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Readiness of village health volunteers for population-based blood pressure screening 
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ การส�ำรวจการรับรู้ และความคิดเห็นในการน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ไปใช้

ประโยชน์ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 587 คน (อัตราตอบกลับร้อยละ 93.0) สนทนากลุ่ม 

5 กลุ่ม จ�ำนวน 27 คน และสัมภาษณ์บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 6 คน ในเขตพื้นที่                      

อ�ำเภอสนัทราย จังหวัดเชยีงใหม่ อ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวัดขอนแก่น และอ�ำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.0) อายุเฉลี่ย 54.8 ปี (SD=10.0) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง ท่ัวไปหรือแม่บ้าน/ไม่มีอาชีพ                         

(ร้อยละ 85.3) ปฏิบัติหน้าที่มานานกว่าสิบปี (ร้อยละ 57.2) ได้รับการอบรมการใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต                

เกือบทุกคน (ร้อยละ 94.3) หมู่บ้านส่วนใหญ่มีเครื่องวัดความดันโลหิตหนึ่งเครื่อง (ร้อยละ 60) อุปสรรคส�ำคัญ

คือ จ�ำนวนเครื่องไม่เพียงพอกับการใช้งาน (ร้อยละ 55.7) กิจกรรมที่มีการใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต ได้แก่              

การคัดกรองความดันโลหิตสูงปีละหน่ึงครั้ง และกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย                     

และตดิตามคดักรองท่ีบ้านกรณท่ีีกลุม่เป้าหมายไม่ได้รบัการคัดกรองประจ�ำปี การมีเคร่ืองวัดความดันโลหติช่วยเพิม่

ความน่าเชื่อถือต่ออาสาสมัครสาธารณสุข ยังมีความกังวลด้านความปลอดภัยด้านข้อมูล ถ้าเชื่อมข้อมูลกับ                         

บัตรประชาชน บางส่วนให้การยอมรับแอปพลิชันที่ช่วยในการบันทึกและรายงานผล แม้ว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ต่ออินเทอร์เน็ตเอง อย่างไรก็ตาม มีส่วนหนึ่ง โดยเฉพาะอาสาสมัครผู้สูงวัย ที่ไม่คุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

สื่อสาร สรุป อสม. จ�ำนวน 1 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุ และมากกว่าครึ่งมีการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถมศึกษา และยังไม่มี

สมาร์ทโฟนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ การใช้สมาร์ทโฟน และอินเทอร์เน็ต ยังเป็นเพียงการใช้เพื่อการสื่อสารทั่วไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พร้อมต่อการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตที่เช่ือมโยงข้อมูลออนไลน์ หรือแอพพลิเคชั่น

ส�ำหรับบนัทึกข้อมลู ทัง้ในแง่ความสนใจ และอปุกรณ์เชือ่มต่ออนิเทอร์เน็ต อย่างไรกต็ามการ ใช้อนิเตอร์เน็ตในกลุม่

ผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึน การเตรียมความพร้อมการใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น และเป็นไปได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์						      อีเมล : auttakiat@yahoo.com

Abstract
	 Background: The perception and opinions of 587 village health volunteers, health officers in 7 

sub-districts in 4 provinces in 4 regions on using blood pressure measurement device which can record and 

submit the blood pressure value via internet of things technology during November-December 2020. Results 

Most health volunteers were female (83%). The mean age was 54.8 years old (SD=10.0). 53.3% have 

highest educational level of primary school level or lower. 85.3% were farmer, general contractor, or no 

career. 57.2% work as health volunteer longer than 10 years. 94% have been trained how to use blood 

pressure measurement device. 60% of villages own only 1 blood pressure measurement device, which was 

not enough. According to focus group interview, blood pressure measurement device was needed for annual 

blood pressure screening and home visit for elderly, disable person, and patient with chronic illness. Having 

a blood pressure monitor is the power that makes the target group trusts the health volunteers. The data           

security was concerned if ID card is applied in measurement. Some health volunteers accepted and support 

digital technology for record and report; however, its complexity may be not fit with elderly. Conclusion 

One-third of health volunteer was elderly. More than half has low education level and do not have smart 

phone with internet. Basically, smartphone was used for only general phone calling purpose, not surfing 

internet. The health volunteer currently was not ready for using blood pressure measurement device                    

connectable with internet for data recording and reporting purpose. Reducing the role and importance of health 

volunteer according to the coming of self-operated blood pressure measurement device were in concern.            

The trend of using internet technology is increasing in adult and elderly, so improving digital skill among 

health volunteer is necessary and possible.
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากร

วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ล้านคน 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง            

และโรคหัวใจขาดเลือด คร่ึงหนึ่งมีสาเหตุจากความ               

ดันโลหิตสูง(1) ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูง           

ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญเช่นกัน เห็นได้จาก            

ความชกุโรคความดนัโลหติสงู ในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

เพิ่มข้ึนจาก 10 ล้านคนในปี 2552 เป็น 13 ล้านคน         

ในปี 2557 โดยเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วย           

ด้วยโรคน้ี(2) ทัง้น้ีจ�ำนวนผู้เสยีชวิีตจากโรคความดนัโลหติสูง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจ�ำนวนผู้ป่วย(3)	

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีบทบาทส่งเสริมหลักการและเป ้าหมายของการ

สาธารณสขุมลูฐานได้แก่ การเข้าถงึการให้บรกิารสขุภาพ

อย่างเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนา

บุคลากรด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และ

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน(4) โดย อสม. ยงัเป็นผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลง ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในชุมชน โดยที่ผ่านมา อสม. เป็นก�ำลังหลัก           

