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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลังทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลขามใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านของต�ำบลขามใหญ่ จ�ำนวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง, แบบประเมิน        

ทกัษะการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื คูม่อืความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู และแบบคดักรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้             

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง           

โดยใช้สถิติ pair – t test 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการคัดกรองป้องกันโรคความดัน          

โลหิตสูง เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05	

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในการคัดกรอง และ

ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และน�ำแนวทางการพัฒนาศักยภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกต่อไป 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง 
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บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบในทุกประเทศ 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะประเทศท่ีก�ำลัง

พัฒนา และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก

และประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2020 

มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 1.13 พันล้านคน          

และพบว่าผู้ชาย 1 ใน 4 และผู้หญิง 1 ใน 5 ที่เป็นความดัน   

โลหิตสูง และเป ็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให ้เสียชีวิตก ่อนวัย 

อันควร ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี 2560-2561 มีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงจ�ำนวน 1,363,616 และ 1,468,433 รายตามล�ำดับ1 

จากสถิติสะท้อนให้เห็นว่ามีผู ้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง       

เพิ่มข้ึน ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญต้องได้รับ       

การดูแลแก้ไข ส�ำหรับจังหวัดอุบลราชธานีพบอัตราป่วย              

ต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหติสงูประจ�ำปีงบประมาณ 

2560-2561 มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 2158.07, 2325.82 ตามล�ำดบั2 ซึง่

ส่งผลกระทบต่อบุคลล ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม

	 โรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความผิดปกติของ

อวัยวะหลายระบบ และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดัน          

โลหิตสูง โดยตรงได้แก่ ภาวะหัวใจวาย หรือหลอดเลือดใน          

สมองแตก และภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืดแดง ตบีหรือตนั 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวยัวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ความรุนแรงของ

ผลกระทบของความดันโลหิตสูงจึงอยู ่ ท่ีอวยัวะส�ำคัญของ

ร่างกาย ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจเช่น           

หัวใจโต หลอดเลือดหัวใจหนาและแข็งตัวข้ึนท�ำให้หัวใจ            

ขาดเลือด หรือหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเสื่อม เนื่องจาก

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ จนอาจน�ำไปสู่การเป็นไตวายเรื้อรังได้

ในท่ีสุด ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง เช่น ท�ำให้สมองตาย              

จากการขาดเลือด เส้นเลือดในสมองตีบ และน�ำไปสู่ภาวะ

อัมพาต-อัมพฤกษ์3 ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย ด้านจิตใจ       

และเศรษฐกิจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล       

และภาวะซึมเศร้าจากการที่ต้องไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติด้วย 

ในปัจจุบันแม้จะมีวิธีการรักษาและควบคุมโรคที่ดีขึ้น ปัญหา

หลักของประเทศไทย คือผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค และ 

ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบตัไิด้

Abstracts
	 This research was a quasi-experimental study pretest-posttest one group design to examine 

the effect of competency development of health volunteers by educating and practicing skills for prevention 

Hypertension in Tumbon Kham Yai Ubonratchathani Province. The subjects were 35 health volunteers in 

Tumbon Kham Yai Ubonratchathani Province. The tools used in the research consisted of collect information 

included: personal data questionnaire, the knowledge evaluation questionnaire and evaluation for hypertension 

screening skill, Hypertension handbook and a screening form for the risk of hypertension. The data were 

analyzed by using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, compared average 

scores on knowledge about hypertension and the mean scores on screening skill for hypertension before and 

after the experiment by using pair t-test statistic  

	 The result of this study found that, the mean knowledge score post experimental was significantly 

higher than the pre experimental and the mean score on screening skill for hypertension was higher than the 

pre experimental p < .05

	 It is recommended that the development competency of health volunteers should be future used 

as guidance for screening and prevention hypertension, Furthermore, applying the development competency 

in caring for patients with other chronic diseases in order to promote health and prevent chronic disease is 

also suggested.  

