บ้าน นอกจากนั้น พบว่า อสม. มีกระบวนการติดตามผลจาก
การเยี่ยมบ้านในครั้งก่อนหน้า เพื่อวางแผนเยี่ยมบ้านในครั้ง
ถัดไปเพิ่มมา 1 ขั้นตอน (Improvement Plan) (3AI Mod-
el)  ทำ�ให้ อสม. เยี่ยมบ้านได้ครอบคลุมทุกมิติส่งผลให้การ
เยี่ยมบ้านมีคุณภาพดีขึ้น โดยมีความแตกต่างกับก่อนใช้ 3As 
Model อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลัก ทำ�ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุมีความยั่งยืนเนื่องจากผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 รูปแบบ 3As Model ช่วยให้ อสม. มีศักยภาพใน
การเยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้น และช่วยให้ระดับความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุลดลง จึงควรนำ�รูปแบบ 3As Model ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ในการพัฒนา อสม. ที ่ดูแลผู ้สูงอายุที ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ควรปรับรูปแบบการพัฒนาโดยการใช้้
รูปแบบ 3AI Model โดยการเพ่ิมกระบวนการการติดตามผล
จากการเยี่ยมบ้านในครั้งก่อนหน้า เพื่อวางแผนเยี่ยมบ้าน 
ในครั้งต่อไป (Improvement Plan)    
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