ในกิจกรรมการควบคุมป้องกันความดันโลหิตสูง รวมถึง

การคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งเป็น

มาตรการส�ำคัญในการค้นหาคนป่วย และคนเสี่ยง 

นอกจากน้ันยังช ่วยให ้ประชาชนทราบความเสี่ยง                 

ของตนเองเพือ่ปรบัพฤตกิรรมให้เหมาะสม  โดยปัจจบุนั

มีจ�ำนวน อสม. ทั่วประเทศ 1,068,090 คน(5) 

	 กิจกรรมการคัดกรองความดันโลหติโดย อสม. น้ัน 

โดยปกติจะเริม่ด�ำเนินการตัง้แต่ต้นปีงบประมาณ โดยจะ

เริ่มท�ำการส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายประจ�ำปี หลังจากน้ัน 

ท�ำการคัดกรองในชุมชน โดยอาจท�ำการคัดกรองที่บ้าน

ประชาชนโดยตรง หรือในงานรณรงค์ หรือกิจกรรม              

ในชุมชนต่างๆ ซึ่งข้อมูลความดันโลหิตของประชาชน             

ที่รวบรวมมาได้จะถูกน�ำส่งยังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล            

ส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ต่อไป การด�ำเนินการ 

ทีผ่่านมา ท�ำให้ความครอบคลมุการคัดกรองความดนัโลหติ

ในประชากรสูงขึ้น นับเป็นความส�ำเร็จหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เข้าถึงการรักษาได้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม จ�ำนวน อสม.  

ที่สามารถจัดหาเครื่องวัดความดันเป็นของตนเองได้นั้น

ยังมีจ�ำนวนไม่มาก เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้การลงพื้นท่ี           

วัดความดันโลหิตในพื้นที่จึงท�ำได้ไม่สะดวกรวดเร็ว            

ถึงแม ้ว ่าจะมีการยืมเครื่องวัดความดันโลหิตจาก                   

หน่วยบริการสาธารณสุขได้ก็ตาม 

	 ในปัจจุบันรัฐบาลไทยมีนโยบายขับเคลื่อน

ประเทศไทยให้เข้าสู่ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน�ำ

นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือ             

ยกระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขรวมสู่สุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีดีข้ึน(6) จึงได้มีแนวคิด

ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 โดย

การน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท�ำงาน เพื่อให้  

การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเป็นไป 

อย่างรวดเร็ว ทนัเวลา และมปีระสทิธภิาพ(7) เช่นเดยีวกนั 

การประยุกต์เอาเทคโนโลยมีาใช้ในกจิกรรมการคัดกรอง

ความดันโลหิต เชื่อว่าจะอ�ำนวยความสะดวกในการ 

บันทึกข้อมูล ลดข้ันตอนในการบันทึก และส่งต่อข้อมูล

ความดันโลหิตให้กับ รพ.สต. เทคโนโลยีเครื่องวัดความ

ดันโลหิตที่สามารถบันทึกข้อมูลรายบุคคล และส่งต่อ

ข้อมูลแบบอัตโนมัติอาจจะช่วยลดภาระ และข้ันตอนใน

การจดบนัทกึ และส่งต่อข้อมลูได้ แต่ทว่า หากใช้รปูแบบ

การด�ำเนินการท่ีไม่เหมาะกับบริบทการปฏิบัติงานของ 

อสม. อาจส่งผลให้การท�ำงานคัดกรองยุ่งยากมากขึ้น ดัง

นั้น คณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาประเมินการให้บริการคัด

กรอง ความดันโลหิตของ อสม. และวิเคราะห์ผลกระทบ

หากได้รับเครื่องวัดความดันโลหิตที่สามารถส่งข้อมูล

ออนไลน์แบบอัตโนมัติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

การรับรู้ ทัศนคติต่อการใช้ประโยชน์จากเครื่องวัดความ

ดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ในงานป้องกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดย อสม. 
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจใน อสม. 

ทีป่ฏิบตังิานในพืน้ทีร่บัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภมิู 

ที่เลือกแบบเจาะจง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 

พ.ศ. 2562  จาก 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยแต่ละภาค

เลือกหนึ่งพื้นที่ ได้แก่ อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

อ�ำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น และอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยแต่ละพื้นที่เลือกต�ำบลในเขตเทศบาล 1 ต�ำบล และ

นอกเขตเทศบาล 1 ต�ำบล และการสนทนากลุ่มตัวแทน 

อสม. ประกอบด้วย ประธาน อสม. สมาชิก อสม. และ 

อสม. ที่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล (care giver) จ�ำนวน          

5 กลุ่ม

	 เก็บข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติงานคัดกรอง

โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูต่้อเคร่ืองมอืวัดความดันโลหติ 

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ของ อสม. โดยจ�ำแนกเป็น 

1.เครื่องวัดความดันโลหิตแบบส่งข ้อมูลออนไลน์                

แบบอตัโนมตั ิเชือ่มโยงกบัข้อมูลบคุคล ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้

เทคโนโลยีการระบุตัวบุคคลโดยใช้เครื่องอ ่านชิพ 

บนบัตรประชาชน 2.เครื่องวัดความดันโลหิตแบบไม่

สามารถส่งข้อมูลออนไลน์ได้ แต่ อสม. จะต้องรายข้อมูล                

ความดันโลหติรายบคุคลโดยการบนัทึกลงในแอปพลิเคชนั 

บนสมาร์ทโฟน  โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน และ           

การสนทนากลุ่มกับตัวแทน อสม. เก็บข้อมูลสถานการณ์

โรคความดันโลหติสงู ความครอบคลมุการคดักรอง และ

ระบบการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย โดยการสัมภาษณ์บุคลากร 

รพ.สต. ทีร่บัผิดชอบงานโรคความดันโลหติสงูและ/หรือ

งานโรคเร้ือรัง โดยประเด็นเก็บข้อมูลในแบบสอบถาม

ครอบคลุมถึงข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ            

การศึกษา อาชีพ ข้อมูลการปฏิบัติงานในบทบาท อสม. 