Keyword: Competency development, Health volunteers, Hypertension
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ท�ำให้มีผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ซึ่งท�ำให้มีความ 

สลับซับซ้อนในการดูแลมากขึ้นจึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึง               

มีนโยบายหลักที่ส�ำคัญ ในการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพที่ดี       

ลดอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิต และผลกระทบที่เกิดจาก           

โรคความดันโลหิตสูง โดยการท�ำงานที่เน้นการดูแลสุขภาพ         

เชิงรุกในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นส�ำคัญ          

มีการวางระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่ท�ำอย่าง              

ต่อเนื่อง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ          

ตนเอง ซึ่งเน้นการท�ำงานที่ต ้องอาศัยการมีส่วนร่วมและ          

ความร่วมมือกัน ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นท่ี  

ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  (อสม.) จึงมีความ

ส�ำคญัในการดแูลสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที ่ซ่ึงมคีวามใกล้ชดิ

กับประชาชนในพื้นที่  ที่ตนเองรับผิดชอบและประสาน        

ความร่วมมือที่ดีของประชาชนในพื้นที่ทั้งทางด้านการเฝ้าระวัง 

การควบคุมและป้องกันโรค รวมถึงการรณรงค์ เพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพให้ถูกต้อง โดยมีการให ้       

ความรู ้และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง4 จะช่วยลดอัตราป่วย อัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงได้             

	 อสม. จึงเป็นบุคคลส�ำคัญในชุมชนที่ท�ำหน้าท่ี เป็น

ผู ้น�ำทางด้านสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน          

โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ไม่ถูกต้อง เป็น              

ผู้สื่อสารทางด้านสุขภาพ การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ตลอดจนให้

บริการสาธารณสุขพื้นฐานในขอบเขตหน้าที่ที่รับผิดชอบ เช่น 

การส่งเสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลอื

และรกัษาพยาบาลขัน้ต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการ

ฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ5  อีกทั้งยังมี

บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนร่วม

กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในชมุชนเพือ่พฒันาความรูด้้านสุขภาพ

และร่วมแก้ปัญหาทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน อีกทั้ง

อสม. ยังเป็นประชาชนในพื้นที่ จึงท�ำให้มีความใกล้ชิด คุ้นเคย

กับคนในชุมชน จึงมีบทบาทเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพแก่เพื่อนบ้าน

ในชุมชนอีกด้วย6 ดังนั้นการที่อสม.จะเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพ

และปฏิบัติหน้าที่ในการคัดกรอง และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ดีมีประสิทธิภาพนั้น อสม. 

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้และทักษะ

ในคดักรอง การป้องกนั โรคความดนัโลหติสงูในผูท้ีม่ภีาวะเสีย่ง

อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้การปฏบิตัหิน้าทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 

ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะยกระดับ        

และพัฒนาคุณภาพของอสม. และประชาชนในชุมชนต่อไป 

	 การพัฒนาศักยภาพ   (competency) เป ็น

บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่ในตัวบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันให้  

บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด       

ในงานทีต่นรบัผดิชอบ7 การทีบ่คุคลนัน้จะท�ำการปฏบิตังิานนัน้ๆ 

ประสบผลส�ำเร็จตามเกณฑ์มาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐาน        

ต้องมีอย่างน้อย 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ (Knowledge) 

ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Attributes)                  

ทีซ่่อนเร้นอยู ่อนัได้แก่ ค่านยิม จรยิธรรม บคุลกิภาพ คุณลักษณะ

ทางกายภาพและอืน่ ๆ  และกลุม่พฤตกิรรมทีถู่กน�ำมาใช้ จะต้อง

มคีวามสมัพนัธ์สอดคล้องกบัภาระงานทีป่ฏบิตัใินต�ำแหน่งนัน้ ๆ  

ด้วย8 การทีอ่สม. จะมศีกัยภาพ จ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาอย่าง

สม�่ำเสมอทั้งด้านความรู้ และทักษะต่างๆ ในการตรวจคัดกรอง 

การป้องกนัและการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น  จะท�ำให้อสม. เกดิความ

มั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ี การปฏิบัติงานนั้นประสบผลส�ำเร็จ  

ส่งผลดีต ่อชุมชนและระบบสาธารณสุข ประชาชนได้รับ 

การคัดกรอง และป้องกันการเกิดโรคเบื้องต้น ได้อย่างถูกต้อง

และทัว่ถงึ ช่วยป้องกนัการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

เช่นความดันโลหิตสูงได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อสม. ยังขาด

ทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน ประชาชนยังไม่

ยอมรับความรู้ ความสามารถของอสม. ในการดูแลสุขภาพ        

ของประชาชนเท่าที่ควร แม้จะได้รับการอบรมเพ่ือให้ความรู้       

แก่ อสม. แต่รูปแบบท่ีให้ความรู้ก็ข้ึนอยู่กับเจ้าหน้าที่ทางด้าน

สาธารณสุข และยังขาดการประเมิน และการติดตามผล 

การน�ำความรู้ไปใช้ จึงต้องมีการประเมินผลและพัฒนาอสม. 

