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บทคดัยอ่ 

           การวิจยักึ่งทดลองนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ อสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตามวิชยัโมเดล 7 สี ตอ่ความรู ้การปฏิบติัการคดักรอง และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น หมู่บา้นในเขตต าบลสมอแข จังหวดัพิษณุโลก จ านวน 50 คน โปรแกรมประกอบดว้ยการสมัภาษณข์อ้มูลส่วนบุคคล ให้
ความรูก้ารคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี  จ านวน 1 ครัง้ ประเมินผลโปรแกรมโดยใช ้แบบประเมินวดัความรู ้แบบ
ประเมินการปฏิบติัการคดักรอง และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงู  วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติคา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติ Pair T-test และ Wilcoxon-signed rank test  ก าหนดระดบันยัส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < .05 
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียของความรู ้การปฏิบติัการคดักรอง และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงหลงัได้รับ
โปรแกรมดีกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  .05 จึงเห็นไดว้่าโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอสม.ในการคัด
กรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี มีผลต่อการพฒันาความรู ้การปฏิบติัการคดักรองและการใหค้  าแนะน าโรคความดนั
โลหิตสงูได ้ดงันัน้ บคุลากรทางสขุภาพสามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการคดักรองสขุภาพของประชาชนต่อไปได ้
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high blood pressure screening according to the 7 colors of Vichai’s Model on knowledge, 
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Abstract 

This quasi- experimental research aimed to study the effectiveness of the enhancing Village Health 
Volunteer (VHV)  competency program in high blood pressure screening according to the 7-colors of the Vichai’ s 
Model on knowledge, screening skills, and advocacy skills for hypertension among VHVs in Samokhae Subdistrict, 
Phitsanulok Province. A sample included 50 VHVs who participated in the program. The program was composed of 
personal information interviews and one-day education on high blood pressure screening according to the Vichai 
Model 7 colors. Program effectiveness evaluation included the knowledge assessment, screening skills record, and 
advocacy skills for hypertension record.  Data were analyzed using mean, standard deviation, Pair T- test and 
Wilcoxon-signed rank test for comparing the program effectiveness with statistic significant at p <.05 

The results showed that the average knowledge level, screening skills, and advocacy skills after program 
participation were statistically significantly higher than before participating in the program at p < 0.05. Thus, the VHV 
competency development program for hypertension screening according to the Vichai Model 7 colors affected 
knowledge, screening skills, and advocacy skill on high blood pressure. Therefore, health personnel could apply this 

program in practice for the people health screening. 
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บทน า 
ปัจจุบันสถานการณ ์โรคความดนัโลหิตสงู 

เป็นปัญหาสขุภาพโรคเรือ้รงัและเป็นปัญหาที่ส  าคัญ
ในประเทศไทย1 ทัง้พบว่าเป็นสาเหตกุารเสียชีวิต เกิด
ความพิการและเป็นสาเหตุของการเกิดโรครว่มหลาย
โรค ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โรคดังกล่าวได้ท าให้
ประชากรเสียชีวิตเป็นจ านวนมากในประเทศไทยถึง
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือประมาณ
320,000 คนตอ่ปี ในจ านวนนี ้พบวา่ผูเ้สยีชีวิตอายุต ่า
กว่า 70 ปี มากถึงรอ้ยละ 55 ซึ่งองคก์ารอนามยัโลก
จัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอันควร ระหว่าง พ.ศ.
2555 กบั พ.ศ. 2558 พบว่า อตัราตายในช่วงอาย ุ30-
69 ปี ที่มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึน้ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมองมีการเพิ่มมากที่สดุ จาก 33.4 ต่อแสนประชากร 
เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นผลมาจากโรค
ความดันโลหิตสูง1  จากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครัง้ที่ 5 ในปี 2557 พบว่า ความชกุของ
ความดนัโลหิตสงู เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 21.4 ในปีพ.ศ. 
2552 เป็นรอ้ยละ 24.7 คิดเป็นจ านวนประมาณ 13 
ลา้นคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เพิ่มขึน้ปีละประมาณ 
600,000 คน2 จะเห็นไดว้า่ประชากรป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงูเพิ่มมากขึน้ 