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. การเป็นสมาร์ท อสม.            

การมีสมาร์ทโฟน การอบรมเรื่องความดันโลหิตในอดีต 

ความถี่ในการด�ำเนินงานคัดกรองในชุมชน การเป็น

เจ้าของเคร่ืองวัดความดันโลหิต ภาระงานคัดกรองใน              

ปีที่ผ่านมา โดยจะมีการปกปิดรายชื่อผู้ให้ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

แสดงค่าเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 95 และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา
ผลการส�ำรวจ	

	 จ�ำนวน อสม. ที่เก็บข้อมูลได้ จ�ำนวน 587 คน 

จากจ�ำนวนทั้งหมด 631 คน (อัตราตอบกลับ ร้อยละ 

93.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.0) อายุเฉลีย่ 

54.8 ปี (SD=10.0) อายุน้อยที่สุด 23 ปี มากที่สุด 83 

ปี ร้อยละ 61.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี และร้อยละ 

33.6 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.3 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า หนึ่งในสาม ร้อยละ 32.4 มี

การศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 40.9 รองลงมาเป็นแม่

บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 22.2 และรับจ้างตาม

ล�ำดับ ร้อยละ 22.2 (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 จ�ำนวน (ร้อยละ) ลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนทัง้หมด 587 คน

                  ข้อมลู

อาย ุ(ปี)

เฉลีย่ (SD)

อายนุ้อย35 ปี

อาย ุ35-59 ปี

อาย ุ60 ปีข้ึนไป

ไม่ระบุ

ระดับการศกึษา

<ประถมศกึษา

มธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า

อนปุรญิญา/ปวช./ปวส. 

หรอื เทยีบเท่า

>ปรญิญาตรี 

ไม่ระบุ

อาชพีหลกั

ไม่มอีาชพี/แม่บ้าน

เกษตรกรรม

รบัจ้างทัว่ไป

ธรุกจิ/ค้าขาย

พนักงานบรษัิท/ห้างร้านเอกชน

ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ

ไม่ระบุ

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (ปี)

ระยะเวลา (SD)

<5 ปี

5-10 ปี

>10 ปี

ไม่ระบุ

การเป็น สมาร์ท อสม.

ไม่ได้เป็น

เป็น

ไม่ระบุ

การมโีทรศพัท์สมาร์ทโฟน

ไม่มี

ม ีแต่ไม่เชือ่มอนิเทอร์เน็ต

ม ีและเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ได้

ไม่ระบุ 

รวม

n=587

54.8 (10.0)

21 (3.6)

362 (61.7)

197 (33.6)

7 (1.2)

313 (53.3)

190 (32.4)

41 (7.0)

29 (4.9)

14 (2.4)

130 (22.1)

240 (40.9)

130 (22.10)

51 (8.70)

8 (1.4)

7 (1.2)

21 (3.6)

14.7 (9.2)

87 (14.8)

148 (25.2)

336 (57.2)

16 (2.7)

109 (18.6)

448 (76.3)

30 (5.1)

150 (25.5)

147 (25.0)

275 (46.8)

15 (2.6)

น�ำ้พอง 

n=139

56.5 (9.1)

4 (2.9)

81 (58.3)

54 (38.8)

0

80 (57.6)

43 (30.9)

13 (9.4)

1 (0.7)

2 (1.4)

53 (38.1)

39 (28.1)

29 (20.9)

8 (5.8)

2 (1.4)

1 (0.7)

7 (5.0)

14.8 (8.7)

20 (14.4)

28 (20.1)

84 (60.4)

7 (5.0)

13 (9.4)

124 (89.2)

2 (1.4)

54 (38.8)

42 (30.2)

41 (29.5)

2 (1.5)

สะอาด

n=96

56.8 (8.2)

1 (1.0)

57 (59.4)

38 (39.6)

0

51 (53.1)

35 (36.5)

5 (5.2)

2 (2.1)

3 (3.1)

8 (8.3)

72 (75.0)

9 (9.4)

2 (2.1)

0

2 (2.1)

3 (3.1)

17.6 (8.7)

7 (7.3)

20 (20.8)

68 (70.8)

1 (1.0)

10 (10.4)

80 (83.3)

6 (6.3)

31 (32.3)

36 (37.5)

26 (27.1)

3 (3.1)

หนองหาร 

n=108

57.7 (8.7)

3 (2.8)

56 (51.9)

48 (44.4)

1 (0.9)

56 (51.8)

28 (25.9)

9 (8.3)

14 (13.0)

1 (0.9)

39 (36.1)

7 (6.5)

32 (29.6)

21 (19.4)

2 (1.8)

3 (2.8)

7 (6.5)

13.0 (8.9)

23 (21.3)

29 (26.9)

53 (49.1)

3 (2.8)

33 (30.6)

69 (63.9)

6 (5.5)

26 (24.1)

28 (25.9)

52 (48.2)

2 (1.8)

เมอืงเส็ง

n=61

58.4 (9.6)

1 (1.6)

28 (45.9)

28 (45.9)

4 (6.6)

36 (59.0)

14 (23.0)

2 (3.3)

3 (4.9)

6 (9.8)

8 (13.1)

8 (13.1)

33 (54.1)

7 (11.5)

0

0

5 (8.2)

15.9 (11.2)

8 (13.1)

18 (29.5)

33 (54.1)

2 (3.3)

9 (14.8)

49 (80.4)

2 (4.8)