ประกอบกับหน่วยงานที่รับผิดชอบทางด้านการท�ำงานของ  

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านยังขาดความต่อเนื่อง ขาดงบ

ประมาณในการสนับสนุนการท�ำงานของอสม. ท�ำให้ อสม. ได้

รับการพัฒนาศักยภาพไม่ทั่วถึง ในขณะที่หน่วยงานอื่นๆ ที่มี

ศักยภาพที่จะพัฒนางาน อาสาสมัครสาธารณสุขก็ไม่มีส่วนร่วม

อย่างแท้จริงในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการส่งเสริม       

งานอาสาสมัครสาธารณสุข9 จึงท�ำให ้อสม.ขาดความรู ้ 

ความเข้าใจในการท�ำหน้าท่ีของตนเอง ประกอบกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและความเจริญก้าวหน้าทางด้านต่างๆ 
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ท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนขึ้น ประชาชน 

มกีารศกึษาสงูขึน้ และการแสวงหาความรูต่้างๆ ทางด้านสขุภาพ

ท�ำได้ง่ายขึ้น จึงต้องการ อสม. ที่มีความรู้ความสามารถมากขึ้น 

การพัฒนา อสม. จึงต้องมีความหลากหลายเพื่อให้เกิดการ

ยอมรับจากคนในชุมชน และเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข        

จากการลงพื้นที่ในเขตอ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี พบว่า อสม.      

ส่วนใหญ่มีความแตกต่างทั้งด้านอายุ การศึกษา ท�ำให้มีความรู้ 

และความเข ้าใจการดูแล ตลอดจนการคัดกรองผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้องครอบคลุม ตลอดจนยังไม่ม ี        

การจัดอบรมพัฒนาเกี่ยวกับการคัดกรอง ป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูให้แก่อสมอยา่งครอบคลมุ แมว่้า อสม. จะได้รบัการฝึก

อบรมแล้วก็อาจจะหลงลืม เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่เป็น                

ผู ้ สูงอายุ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ อสม. เหล่าน้ี จะต้องได้รับ 

การพัฒนา และคัดเลือกเข ้ามาฝ ึกอบรมและฝึกทักษะ 

ในการคัดกรองผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนของตนเอง          

เพ่ือจะได้มีความรู้และทักษะในการคัดกรอง ป้องกันการเกิด        

โรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง ฉะนั้นผู้วิจัย จึงได้มีความสนใจ

ในการท�ำการศึกษาครั้งนี้เพื่อพัฒนา อสม. ให้มีคุณภาพในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน คัดกรองและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการลด

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต�ำบลขามใหญ่อ�ำเภอ

เมืองจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู ่บ ้าน ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง                

ในต�ำบลขามใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้านต�ำบลขามใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี ในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ในต�ำบลขามใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานีเป็น

อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย
	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ ้านต�ำบลขามใหญ ่

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู ้         

และทักษะในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดการพัฒนา

ศักยภาพ7 มาใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. เป็นการจัดอบรมให้ความรู ้และการให้คู ่มือเก่ียวกับ            

โรคและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และท�ำการฝึก 

ทักษะในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การวัดความ

ดันโลหิต การวัดเส้นรอบเอว การชั่งน�ำหนัก การค�ำนวณดัชนี

มวลกาย การแปลผล การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำตลอดจน         

การบันทึกในแบบคัดกรอง จะท�ำให้ อสม. มีความรู้ และทักษะ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi Experiment) แบบกลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลัง              

การทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design)  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในต�ำบลขามใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน             

ในต�ำบลขามใหญ่ จ�ำนวน 576 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน         

ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .70 และ  

เมื่อก�ำหนดค่า α เท่ากับ .05 และ β (power of analysis) 

เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 32 คน10 เพื่อป้องกัน               

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 35 ราย

	  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกอย่างง่ายโดย            

การจับสลากและก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างดังนี้             

1.) มีอายุ ไม่เกิน 65 ปี 2.) มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 

6 ขึ้นไป 3.) รู้ตัวดี สื่อสารรู้เรื่อง สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทยได้ 4.) มีความยินดี และเต็มใจในการเข้าร่วมใน            