นอกจากความชุกของโรคความดนัโลหิตสงู
ที่เพิ่มขึน้ แนวโนม้พฤติกรรมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมาก
ขึน้อย่างรวดเร็ว และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
พบว่า สดัส่วนของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ท่ีมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีมากถึงรอ้ยละ 19.2 
ความชุกของภาวะอว้นลงพุง และความชุกของภาวะ
ไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC)  
240 มก./ดล. ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป มีสูง
รอ้ยละ 16.4 ความชุกเพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้และ
สูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (รอ้ยละ 21.3) ส่งผลต่อ
ความชุกของ ปัจจยัเสี่ยงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ เช่น ภาวะ
อว้น และความดนัโลหิตสงู จึงยงัมีความจ าเป็นที่ตอ้ง

ด าเนินการควบคุมป้องกันปัจจยัเสี่ยงและสรา้งเสริม
สขุภาพประชาชนใหม้ีประสิทธิผลมากขึน้ สิ่งส  าคญัที่ 
ท าใหอ้ตัราป่วยในประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
ลดลงไดก็้ คือ การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตัง้แต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยใหไ้ดร้บัการรกัษา และใหม้ี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและการปฏิบตัิตวัใหถ้กูตอ้ง 
ซึ่งช่วยลดอุบตัิการณเ์กิดโรค และอุบตัิการณก์ารเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้และกระทรวงสาธารณสขุ
ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูให้
สถานพยาบาลทกุแห่งตอ้งคดักรองประชาชนที่มีอายุ
ตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไปไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 90 แสดงใหเ้ห็น
ถึงความส าคัญของการด าเนินการควบคุมป้องกัน
ปัจจยัเสีย่งและสรา้งเสรมิสขุภาพประชาชน3-4  

กระบวนการคดักรองโรคความดันโลหิตสูง 
ใช้วิ ธี การทั้ง แบบเ ชิ ง รับและเ ชิ ง รุก  โดยมีการ
ด าเนินการร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
พืน้ที่ ซึ่งในการคดักรองที่ตอ้งการความเฉพาะเจาะจง 
สามารถแปลผลการคัดกรอง และแบ่งกลุ่มคนปกติ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว จึงใช้ 
“วิชยัโมเดล 7 สี” เป็นเครื่องมือ ในการตรวจคดักรอง 
เฝา้ระวงั ป้องกนั ควบคมุ และแกปั้ญหาโรคความดนั
โลหิตสงู การใหอ้สม.เขา้มามีบทบาทในการคดักรอง
โรคไดน้ัน้ อสม. จ าเป็นตอ้งมีความรูใ้นการคดักรอง 
ปฏิบัติการคดักรอง และปฏิบัติการใหค้  าแนะน าโรค
ความดนัโลหิตสูง ดังนัน้ การพัฒนาสมรรถนะอสม.
เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิงานไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ เป็น
สิ่งที่จ  าเป็นและมีความส าคญัต่อการพฒันาใหผู้เ้รยีน
มีพฒันาการดา้นความคิด มีความคิดริเริ่มสรา้งสรรค ์
เขา้ใจเนือ้หาความรู ้มีแรงจูงใจในการเรียน มีความ 
สามารถในการแกปั้ญหา และสามารถน าสิ่งที่ไดจ้าก
เรยีนรูไ้ปปฏิบตัิใชใ้นการท างานไดจ้รงิ5  
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รายงานสถานการณโ์รคไม่ติดต่อเรือ้รงัของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสมอแข พบว่า ใน
พืน้ที่ต  าบลสมอแข ในปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู จ านวน 1,685 ราย ซึ่งสงูเป็นอนัดบั 
1 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่น ๆ ที่พบในพืน้ที่  และ
ขอ้มูลการคดักรองภาวะสุขภาพในปี 2563 พบว่า มี
ประชาชนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มี
จ านวนสงูถึงรอ้ยละ 53  ซึง่จดัเป็นปัญหาที่ส  าคญัของ
พืน้ที่1 นอกจากนี ้การจดัการโรคไมต่ิดต่อเรือ้รงัโดยอสม.
ที่ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ี จ านวน 210 คน รบัผิดชอบทัง้สิน้ 
8 หมู่บา้น ซึ่งการประเมินสมรรถนะดา้นการคดักรอง
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของ อสม.พบว่า (1) อสม.จ านวน 
65 คน ค านวณดชันีมวลกาย วดัรอบเอว วดัความดนั
โลหิตยงัไม่ถกูตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 30.95 และ (2) อสม. 
จ านวน 82 คน ปฏิบตัิการคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูง ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 39.05 และการให้
ค าแนะน าความรูท้ี่เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และ
การปฏิบัติตัวของโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่ครอบ 
คลุมตามปัญหา และยังไม่มีความรู ้เรื่องการใช้
เครือ่งมือตามแนวคิด “วิชยัโมเดล 7 ส”ี  