12 (19.7)

4 (6.6)

44 (72.1)

1 (1.6)

ระบ�ำ

n=29

50.8 (9.7)

1 (3.4)

24 (82.8)

4 (13.8)

0

16 (55.2)

13 (44.8)

0

0

0

3 (10.3)

23 (79.3)

3 (10.3)

0

0

0

0

17.6 (10.4)

3 (10.34)

7 (24.1)

19 (65.5)

0

25 (86.2)

1 (3.5)

3 (10.3)

1 (3.4)

2 (6.9)

24 (82.8)

2 (6.9)

ลานสัก

n=82

49.3 (9.6)

4 (4.9)

66 (80.5)

12 (14.6)

0

45 (54.90)

28 (34.20)

4 (4.90)

3 (3.70)

2 (2.40)

7 (8.5)

57 (69.5)

11 (13.4)

3 (3.7)

2 (2.40)

0

0

14.0 (12.8)

13 (15.9)

24 (29.3)

44 (53.7)

1 (1.2)

6 (7.3)

74 (90.2)

2 (2.5)

11 (13.4)

7 (8.5)

61 (74.4)

2 (3.7)

ไทยบรุี

n=72

49.8 (12.0)

7 (9.7)

50 (69.4)

13 (18.1)

2 (2.8)

29 (40.3)

29 (40.3)

8 (11.1)

6 (8.3)

0

12 (16.7)

34 (47.2)

13 (18.1)

10 (13.9)

2 (2.80)

1 (1.40)

1 (1.40)

13.8 (10.5)

19 (26.4)

16 (22.2)

35 (48.6)

2 (2.8)

38 (52.8)

27 (37.5)

7 (9.7)

15 (21.1)

28 (39.4)

27 (38.0)

2 (1.5)
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

	 ระยะเวลาเฉลีย่ในการปฏบิติัหน้าที ่อสม. 14.7 

ปี (SD=9.2, 95% CI=14.0-15.5) น้อยที่สุด คือ 1 ปี 

มากที่สุด คือ 42 ปี โดยร้อยละ 57.2 ปฏิบัติงานมา

มากกว่า 10 ปี และมีเพียงร้อยละ 14.8 ที่ปฏิบัติงานมา

น้อยกว ่า 5 ป ี ร ้อยละ 76.3 สมัครเป ็นสมาชิก                              

สมาร์ท อสม. (อสม. 4.0) ร้อยละ 46.8 มีสมาร์ทโฟน

และใช้อินเทอร์เน็ต/ไลน์ ในขณะที่ ร้อยละ 25.5 ไม่มี

สมาร์ทโฟน  

	 การปฏบิตัหิน้าทีเ่กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู

ในรอบเดือนท่ีผ่านมา พบว่า ร้อยละ 69.7 ตรวจวัด             

ความดันโลหิต ร้อยละ 55.0 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค                

ร้อยละ 45.7 รายงานผลการตรวจ ร้อยละ 5.1 ไม่ได้

ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับความดันโลหิต (ตารางที่ 2)  อสม. 

ที่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต ร้อยละ 

94.3 โดยร้อยละ 34.6 ได้รับการอบรมมานานกว่า 5 ปี 

และร้อยละ 32.5 ได้รับการอบรมในรอบปีท่ีผ่านมา            

ร้อยละ 57.8 ด�ำเนินการคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 23.1 คัดกรอง 2 ครั้งต่อปี และ            

ร้อยละ 72.2 รายงานผลการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งต่อปี

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ อสม. ใช้เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 98.7) เป็นเครื่องแสดงผลเป็นตัวเลข

ค่าความดันโลหิต (ดิจิทัล) โดยเครื่องวัดความดันโลหิต

ประมาณเกอืบครึง่หน่ึง (ร้อยละ 42.8) ไม่เคยสอบเทยีบ

หรือ อสม.ไม่เคยรับรู้การสอบเทียบ ทั้งนี้ อสม.ประมาณ

หน่ึงในสามระบุว ่า ไม่มีป ัญหาในการใช้เครื่องวัด               

ความดันโลหิต อย่างไรก็ตาม อสม. กว่าคร่ึงหน่ึง             

(ร้อยละ 55.7) ระบุว่า จ�ำนวนเครื่องวัดความดันโลหิต

ไม่เพียงพอในการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการระบุว่า 

เครื่องวัดความดันโลหิตส่วนหน่ึงช�ำรุด และมีความ            

คลาดเคลื่อนเมื่อใช้เครื่องติดต่อกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

กจิกรรม

กจิกรรมทีป่ฏบัิติในรอบเดือนท่ีผ่านมา

N

ตรวจวัดความดนัโลหติ

ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ

ส่งรายงานผลการตรวจ

วัดความดันโลหติ

ไม่ได้ปฏบัิติ

การอบรมการวดัความดันโลหิต

N

ไม่เคย

เคย  

ช่วงเวลาทีไ่ด้รับอบรมการวดัความดันโลหิต 

N

<1 ปี (ปี 2562)

1-5 ปี (2557-2561)

เคย นานกว่า 5 ปี

จ�ำนวนผูป่้วยในความรับผดิชอบท่ีต้องวดัความดันโลหิต

N

X (SD)

0 คน

1-9 คน

10-30 คน

>30 คน

รวม

587

409 (69.7)

323 (55.0)

268 (45.7)

30 (5.1)

524

30 (5.7)

494 (94.3)

428

139 (32.5)

141 (32.9)

148 (34.6)

552

10.3 (13.2)

42 (7.6)

315 (57.1)

161 (29.2)

34 (6.2)

น�ำ้พอง 

139

88 (63.3)

65 (46.8)

63 (45.3)

19 (13.7)

29

17 (12.2)

112 (80.6)