การวิจัยครั้งนี้	 เกณฑ์ในการคัดออกคืออายุมากกว่า 65 ปี            

ไม่สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่เต็มใจในการเข้าร่วม         

การวิจัย



123
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of Competency Development Health Volunteers for Prevention
Hypertension in Tumbon Kham Yai Ubonratchathani Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาใน          

การเป็นอสม. ซึง่เป็นแบบเลอืกตอบ และเติมค�ำ ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	    	1.2	 แบบประเมินความรู ้ เรื่องโรคความดัน         

โลหิตสูง เป็นแบบสอบถามความรู ้ที่ผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจาก           

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหา         

เกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ และ แนวทางป้องกัน          

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ        

ปลายปิด มสีามตวัเลอืก คือ ใช่ ไม่ใช่   และไม่แน่ใจ แบบสอบถาม

ม ี25 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 22 ข้อ ข้อค�ำถาม

ด้านลบจ�ำนวน 3 ข้อ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจ

ให้ 0 คะแนน คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 0 คะแนนสูงสุด เท่ากับ         

25 โดยคะแนน  0-7 มีความรู้ในระดับต�ำ คะแนน 8-16 มีความ

รู้ระดับปานกลาง คะแนน 17-25 มีความรู้อยู่ในระดับสูง  

 	 	 1.3	 แบบประเมินทักษะการตรวจคัดกรอง          

โรคความดันโลหิตสูงโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยการสังเกต 

แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยทักษะการวัดความดันโลหิต 

ทักษะการชั่งน�้ำหนัก ทักษะการวัดรอบเอว ทักษะการค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำ ลักษณะการประเมินคือ

ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน และไม่ปฏิบัติ

เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ให้                 

2 คะแนน ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้            

0 คะแนน โดยคะแนน 0-28 ปฏิบัติไม่ถูกต้องและไม่ครอบคลุม 

คะแนน 29-57 ปฏบิติัได้ถกูต้องแต่ไม่ครอบคลมุ คะแนน 58-86 

ปฏิบัติได้ถูกต้องและครอบคลุม 

     	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย

	 คู ่มือความรู ้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงประกอบ           

ไปด้วย ความหมาย สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง อาการ      

และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง การรักษา การวัด

ความดนัความดนัโลหิตทีถ่กูต้อง ตลอดจนค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แบบคัดกรอง        

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเครื่องวัดความดัน

โลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนัก สายวัดรอบเอว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง แบบประเมินทักษะในการคัดกรองป้องกันโรค           

ความดันโลหิตสูง และคู่มือการป้องกันการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู ้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยแบบประเมนิความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหิตสูง

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 แบบประเมินทักษะ        

ในการคัดกรองป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความตรง        

ตามเนื้อหาเท่ากับ .94 และคู ่มือการป้องกันการเกิดโรค           

ความดันโลหิตสูงได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96

	 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)                

ผู ้วิจัยได้น�ำแบบประเมินความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง          

แบบประเมนิทกัษะในการคดักรองป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู 

ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม.          

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาวิจัย

จ�ำนวน 10 ราย ไปหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีหา           

ความคงที่ภายใน และวิเคราะห์โดยการหาค่าความเชื่อมั่น         

แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร          

KR-20 โดยแบบประเมินความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง                

ได้ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .86         

แบบประเมินและแบบทักษะการตรวจคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงได ้ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ .90

วิธีการดำ�เนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การพัฒนาศักยภาพมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะ             

เตรียมการ 1) พบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน         

การท�ำวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ 

ในการท�ำวิจัย 2) ทบทวนความรู้จากเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง จัดท�ำคู่มือการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และแบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และแบบ

ประเมนิทกัษะในการคดักรองป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูแล้ว

ท�ำการพัฒนาศักยภาพโดยการจัดอบรมให้ความรู้ ให้คู่มือ          

และฝึกทักษะเก่ียวกับการคัดกรองและป้องกันโรคความ             

ดันโลหิตสูง 3) จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.            