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตาม
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  เป็นการคน้หาโรคความดนั
โลหิตหิตสงูในกลุม่คนที่ยงัไม่แสดงอาการ  และคน้หา
กลุม่คนท่ีปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู  
ดว้ยวิธีการชั่งน า้หนัก  วัดส่วนสูง  หาดัชนีมวลกาย  
วดัรอบเอว  วดัความดนัโลหิต  และน าผลที่ไดม้าแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 
สี ภายใตห้ลกัการจ าแนกผูป่้วยเป็น กลุ่มปกติ กลุ่ม
เสีย่ง และกลุม่ป่วย ไดแ้ก่ (1) สขีาว คือ กลุม่ปกติ  (2) 
สเีขียวออ่น คือ กลุม่เสีย่ง (3) สเีขียวเขม้ คือ กลุม่ป่วย 
ระดบั 0 (4) สีเหลือง คือ กลุ่มป่วย ระดบั 1 (5) สีสม้ 
คือ กลุม่ป่วย ระดบั 2  (6) สีแดง คือ กลุม่ป่วย ระดบั 
3 และ (7) สีด  า คือ กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซอ้น ซึ่ง 

อสม.ผูท้  าการคดักรองจ าเป็นตอ้งมีความรูใ้นการคดั
กรอง จ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
สงู และใหค้  าแนะน าตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 ส ี
เพื่อน าไปใชป้ฏิบตัิคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู และ
ใหค้  าแนะน า 3 อ.3 ลด. (อารมณ ์อาหาร ออกก าลงักาย) 
และ 3 ลด. (ลดอว้น ลดเหลา้ ลดบหุรี)่6 ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

ความรูใ้นการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตามวิชยัโมเดล 7 สี เป็นความรูค้วามเขา้ใจของอสม.
เก่ียวกบัช่วงอายทุี่สามารถคดักรอง  การค านวณดชันี
มวลกาย การวัดรอบเอว การวัดความดันโลหิต  
ขัน้ตอนการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี การแบ่งระดบัความรุนแรงโรคความ
ดนัโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี และการรายงาน 
ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี6  สิง่ส  าคญัในการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสงู คือ ความรูท้ี่ใชใ้นการคดักรอง  เพราะการคดั
กรองโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑปิ์งปองจราจร
ชีวิต 7 สีเป็นการคัดกรองรูปแบบใหม่  ที่เนน้การบูร
ณาการความรู้และการปฏิบัติ ท าให้ต้องมีความรู้
พืน้ฐาน และความเขา้ใจการแบ่งระดับความรุนแรง
ตามกลุม่สี  และเป้าหมายการดแูลตามเกณฑปิ์งปอง
จราจรชีวิต 7 สี  เพื่อน าไปสู่การส่งเสริมป้องกนั ดูแล
รกัษากลุ่มคนปกติ  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
และกลุม่ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ดว้ยการใชห้ลกั 3 อ. 
และ 3 ลด6 ดงักลา่วขา้งตน้ 

ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงน ารูปแบบโปรแกรมการคัด
กรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี มาใช้
พัฒนาสมรรถนะอสม. เนื่องจากเป็นรูปแบบการคดั
กรองภาวะสขุภาพของประชาชน ตัง้แต่อาย ุ15-65 ปี  
และน าขอ้มูลภาวะสขุภาพ ไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ใหค้  าแนะน าเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตาม 3 อ. 
3 ลด ส่งผลท าใหส้ามารถลดอตัราการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสงูในชมุชนท่ียั่งยืน 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
             1. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการคดั
กรองโรคความดันโลหิตสูงของอสม. ก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมฯ                
             2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ในการปฏิบตักิาร
คดักรองโรคความดนัโลหิตสงูของอสม. ก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมฯ  
            3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใหค้  าแนะน า
โรคความดันโลหิตสูงของอสม. ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ  

สมมุตฐิานการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู ้การปฏิบตัิการคดักรอง 

และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงูของอสม.
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ มีความแตกตา่งกนั 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ ทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวกับความหมายของโรค และการคัดกรองโรค

ความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี รายละเอียดใน

ภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest 
design) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของความรู้ การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้
ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูงของอสม. ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอสม.ในการ
คดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 ส ี

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากรที่ศึกษา คือ อสม.ของต าบลสมอแข 

อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก  

กลุม่ตวัอย่าง คดัเลือกจากอสม.ที่อยูภ่ายใต้
ความดแูลของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลสมอแข  
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก ซึง่มีจ านวนทัง้หมด 210 
คน รบัผิดชอบ 8 หมู่บา้น หมู่บา้นๆละ 5-6 คน โดย
การสุม่อยา่งง่าย (simple random sampling) ดว้ยวธีิ
จับฉลาก ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 50 คน ตามเกณฑ์
คดัเขา้ และคดัออกจากโครงการวิจยั ดงันี ้

เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 
1. มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป   
2. อยู่ภายใต้ความดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณโุลก  

ผลลัพธ ์
1. คา่เฉล่ียคะแนนความรู ้

2. คา่เฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิการคดักรอง  

3. คา่เฉล่ียคะแนนการใหค้  าแนะน าโรค

ความดนัโลหติสงูของอสม. 

 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม.ในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี  
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้
1. การประเมินน า้หนกั ส่วนสงู วดัรอบเอว ระดบัความ   

ดนัโลหิต 

2. การใหค้วามรูก้ารพฒันาสมรรถนะ อสม.ในการคดั

กรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวชิยัโมเดล 7 สี ของอสม. 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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3. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได ้

4. ยินดีเขา้ร่วมการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์
ตลอดการวิจยั 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่  
1. อสม.ที่เขา้ร่วมกระบวนการ/ กิจกรรมไม่

ครบทกุครัง้  
2. ประสงค/์ ตอ้งการออกจากโครงการวิจยั 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ก่อนและหลงัการให ้intervention 
โดยอา้งอิงผลการศึกษาวิจยั “ผลของโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ”7 ที่พบว่า กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ เท่ากับ 45.19 ส่วน
กลุม่ควบคมุ มีคา่เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เทา่กบั 
59 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.66 ความเช่ือมั่นท่ี 95 % 
อ านาจการทดสอบ 80% และแทนคา่สตูร ดงันี ้ 

 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
   1.1 แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการเป็นอสม. การเป็นแกนน าอื่น ๆ ใน
ชุมชน การไดร้บัการอบรมความรู ้ประสบการณด์า้น
การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู  

   1.2 แบบประเมินความรูก้ารคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีมีจ านวน 
20 ข้อ แบบ 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูก หรือ ตอบผิด 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับค่า
คะแนนเฉลีย่ 12 คะแนน หมายถึง “ผา่น” 