102

4 (3.9)

73 (71.6)

25 (24.5)

125

4.8 (3.5)

14 (11.2)

92 (73.6)

19 (15.2)

0

สะอาด 

96

36 (37.5)

47 (49.0)

19 (19.8)

3 (3.1)

80

3 (3.1)

77 (80.2)

63

2 (3.2)

8 (12.7)

53 (84.1)

93

9.3 (8.7)

11 (8.3)

41 (44.1)

38 (40.9)

3 (3.2)

หนองหาร 

108

86 (79.6)

57 (31.7)

24 (22.2)

0

94

1 (0.9)

93 (86.1)

71

38 (53.5)

19 (26.8)

14 (19.7)

101

18.8 (16.4)

0

43 (42.6)

39 (38.6)

19 (18.8)

เมอืงเส็ง

61

52 (85.2)

35 (57.4)

48 (78.7)

6 (9.8)

43

1 (1.6)

42 (68.8)

42

5 (11.9)

22 (52.3)

15 (35.7)

51

15.9 (10.5)

0

10 (19.6)

37 (72.6)

4 (7.8)

ระปา

29

11 (37.9)

4 (13.8)

15 (51.7)

0

29

0 (0.0)

29 (100.0)

29

13 (44.8)

3 (10.4)

13 (44.8)

29

4.6 (0.4)

2 (6.9)

27 (93.1)

0

0

ลานสัก

82

80 (97.6)

72 (87.8)

57 (69.5)

0

82

6 (7.3)

76 (92.7)

75

35 (46.7)

15 (20.0)

25 (33.3)

82

10.2 (2.4)

5 (6.1)

65 (79.3)

4 (4.9)

8 (9.8)

ไทยบรีุ

72

56 (77.8)

43 (59.7)

44 (61.1)

2 (2.8)

67

2 (2.8)

65 (90.3)

46

42 (91.3)

1 (2.4)

3 (6.5)

71

7.8 (7.0)

10 (14.1)

37 (52.1)

24 (33.8)

0
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ผลจากการสนทนากลุ่ม

มุมมองต่อการวัดความดันโลหิตโดย อสม.ในปัจจุบัน	

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสะท้อนว่า จ�ำนวน 

อสม.ไม่เพียงพอกับการให้บริการงานด้านสุขภาพ             

ของชมุชนโดยเฉพาะ อสม. รุน่ใหม่ รวมถงึการมีข้อจ�ำกดั

เรื่องเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ี และ จ�ำนวนไม่น้อย                   

เป็นผู้สูงวัยท่ีขาดทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ อสม. ใช้

เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องมือในการท�ำงาน               

ในชุมชน การมีเครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเคร่ืองมือ            

ในการท�ำงาน ท�ำให้ อสม. ม่ันใจในการท�ำงานของตนเอง

มากข้ึน และได้รับการยอมรับของชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง

เพิ่มมากข้ึนด้วย ส่งผลให้การท�ำงานเพื่อการดูแลและ

สนับสนุนการจัดการตนเองด้านสุขภาพของคนในชุมชน

เกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นควบคู่ไปด้วย 

	 ที่ผ่านมา อสม. ด�ำเนินการวัดความดันโลหิต

ผ่านการท�ำงาน 2 ลกัษณะ คอื (1) การคัดกรองประชากร

ประจ�ำปี โดยนัดให้มารับการคัดกรองความดันโลหิต               

ในวันที่มีกิจกรรมรวมตัวกันของประชาชน ทั้งน้ี พบว่า

จ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามารับบริการในวันตรวจ

คัดกรองน้ันมีน้อยกว่าครึ่ง จ�ำเป็นต้องมีการติดตามไป  

ให้บริการตรวจวัดที่บ้านของประชากรกลุ่มเป้าหมาย              

(2) การวัดความดันโลหิตผ่านการท�ำงานเยี่ยมบ้าน              

โดยผู้ป่วยติดบ้าน-ติดสังคมได้รับเยี่ยมบ้าน พร้อม            

วัดระดับความดันโลหิต เดือนละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยติดเตียง

ได้รับการเย่ียมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตาม              

ในบางพื้นที่มีการให้ญาติที่มีผู้ป่วยติดเตียงที่คุมระดับ

ความดันโลหติไม่ได้ สามารถยืมเครือ่งวัดความดันโลหติ               

ของ อสม. ไปใช้ในการติดตามระดับความดันโลหิต             

ในส ่วนการบันทึกและรายงานผลการตรวจวัดค ่า                 

ความดันโลหิตของกลุ่มเป้าหมายทั้งการคัดกรอง และ  

การเย่ียมบ้าน ส่วนใหญ่เป็นการบันทึกและส่งรายงาน

เอกสารกระดาษ ยกเว้นที่ต�ำบลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 

ที่มีการใช้แอปพลิเคชัน (Line application) ในการ

รายงานค่าความดันโลหติในกรณทีีผิ่ดปกติไปยงั รพ.สต.