โดยพยาบาลหรือเจ ้าหน ้าที่ทางด ้านสาธารณสุข และ 

นักโภชนาการมาให ้ความรู ้ เรื่ องโรคความดันโลหิตสูง 

และค�ำแนะน�ำในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
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	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการทดลอง สัปดาห์ที่ 1  

ผู ้วิจัยและทีมพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การท�ำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

เม่ือกลุม่ตวัอย่างให้ความร่วมมอื ให้กลุม่ตัวอย่างลงนามยนิยอม

เข้าร่วมในการท�ำวิจัย ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินความรู ้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สัปดาห์ ท่ี 2  

ให้ความรู ้และทบทวนความรู ้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโรคความดนัโลหิตสงู 

และการป้องกันการเกดิโรคความดันโลหติสงู พร้อมกบัแจกคูม่อื

เก่ียวกับการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สัปดาห์ท่ี 3 

ฝึกทักษะเกี่ยวกับการคัดกรอง ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   

โดยผู้วิจัยและทีม สอน และฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต        

การช่ังน�ำ้หนักตวั และการวดัรอบเอว การค�ำนวณดัชนมีวลกาย 

การประเมินภาวะเสี่ยง และการบันทึก ตลอดจนการให ้               

ค�ำแนะน�ำแก่กลุ ่มเสี่ยงในการป้องกันการเกิดโรคความดัน        

โลหิตสูง สัปดาห ์ที่  4 ออกนิเทศติดตามกลุ ่มตัวอย ่าง  

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย ผู ้วิจัยและทีมตอบ             

ข้อสงสัยต่างๆ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม ประเมินความรู้เรื่อง

โรคและการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทบทวน

การฝึกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองและป้องกันโรค         

ความดันโลหิตสูง

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง ติดตาม        

อสม. หลังการทดลองโดยประเมินความรู้และทักษะในการ          

คัดกรอง ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

ต�ำบลขามใหญ่ โดยใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลประมาณ 

30 นาที/คน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ช่วงระหว่างรอประชุม และอธิบายและช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ และยินยอมให้ความร่วมมือ       

ในการวิจัย ผู้วิจัยและทีมวิจัยพากลุ่มตัวอย่างเข้าไปในห้อง 

ที่ผู้วิจัยจัดไว้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอม ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด 

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจโดยแบบประเมินความรู้ให้ อสม. ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนแบบประเมินทักษะการคัดกรอง 

ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสงัเกตการปฏบิติัของ อสม. แล้วตรวจสอบความสมบรูณ์

ของการตอบแบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยได้เลขทีใ่บรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์เลขที่ SSJ.UB 2564.027 วันท่ีรับรอง                   

9 เมษายน 2564 ทีมผู ้วิจัย สร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่ม 

ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และเหตุผลของการท�ำวิจัย 

ผลด ีและผลเสยี ท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากการท�ำวิจยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบและพจิารณาตดัสนิใจเข้าร่วมในการวจัิย เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

รับทราบและยินยอม จึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัย       

จึงด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลบั โดยใช้รหสัแทน ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่าน้ัน และจะเกบ็ไว้ 1 ปี หลงัจากนัน้กจ็ะถกูท�ำลาย

โดยทีมผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิต ิ

ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และทักษะ       

ในการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห ์         

โดยใช้สถิติค่าที (Paired t-test) ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่อายุ 41-60 ปี มีอายุ

เฉลี่ย 46.91 (SD = 8.86) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.1 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 31.4 ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษา ร ้อยละ 71.4 มีรายได้ต ่อเดือนอยู ่ในช่วง  

8001-10000 บาท ร้อยละ 40 ระยะเวลาในการเป็น อสม.           

อยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 42.9 ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็น       

อสม. 10.89 (SD = 5.58)

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรค    

ความดันโลหิตสูงและทักษะการคัดกรอง ป ้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่า          

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<.05) 

ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้หลังให้ความรู้ (M = 23.09, SD = 1.14) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ (M = 18.97, SD = 1.38) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t = - 15.91) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test        

(N = 35)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	 N	 M	 SD	 t	 p

	 ก่อน	  35	 18.97	 1.38

	 	 	 	 	 -15.91	 <.001

	 หลัง	 35	 23.09	 1.14	

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู  ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ Paired t – test (N = 35)

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ 	 N	 M	 SD	 t	 p

	 ก่อน	 35	 63.31	 4.27

	 	 	 	 	 -27.38 	 <.001

	 หลัง	 35	 79.49	 4.87	

	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง                        

(M = 79.49, SD = 4.87) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 63.31, SD = 4.27) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 27.38) 	

	  

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพอสม. 