   1.3 แบบประเมินการปฏิบตัิการคดักรอง
โรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มี
จ านวน 15 ข้อ แบบ 3 ตัวเลือก การให้คะแนนแบ่ง
ระดบั ดงันี ้ปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง ได ้2 คะแนน ปฏิบตัิไม่
ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน โดย
คะแนนเต็ม 15 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับค่า
คะแนนเฉลีย่ 9 คะแนน หมายถึง “ผา่น”  

   1.4.  แบบประเมินการปฏิบัติการให้
ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัของโรคความดนัโลหิตสงูตาม
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  มีจ านวน 10 ข้อ แบบ 3 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง ได ้2 คะแนน ปฏิบตัิ
ไม่ถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิ ได ้0 คะแนน โดย
คะแนนเต็ม 15 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับค่า
คะแนนเฉลีย่ 9 คะแนน หมายถึง “ผา่น” 

2. เครื่องมือการวิจัย คือ คู่มือโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม.ในการคัดกรองโรคความดนั
โลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 ส ีประกอบดว้ย ความรู ้การ
ปฏิบตัิการคดักรอง ค าแนะน าในการคดักรองความดนั
โลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ตารางบันทึกความดัน
โลหิต และการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรบัอสม.  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบประเมินความรูก้ารคดักรองโรคความ

ดนัโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  แบบประเมิน
การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตาม
เกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี และแบบประเมินการ
ปฏิบตัิการใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวัของโรคความดนั
โลหิตสงูตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี การศึกษา
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ครัง้นี ้ใชเ้ครื่องมือตน้ฉบบั ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาคจากการทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอยา่งที่มีความ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ทดลอง จ านวน 10 คน คือ .81  

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมใช้โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะ อสม. ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตามวิชัยโมเดล 7 สี ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่า้น ระยะเวลาอบรม 1 วนั ดงันี ้ 

1. ใหก้ลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มลู
สว่นบคุคล ประเมินน า้หนกั สว่นสงู วดัรอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิต  

2. ใหก้ลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมินความรู้
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามเกณฑปิ์งปอง
จราจรชีวิต 7 สี แบบประเมินการปฏิบตัิการคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสงูตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 
สี และแบบประเมินการปฏิบัติการใหค้  าแนะน าการ
ปฏิบตัิตวัของโรคความดนัโลหิตสงูตามเกณฑปิ์งปอง
จราจรชีวิต 7 ส ี(pre-test) 

3.  ให้ความรู้ตามโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะ อสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตามวิชยัโมเดล 7 ส ี

4. มอบคู่มือโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ 
อสม.ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัย
โมเดล 7 ส ี 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้โดยใช้
แบบประเมินความรูก้ารคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู
ตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และให้สาธิต
ยอ้นกลบัเพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติการคดักรอง
และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงูของอสม. 
ก่อน และหลงัใชโ้ปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอสม. 
ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 
ส ี (post-test) 

6. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ขอ้มลูก่อนน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ง นี ้  ไ ด้รับ กา ร รับ รอ งจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการวิจัย 
001/2565 ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอน กิจกรรม ขอ้ดี
ขอ้เสีย ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ และประโยชนข์องการ
วิจัย กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือ
ถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อ
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัลงนามเป็นลายลกัษณ์
อกัษร ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั น าเสนอและเผยแพร่
ผลการวิจยัในภาพรวม 
 

การวิเคราะหข้์อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบผล
การใชโ้ปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอสม.ในการคดั
กรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ดว้ย 
paired T-test และ Wilcoxon-signed rank test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 
 