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลเป็นเคร่ือง

ทีเ่หมาะสมเพราะการใช้งานไม่ยุ่งยาก ไม่จ�ำเป็นทีต้่องใช้

ทักษะในการวัดที่สูงมาก โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

จากการตัดสินใจมีน้อย ส่วนใหญ่แล้วแต่ละหมู่บ้าน                

มีเคร่ืองวัดความดันโลหิตเพียง 1 เครื่อง ในบางพื้นท่ี

เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมีและใช้อยู่เป็นเคร่ืองที่ซื้อ           

ด้วยแหล่งทุนอ่ืนทดแทนเคร่ืองที่ได้รับจากหน่วยบริการ

สุขภาพ ยกเว้นพื้นท่ีต�ำบลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี                  

ที่ อสม. แต่ละคนได้รับเครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อ            

ให้บริการ นอกจากน้ีในหมู่บ้านที่เป็นพื้นท่ีด�ำเนินการ

ตารางที่ 2 การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

                    กจิกรรม

จ�ำนวนคร้ังในการให้บรกิารวดัความดันโลหิตในรอบเดือนทีผ่่านมา

N

0 ครัง้

1-2 ครัง้

3-9 ครัง้

10-30 ครัง้

จ�ำนวนเครือ่งวดัความดันโลหิตทีดู่แล

N

1 เครือ่ง

> 1 เครือ่ง

ไม่มี

การสอบเทยีบเคร่ืองวดัความดันโลหิต 

N

1 ครัง้ต่อปี

>1 ครัง้ต่อปี

ไม่เคย

รวม

565

75 (13.4)

431 (77.2)

51 (9.1)

8 (1.4)

436

262 (60.1)

74 (17.0)

100 (22.9)

545

297 (54.5)

15 (2.9)

233 (42.8)

น�ำ้พอง 

127

17 (13.4)

104 (81.9)

4 (3.1)

2 (1.6)

80

51 (36.7)

2 (1.4)

27 (19.4)

124

18 (13.0)

1 (0.7)

105 (75.5)

สะอาด 

93

46 (47.90)

46 (47.9)

1 (1.0)

-

74

71 (74.0)

0

3 (3.1)

96

0

0

96 (100.0)

หนองหาร 

106

2 (1.80)

84 (75.8)

18 (16.7)

2 (1.9)

80

23 (21.3)

39 (36.2)

18 (16.7)

94

72 (66.7)

3 (2.7)

19 (17.6)

เมอืงเส็ง

51

2 (3.90)

38 (74.5)

8 (15.7)

3 (5.9)

53

1 (1.6)

0

52 (85.2)

60

59 (96.7)

1 (1.6)

0

ระปา

29

0

27 (93.1)

1 (3.4)

1 (3.4)

29

25 (86.2)

4 (13.8)

0

24

22 (75.9)

1 (3.4)

1 (3.4)

ลานสัก

82

1 (1.2)

77 (93.9)

4 (4.9)

0

82

78 (95.1)

4 (4.9)

0

77

66 (80.5)

1 (1.2)

10 (12.2)

ไทยบรุี

71

7 (9.7)

55 (76.4)

9 (12.5)

0

38

13 (18.1)

25 (34.8)

0

69

60 (83.3)

7 (9.7)

2 (2.8)
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

ของกองทุน Long Term Care จะมีผู้ดูแล (care giver) 

ที่ได ้รับการอบรมปฏิบัติงาน ผู ้ดูแลแต่ละคนหรือ              

ชุดจะมีเครื่องวัดความดันโลหิตไว้ใช้ในการปฏิบัติงาน 

อสม. ท้ังหมดไม่เคยรบัรู้เกีย่วกบัเครือ่งวัดความดันโลหติ             

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ ม ีอสม. ส่วนหน่ึงทีม่กีารส่งข้อมลู

ออนไลน์ทางอินเทอร์เน็ต แต่เป็นการส่งข้อมูลจาก              

การบนัทกึภายหลงัจากให้บริการตรวจวัดความดนัโลหติ 

ส่วนใหญ่ยังคงบันทึกลงสมุดและน�ำส่งรายงานเอกสาร           

ให ้กับหน ่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้น ท่ี ท่ี เป ็นหน ่วย                 

รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข อสม. มีความสนใจใน            

การส่งข้อมูลออนไลน์ ด้วยเป็นการลดภาระการจดบนัทกึ

และป้องกันความผิดพลาดจากการบันทึก อย่างไรก็ตาม 

จากภาพเคร่ืองวัดความดันโลหติประกอบการสนทนากลุม่ 

เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่แบบสอดแขน อสม.            

ส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเหมาะสมในการให้บริการตรวจ

คัดกรองในสถานท่ีต้ัง แต่หากน�ำมาใช้ปฏิบัติงาน                   

ในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งต้องมีการเคลื่อนที่อาจมีข้อจ�ำกัด           

ทั้งความสะดวกในการขนย้ายเคร่ือง รวมถึงการมีและ

ระดับสัญญาณอินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล 

นอกจากนี ้ยังมีการกล่าวถึง ค่าใช้จ่ายในการต่อสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต รวมถึงการจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบส่งข้อมูลออนไลน์ ส�ำหรับการบันทึกและรายงาน

ข้อมูลความดันโลหิตรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันนั้น 

	 นอกจากน้ี อสม. ให้ความเห็นต่อการมีและ         

ใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตในการให้บริการของ อสม.            

ว่ามีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในการสร้างภาพลักษณ์ และ