อสม. มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และมีทักษะการตรวจ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<.05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า

	 การที่กลุ ่มตัวอย่างคือ อสม. ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพท�ำให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเนื่องจากทีมผู ้วิจัยได้ก�ำหนดคุณสมบัติของ        

กลุ่มตัวอย่างไว้ โดยมีการคัดเลือก อสม. อ่านออก เขียนได้ 

สื่อสารเข้าใจได้ น�ำมาพัฒนาศักยภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย             

การจัดอบรม ทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ

พัฒนาทักษะด้านคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การชั่งน�้ำหนัก การวัดรอบเอว         

การค�ำนวณดัชนีมวลกาย ตลอดจนทักษะการให้ค�ำแนะน�ำใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ     

การบนัทกึข้อมลู ท�ำให้ อสม. มคีวามรู ้ความม่ันใจในการปฏบิติั 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและประชาชนกลุ่มเส่ียงได้อย่าง

ถูกต้อง ซึ่งการคัดกรองและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต

สงูทีจ่ะท�ำให้เกดิประสทิธิภาพและเกดิประโยชน์แก่คนในชมุชน

นั้นอสม. จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

ซึ่งวิธีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ที่จะท�ำได้ง่ายตามแนวคิด7 

นั้น คือส่วนท่ีลอยอยู่เหนือน�้ำและเห็นได้ง่ายคือ ความรู้และ

ทักษะต่างๆ

	 การพฒันาศกัยภาพการท�ำงานของอสม. โดยการให้

ความรู้ การฝึกทักษะจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะท�ำให้ อสม. 

ท�ำงานมีประสทิธภิาพ การที ่อสม. มคีวามรู ้มคีวามมัน่ใจในการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน ท�ำให้ อสม. ได้รับการยอมรับจากชุมชน       

และเกิดความร่วมมือ คนในชุมชนได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ          

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้

ช่วยลดการเจ็บป่วยและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งทีม

วิจัยมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี

ของ อสม. มีการทบทวนความรู้และทักษะปฏิบัติ โดยมีการ
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อบรมให้ความรู้เกีย่วกับโรคความดันโลหติสงู และการฝึกทกัษะ

ในการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได ้แก่                

การฝึกวัความดันโลหิตการแปลผลที่ผิดปกติ การชั่งน�้ำหนัก          

วัดรอบเอว การค�ำนวณดัชนีมวลกาย การแปลผล ตลอดจน

ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา       

ชา กาแฟต่าง การควบคมุน�ำ้หนกัตวั การควบคมุความดนัโลหติ 

การได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจ และได้ทบทวนการฝึกปฏิบัติ 

จะท�ำให้ อสม. เกิดความม่ันใจ และความถูกต้องมากขึ้น           

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพในการเยีย่มบ้านโดยจดัอบรมให้ความรูใ้นการเย่ียมบ้าน 

และท�ำการวัดความรู้และทักษะก่อนและหลังการจัดการอบรม 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม

บ้านของ อสม. มีความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับการฝึกอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <.05)11 และมีการศึกษาผล            

การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รัง

ในชุมชนต�ำบลไผ่ล้อม อ�ำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการ

วิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ               

ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง อาสาสมัครผู ้ดูแลมีศักยภาพ             

ในการดแูลผูป่้วยสงูอายเุพิม่ขึน้ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าความรู้ของ         

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอยูในระดับสูง และทักษะของ            

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอยูในระดับสูง12 ซึ่ง อสม. ที่ได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพโดยการอบรมทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ

จะท�ำให้เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเองและปฏิบัติหน้าท่ีได้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดยการการอบรมทั้ง   

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นผู้จัดการรายกรณ ี      

ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าการ

สร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที ่และพฒันาสมรรถนะให้ อสม.

สามารถดูแลคนพิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย อสม.

ที่ผ่านการอบรมทั้ง ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสมรรถนะ         

เพิ่มขึ้นทุกด้าน มากที่สุดในด้านความรู ้พื้นฐานในสิทธิของ           

คนพกิารสงูอาย ุและมคีวามรูใ้นการประเมนิและคดักรองภาวะ

สุขภาพ เพิ่มขึ้น13 และพบว่า อสม. ที่ได้รับความรู้และฝึกทักษะ

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปัตตานี มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการป้องกันไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนน          

ความสามารถ ของ อสม. ในการป้องกันไข้เลือดออกสูงกว่า       

กลุ่มกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .0514 	

	 นอกจากนี้อาสาสมัครหฺญิงในชุมชนที่ได้รับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง การป้องกันและควบคุมความดันโลหิต การเข้าถึงวิธี