ผลการวิจัย     
ผลการวิจัย พบว่า อสม.กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 92.00 โดยมีอายุระหว่าง 
25-59 ปี รอ้ยละ 76.00 และมีอายมุากว่า 60 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 24.00 อายุเฉลี่ย 52.84 ปี (SD 9.35 ) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.00   ส  า เร็จ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 42.00  รองลงมา 
คือ ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 36.00 ส าเรจ็การศกึษา
ระดับอนุปริญญา/ ปริญญาตรี รอ้ยละ 12.00 กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติงานเป็นอสม.นาน 1-9 ปี มากที่สุด 
รอ้ยละ 52.00 รองลงมา คือ เป็น อสม.มานาน 10-19 
ปี รอ้ยละ 36.00 และเป็น อสม.มานาน 20 ปี  นอ้ย
ที่สุด รอ้ยละ 12.00 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาอยู่ใน
ชุมชน มากกว่า 5 ปี รอ้ยละ 86.00 รองลงมา คือ อยู่
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ในชุมชนระหว่าง 1-5 ปี ร ้อยละ 10.00 และอยู่ใน
ชุมชนนอ้ยกว่า 1 ปี รอ้ยละ 4.00 ส่วนมากไม่ไดเ้ป็น
แกนน าในชุมชน รอ้ยละ 78.00 และเป็นแกนน าใน
ชุมชน รอ้ยละ 22.00 ส่วนใหญ่ไดร้บัการอบรมฟ้ืนฟู
เก่ียวกับบทบาทของ อสม. ทุก 1-2 ปี รอ้ยละ 94.00 
รองลงมา คือ ไดร้บัการอบรมทุก 3-4 ปี รอ้ยละ 4.00 
และอสม.กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ มีประสบการณด์า้น
การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู 1-9 ปี รอ้ยละ 
72.00 รองลงมา คือ มีประสบการณต์รวจคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสงู 10 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28.00    

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้การปฏิบตัิ 
การคดักรอง และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิต
สงูของอสม. ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันา
สมรรถนะอสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง
ตามวิชัยโมเดล 7 สี พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู ้การ
ปฏิบตัิการคดักรอง แบะการใหค้  าแนะน าโรคความดนั
โลหิตสงูตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 สี ของอสม. หลงั
ไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมี
นัย ส า คัญทางส ถิติ ที่ ร ะดับ  < . 05 และ  < . 01 
ตามล าดบั (รายละเอียดในตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู ้การปฏิบตัิการคดักรอง และการใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงูของอสม. ก่อนและ
หลงัการทดลอง  
 

รายการเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p 
1. ความรู ้ 15.30 2.21 16.26 2.10 2.91 .01* 
2. การปฏิบตักิารคดักรอง  14.16 3.48 18.26 2.97 8.45 .00** 
3. การใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหติสงู 9.36 3.59 14.86 2.76 7.49 .00** 

 

*p < .05, ** p < .01 

 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย กล่าวคือ หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง
ตามวิชัยโมเดล 7 สี อสม.กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้คะแนนการปฏิบัติการคัดกรอง และ
การใหค้  าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงู มากกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจาก การส่งเสริมใหเ้กิด
ความรูใ้นการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยั
โมเดล 7 ส ีท าให ้อสม. มีความเขา้ใจเรือ่งการคดักรอง
โรคความดันโลหิตสูงอย่างถ่องแท้ สามารถใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบตัิการคดักรอง และใหข้อ้แนะน า
ในการดแูลสขุภาพแก่ผูป่้วย เพื่อป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสงู และสามารถลดความรุนแรงของโรคความดนั
โลหิตได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของปัทมา แจ่มจ ารูญ 
และธนิดา ผาติเสนะ8  ที่ศึกษาผลของการประเมินผล
โครงการการใชปิ้งปองจราจรชีวิต 7 ส ีในการเฝา้ระวงั 
และปอ้งกนัควบคมุโรคเบาหวาน ซึง่ผลการศกึษานีท้  า
ใหท้ราบจ านวนผูป่้วยจากการคัดกรองสุขภาพดว้ย
การใชปิ้งปองจราจร 7 สี และเป็นแนวทางที่น  ามาใช้
คัดกรองสุขภาพกลุ่มโรคเรือ้รงั ส  าหรบัใช้เป็นขอ้มูล
น าเขา้ในการคน้หาแนวทางป้องกันการเกิดโรคเรือ้รงั
ในประชาชนใหม้ีความครอบคลมุมากขึน้8   