ความน่าเชื่อถือต่อ อสม. ของประชาชนท่ีรับบริการ ที่

แตกต่างจากการมาเยีย่มพดูคยุของกลุม่หรอืหน่วยงานอืน่

วิจารณ์
	 เป้าหมายหลกัของการคดักรองความดันโลหติสงู 

คือ การทีป่ระชาชนได้ทราบค่าความดนัโลหติของตนเอง 

ซึง่วิธทีีจ่ะให้ประชาชนทราบค่าความดันโลหติของตนเอง

มีหลายวิธี เช่น ประชาชนมีเคร่ืองวัดความดันโลหิต              

เป็นของตนเอง ชมุชนมีเคร่ืองวัดความดันโลหติสาธารณะ

ที่รับรองการใช้ของประชาชนได้เพียงพอ และการจัด

บริการคดักรองความดนัโลหติโดย อสม. ซึง่ในบรรดาวิธี

ดังกล่าว การท่ีประชาชนมีเครื่องวัดความดันโลหิต           

เป็นของตนเอง และสามารถวัดความดันโลหติของตนเอง

ได้สม�่ำเสมอ นับเป็นวิธีที่ดีที่สุดในแง่การเข้าถึงและ            

ใช้ประโยชน์ แต่ทว่าราคาของเครื่องวัดความดันโลหิต          

ในปัจจบุนัยังถอืว่ามรีาคาสงูเกนิกว่าจะเป็นเจ้าของเองได้

ส�ำหรับประชาชนในเขตชนบทส่วนใหญ่ นอกจากน้ัน             

การบันทึกข้อมูลความดันโลหิตของตนเองก็นับเป็น

กิจกรรมส�ำคัญที่ประชาชนควรท�ำเช ่นกัน เพื่อ ท่ี                        

จะสามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของระดับ                    

ความดันโลหิตของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

	 ภาคีหลกัในการท�ำงานคดักรองความดนัโลหติสงู 

ในประชากรกลุม่เสีย่ง และการตดิตามระดับความดนัโลหติ 

ในกลุ่มผู้ป่วยในชุมชนยังคงเป็น อสม. ส่วนใหญ่หรือ

เกือบทั้งหมดเป็น ผู ้หญิง วัยกลางคนตอนปลาย                    

ระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรือมธัยมศกึษา ไม่มอีาชพี 

หรือประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ/หรือรับจ้างทั่วไป 

(ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำความเข้าใจ

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยี แม้ว่าประมาณ           

คร่ึงหน่ึงมีและใช้สมาร์ทโฟนทีต่ดิต่ออนิเทอร์เน็ต แต่การ  

ใช้งานยังคงเป็นในรูปแบบพื้นฐาน คือ การอ่านข้อความ 

เมือ่พจิารณาถึงกจิกรรมท่ีให้บรกิารวัดความดนัโลหติ ได้แก่  

การคัดกรองโรค ซึง่มกีารด�ำเนินการ  1-2 คร้ังต่อปี และ

การเยี่ยมบ้าน 1-2 ครั้งต่อเดือน ในกลุ่มเป้าหมายผู้สูง

อาย/ุผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้พกิาร รวมถึง ในบางพืน้ที่

มีการให้บริการวัดความดันโลหิตในกิจกรรมชุมชน เช่น 

งานศพ งานรณรงค์ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งในอนาคต สัดส่วน

ผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้น ดังนั้น หากพิจารณา

ในประเด็นภาระงาน เห็นได้ว่า ปรมิาณงานของ อสม. จะ

เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้อสม. เกอืบทัง้หมด เคยอบรมการใช้เครื่อง

วัดความดันโลหิตโดยหนึ่งในสามเคยได้รับการอบรมมา

นานกว่า 5 ปี

	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตเกือบทั้งหมดสามารถ

แสดงผลเป็นตัวเลข หรือแบบดิจิทัล โดยในแต่ละชุมชน

มีเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 1-2 เครื่องต่อชุมชน 

อย่างไรก็ตาม ในการใช้งานตรวจคัดกรองในกลุ ่ม            
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เป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิมีการระดมเครื่อง          

วัดความดันโลหิตจากหน่วยบริการ รวมถึงจากชุมชนอื่น

มาใช้  เครื่องวัดความดันโลหิตมากกว่าครึ่งมีการสอบ

เทียบอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี แต่ยังมีเคร่ืองจ�ำนวนหน่ึง              

ไม่เคยได้รับการสอบเทียบความถูกต้องของเคร่ืองมือ 

จ�ำนวนเคร่ืองไม่พอใช้ เป็นปัญหาในการใช้เคร่ืองวัด

ความดันโลหิต และมีความผิดพลาดในการวัดค่า               

ความดันโลหิตเมื่อใช้งานต่อเน่ืองนานๆ ซึ่งจากการ

ส�ำรวจคณุภาพเคร่ืองวัดความดันโลหติที ่อสม. ใช้อยูเ่มือ่             

ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีเครื่องที่ตกมาตรฐานถึง 19%(8) 

ดังน้ันเมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนอันเกิดจาก                  

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ไม่ได้มาตรฐาน การไม่ได้สอบ

เทียบความถูกต้อง และเทคนิคการวัดที่ไม่เหมาะสม           

จะเห็นว ่าประชาชนจะมีโอกาสได้รับการคัดกรอง                

ที่ผิดพลาดอยู่ค่อนข้างมาก 

	 เครื่องวัดความดันโลหิตของ อสม ไม่ได้เป็น

เพียงมาตรการเพิ่มการเข้าถึงการวัดความดันโลหิต            

ในชุมชนเท่าน้ัน แต่ยังเป็นเคร่ืองมือท�ำงานในชุมชน               

ท่ีสร ้างฺความเชื่อมั่นของประชาชนต่อ อสม. และ                 

หนุนเสริมการท�ำงานของ อสม. ดังน้ัน การสนับสนุน

เคร่ืองมอืวัดความดนัโลหติ เพือ่ให้ อสม. สามารถปฏบิติั

งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

มีความจ�ำเป็น รวมถึงการจัดอบรมการใช้เคร่ืองมือ            

วัดความดันโลหิต เป็นโอกาสในการฟื้นฟูความรู้เกี่ยว           

กับโรคความดันโลหิตสูงให้กับ อสม. ด้วย นอกจากน้ี   

การจัดการสอบเทียบเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ อย่างน้อยที่สุดปีละหนึ่งครั้ง เป็นความจ�ำเป็น

ที่ต้องด�ำเนินการ ซึ่งหากผลจากการวัดด้วยเครื่องมือวัด

ความดันโลหิตที่ผิดพลาดหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งต่อ           

ความน่าเชื่อถือต่อการให้บริการของ อสม.