การรักษาความดันโลหิต การวัดค่าความดันโลหิต การสร้าง

ความตระหนักให้ชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิต           

และการจัดการความดนัโลหติในอนาคต พบว่าอาสาสมัครหญงิ

ในชุมชนสามารถให้การป้องกัน ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 

และมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัแิละจดัการโรคความดนัโลหติสงู

ได้ถูกต้อง15 และอาสาสมัครทางด้านสุขภาพที่ได้รับความรู้        

และค�ำแนะน�ำอย่างครอบคลุมทางด้านสุขภาพและการ               

ส ่งเสริมสุขภาพในการค้นหาและคัดกรองมะเร็งเต ้านม                   

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากได้รับการทดลอง กลุ ่มทดลอง              

มีความรู ้ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ ่มควบคุม        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< .0516 ตลอดจนอาสาสมัคร            

ทางด้านสุขภาพที่ได้รับการฝึกอบรมให้มีความสามารถใน          

การท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

และผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครท่ีได้รับการฝึกอบรม มีความรู้เพิ่มข้ึน เข้าใจในบทบาท

หน้าที่ของตนเองเพิ่มขึ้น มีการท�ำงานประสานร่วมกันกับ            

เจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน ตลอดจนได้ทักษะใหม่ 

ในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ความสามารถจัดการดแูลตนเองได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม17 

จะเห็นได้ว่า

	 อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท้ังด้านความรู ้

ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะต่างๆ จะท�ำให้ อสม. ท�ำหน้าที่ใน

การดูแลสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะการคัดกรอง การป้องกัน        

การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งถือเป็นภัยเงียบที่ท�ำลายสุขภาพของประชาชนไปเร่ือยๆ  

อย่างไม่รู้ตัว โดยจะทราบอีกครั้งเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนและ

อาการของโรครุนแรงแล้ว

	 ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 

สงัคม ตลอดจนมคีวามเจรญิก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยมีากข้ึน 

การใช้ชีวิตของประชาชนสะดวกสบายข้ึน ท�ำให้เกิดโรคติดต่อ 

และไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน และโรคมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนประชาชนคนมีการศึกษาในระดับสูงข้ึน สังคมจึง

ต้องการ อสม. ที่มีความรู้ความสามารถมากขึ้น วิธีการที่จะเพิ่ม

สามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพนั้น 
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จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ทัน

ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า 

เพื่อจะได้น�ำความสามารถของ อสม. มาท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน ช่วยลดการเกิดโรคภัยต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ ท�ำให้มีความรู ้และทักษะในการคัดกรอง และ              

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ท�ำให้ อสม. เกิดความ

มัน่ใจในการปฏบิตังิาน ปฏิบตัไิด้ถกูต้องและท�ำให้การท�ำหน้าที่

ของ อสม. มีประสิทธิภาพ ผู ้บริหารหรือพยาบาลประจ�ำ              

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ควรน�ำวธิกีารพฒันาศกัยภาพ 

อสม. ไปใช้วางแผนการพัฒนาศักยภาพอสม.ในการคัดกรอง 

และป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรม             

ให้ความรู ้ เรื่อง โรคความดันโลหิตสูงและฝึกทักษะด้าน 

การปรุงอาหาร การเลือกอาหาร การวัดความดันโลหิต 

การชั่งน�้ำหนัก การวัดรอบเอว การค�ำนวณดัชนีมวลกาย            

การแปลผลที่ผิดปกติได้ เพื่อจะได้ให้ค�ำแนะน�ำ  การปรับ         

เปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงได้ถูกต้อง ช่วยป้องกันการเกิด       

โรคความดันโลหิตสูงได้

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศึกษาพบว่า อสม. ที่ได ้รับการพัฒนา

ศักยภาพ มีความรู ้และทักษะในการป้องกันและคัดกรอง           

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ท�ำให้อสมปฏิบัติหน้าที่ในการ         

คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง       

ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม.        

ในการคัดกรองและป้องกันโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกต่อไป และ              

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพัฒนาศกัยภาพ

ของ อสม. ให้เป็นหมอประจ�ำบ้าน ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคเรื้อรังต่างๆ ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพด้านอื่นเช่น 

การสร้างแรงจงูใจในการปฏิบติังานของ อสม. ให้มปีระสทิธภิาพ

และประสบผลส�ำเร็จ 
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