เหตผุลอีกประการหนึ่งที่ท  าให ้อสม.มีความ
เขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบัติไดง้่าย คือ ผูว้ิจัยได้
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จัดท าคู่มือประกอบด้วยเนือ้หาของโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม. ซึ่งมีรายละเอียดค าอธิบาย
การแบ่งระดับความรุนแรงตามเกณฑปิ์งปองจราจร
ชีวิต 7 สี โดยแบ่งกลุม่ และระดบัความรุนแรงของโรค
ความดนัโลหิตสงูออกเป็น 3 ระดบั คือ กลุม่ปกติ กลุม่
เสีย่ง กลุม่ป่วย  ดงันี ้6  

1. กลุ่มปกติ  ใช้สัญลักษณ์สีตามเกณฑ์
ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีคือ กลุม่สขีาว หมายถึง บคุคล
ที่ไม่มีอาการที่แสดงถึงการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
โดยกลุม่ปกติจะมีคา่ระดบัความดนัโลหิตสงูอยูใ่นช่วง
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 120/ 80 mmHg   

2. กลุ่มเสี่ยง ใช้สัญลักษณ์สีตามเกณฑ์
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือ กลุ่มสีเขียวอ่อน หมายถึง 
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ 
ผู้สูงอายุ คนอ้วน คนที่ขาดการออกก าลังกาย กิน
อาหารไมร่ะวงั เครยีด ดื่มสรุา หรอืสบูบหุรี ่เป็นประจ า 
แต่ยงัไม่แสดงอาการของการเป็นโรค โดยที่ค่าระดบั
น า้ตาลในเลือด และค่าระดบัความดนัโลหิตยงัไมส่งูที่
เป็นโรคและต้องกินยา โดยกลุ่มเสี่ยงจะมีค่าระดับ
ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 -139/89 mmHg   

3. กลุ่มป่วย หมายถึง บุคคลที่เริ่มมีอาการ
แสดงออกของการเป็นโรคชัดเจน เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง มีอาการปวด หรือมึนศีรษะ โดยแบ่งความ
รุนแรง ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 

   3.1 กลุม่ป่วยระดบั 0   ใชส้ญัลกัษณส์ตีาม
เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือ กลุ่มสีเขียวเข้ม 
หมายถึง กลุม่คนท่ีรบัประทานยาควบคมุโรคความดนั
โลหิตสงู และมีค่าระดบัความดนัโลหิตอยู่ในช่วงนอ้ย
กวา่ 139/89 mmHg   

   3.2 กลุม่ป่วยระดบั 1 ใชส้ญัลกัษณส์ีตาม
เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต  7 สี  คือ กลุ่มสี เหลือง 
หมายถึง กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และมี
ค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140/90 -159/99 
mmHg  

   3.3 กลุม่ป่วยระดบั 2   ใชส้ญัลกัษณส์ตีาม
เกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี คือ กลุ่มสีสม้ หมายถึง 
กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าระดบั
ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 160/100 -179/109 mmHg  

   3.4 กลุม่ป่วยระดบั 3   ใชส้ญัลกัษณส์ตีาม
เกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี คือ กลุม่สีแดง หมายถึง 
กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าระดบั
ความดนัโลหิตสงูมากกวา่หรอืเทา่กบั 180/110 mmHg  

   3. 5 กลุ่ ม ป่ วยที่ มี โ ร คแทรกซ้อน  ใช้
สัญลักษณ์สีตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือ 
กลุม่สดี  า หมายถึง บคุคลที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติ
สงูแบบรุนแรงควบคมุไมไ่ด ้และมีอาการแสดงของโรค
แทรกซอ้นรุนแรง 3 โรค ที่น  าไปสู่การเสียชีวิต ไดแ้ก่ 
โรคหวัใจขาดเลือด มีอาการเจ็บ จุก แน่นหนา้อก อาการ
ปวดเสียวไปตน้คอ และสะบกัดา้นซา้ยตน้แขนดา้นใน 
และโรคอมัพาต มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปากและ
ใบหนา้เบีย้ว แขนขาขา้งใดขา้งหนึ่งไม่มีแรง บางราย
อาจหมดสติได ้6 