	 อสม. ท้ังหมดไม่เคยรับรู้หรือไม่ได้มีความ

เข้าใจเป้าหมาย และเหตุผลในการใช้เครื่องมือเครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ และเห็นว่า                

เครื่องมือนี้เหมาะส�ำหรับการใช้เพื่อให้บริการเชิงรับ            

ในสถานที่ ด้วยประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักเรื่อง  

การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของตนเอง ส�ำหรับการ 

ให้บรกิารเยีย่มบ้านยงัคงต้องการใช้เครือ่งวัดความดนัโลหติ 

แบบดิจิทัลแบบที่ใช ้ในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ              

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่มีการเคลื่อนย้ายไปตามจุด

ต ่างๆ โดยเฉพาะงานเยี่ยมบ ้าน ที่ เป ็นข ้อจ�ำกัด                             

ของบุคลากรจากหน่วยบริการที่มีทรัพยากรจ�ำกัด                   

ซึ่งเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลมีความสะดวก               

ในการใช้งาน และ อสม. ยอมรับการใช้แอปพลิเคชัน             

ในการส่งรายงาน โดยยินดีออกค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตเอง

	 อนึ่ง จากข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในการให้

บริการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ที่มีความแตกต่างและ

หลากหลายในแต่ละหมู่บ้าน สัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุ           

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และในพื้นที่เขตเมืองท่ีมีหมู ่บ้าน

จัดสรรน้ัน ช้ีว่า ความครอบคลุมการท�ำงานของ อสม.              

ในหมูบ้่านจดัสรรกลุม่น้ียงัคงต�ำ่ อสม. ไม่นับรวมหมู่บ้าน

จัดสรรน้ีเป็นพื้นท่ีท�ำงาน ดังน้ัน ส่วนที่อาจเป็นปัญหา            

ในระยะต่อไป คือ จ�ำนวน อสม. ท่ีปัจจุบันส่วนใหญ่           

อยู ่ในช่วงใกล้วัยสูงอายุ อาจมีไม่เพียงพอต่อการให้

บริการในชุมชน จ�ำเป ็นต ้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ                      

การปฏิบัติงาน อสม. หรือการให้บริการด้านสุขภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ่มนี้ 

	 ถงึแม้ว่าสภาพปัจจุบนัของ อสม. จะยังไม่พร้อม

ต่อการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์

วัดความดันโลหิต ส�ำหรับการบันทึก และรายงานข้อมูล

ความดันโลหิตรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันน้ัน พบว่า          

มเีพยีงร้อยละ 11.9 ท่ีรายงานผลการคัดกรองผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ต โดย ณ วันท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2563                 

ว่ามี อสม. ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน smart อสมแล้ว 

277,748 คน ซึง่คิดเป็นประมาณร้อยละ 30 ของจ�ำนวน 

อสม ทัง้หมด(9) แต่ทว่าจากข้อมลูการส�ำรวจของส�ำนักงาน 

สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่าแนวโน้มการ              

ใช้อินเทอร์เน็ตในคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง              

ทุกกลุ ่มอายุรวมถึงกลุ ่มอายุผู ้ใหญ่ตอนปลาย และ              

ผู้สูงอายุ(10-11) เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจพฤติกรรม           

ผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561                      

ซึ่ งพบว ่าผู ้สู งอายุ แม ้แต ่รุ ่น baby boomer(12)                           
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ความพร้อมการจดับริการคัดกรองโดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหิต 

น่ันแสดงถึงทักษะที่สามารถพัฒนาได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ           

ยุคปัจจุบัน 

สรุป
	  อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีพื้นฐาน           

การศึกษาที่ระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา และ

ความนิยมต่อการเป็น อสม. ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ลดลง 

อสม. ท่ียังปฏิบัติหน้าท่ีอยู ่ ยังไม่รับรู ้ต่อเครื่องวัด                

ความดันโลหิตแบบส่งข ้อมูลออนไลน์ หรือคิดถึง                

การบนัทึกข้อมลูค่าความดันโลหติหรือส่งรายงานผลการ

วัดความดนัโลหติออนไลน์แม้มอีปุกรณ์สมาร์ทโฟน และ

การใช้อินเทอร์เน็ต การใช้สื่อออนไลน์ยังเป็นเพียง                  

การใช้เพื่อการสื่อสาร และสอบถามผ่านสื่อออนไลน์               

การรายงานผลการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ยังคงใช้รูปแบบเอกสารกระดาษ ประเด็นของการ          

คัดกรองความดันโลหิตในชุมชนไม่ได ้อยู ่ ท่ีความ                  

ไม่สะดวกของการบันทึก หรือส่งต่อข้อมูล แต่เป็น                    

เรื่องความเพียงพอของจ�ำนวนเคร่ืองวัดความดันโลหิต

ส�ำหรับการจัดบริการคัดกรองในชุมชน 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พร้อมต่อการ               

ใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่เช่ือมโยงข้อมูลออนไลน์    

หรือแอปพลเิคชนัส�ำหรบับนัทึกข้อมลู ทัง้ในแง่ความสนใจ 

และอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต อย่างไรก็ตามการใช้

อินเทอร์เน็ตในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลาย และผู้สูงอายุมี           

แนวโน้มสูงข้ึน การเตรียมความพร้อมการใช้เทคโนโลยี

อินเทอร์เน็ตในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นสิ่ง                

ที่จ�ำเป็น และเป็นไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกองทุนแผนยุทธศาสตร์ความร่วม

มือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (WHO 

Country Cooperation Strategy: CCS) สนับสนุน              

งบประมาณส�ำหรับการศึกษานี้
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