การใช้คู่มือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม. ท าใหอ้สม.ผูเ้ขา้รบัการอบรมเขา้ใจเนือ้หา และ
น าไปปฏิบัติไดอ้ย่างถูกตอ้ง เช่นเดียวกับการศึกษา
แคทรียา รตันเทวะเนตร และคณะ9 ที่พบว่า ผลของ
การใชคู้่มือปฏิบัติงานส าหรบัเจา้หนา้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวดัอ านาจเจริญ 
ประจ าปี 2562 ท าใหก้ารจัดการทั่วไปอยู่ในระดับดี 
เป็นแนวทางสรา้งความรูใ้นการปฏิบัติงานและการ
ปฏิบัติ งานท าให้เ กิดมาตรฐานเดียวกันในการ
ใหบ้รกิารประชาชนอยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้9 

             ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอสม.ในการคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี มีผลต่อการ
พัฒนาความรู้ การปฏิบัติการคัดกรองและการให้
ค าแนะน าโรคความดนัโลหิตสงูของอสม. และการน า
รูปแบบโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอสม.ในการคดั
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กรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชัยโมเดล 7 สี ไปใช้
คดักรองภาวะสขุภาพของประชาชน ตัง้แต่อาย ุ15-65 ปี  
และน าขอ้มลูภาวะสขุภาพไปใชเ้ป็นแนวทางในการให้
ค าแนะน าเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตาม
หลกั 3 อ. (อารมณ ์อาหาร ออกก าลงักาย) และ 3 ลด. 
(ลดอว้น ลดเหลา้ ลดบหุรี่) ท าใหช้่วยลดอตัราการเกิด
โรคความดนัโลหิตสงูในชมุชนไดอ้ยา่งยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม.ใน
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูตามวิชยัโมเดล 7 สี 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบับุคลากรดา้นสขุภาพ 
และแกนน าของหมู่บา้นกลุม่ตา่ง ๆ เพื่อเพิ่มความรูใ้น
การคัดกรองสุขภาพของประชาชน หรือผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั ท าใหเ้กิดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของ
ตนเองมากขึ ้น  ส่ง เสริมให้เ กิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมกบับริบทของ
ประชาชนและชมุชนอยา่งยั่งยืน 

2.  ควรมีการเผยแพร่โปรแกรมการพฒันา
สมรรถนะ อสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู

ตามวิชยัโมเดล 7 สี เพื่อสง่เสริมให ้อสม.และชุมชนมี
ศักยภาพในการคัดกรองภาวะสุขภาพเบือ้งต้นได้
อย่างถกูตอ้ง ท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพที่ดี
ของตนเอง ส่งผลท าให้เป็นชุมชนที่มีความเขม้แข็ง
ดา้นการจดัการโรคเรือ้รงั      

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะ อสม.ในการคัดกรองโรคความดนั
โลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 ในระยะยาว เช่น ใช้
โปรแกรมนาน 3-6 เดือนขึน้ไป เพื่อติดตามผลการ
ปฏิบตัิการคดักรอง และการใหค้  าปรกึษาแก่ประชาชน
ของ อสม.อยา่งตอ่เนื่อง  

2. การวิเคราะหข์อ้มลูกลุม่ตวัอย่าง ในกรณี
ที่มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ แสดงใหเ้ห็นว่า 
อาจมีความแตกต่างในเรื่องของการใชก้ลุ่มตวัอย่าง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความแตกตา่งกนัภายในกลุม่ เช่น 
อาย ุหรือระดบัการศึกษา ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้ต่อไป
จึงควรพิจารณา และก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่
ตวัอยา่งเรือ่ง inclusion/ exclusion criteria ใหช้ดัเจน 
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