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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำ

บ้าน ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดชัยนาท โดยเจาะจงเลือกพื้นที่ 

และกลุ่มตัวอย่างจาก อสม. หมอประจ�ำบ้าน 30 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 30 คน  

และบุคลากรสาธารณสุข 2 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามความรู้ทักษะของ  

อสม. หมอประจ�ำบ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูง วิเคราะห์แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05 และใช้แนวทางการสนทนากลุ่มเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า อสม.หมอประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ขาดความรู้ ทักษะ และไม่เชื่อมั่นตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการพัฒนาศักยภาพที่พัฒนาขึ้นเป็น

โปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ชุดเรียนรู้การพัฒนาความรู้ 2) ชุดเรียนรู ้

การเพิ่มทักษะ และ 3) ชุดเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ  

พบว่า กลุ ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน มีระดับค่าเฉลี่ยความรู ้และทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05)  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  มีระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  

systolic blood pressure และ diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขเกิดการเรียนรู้วิธีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

จากการปฏิบัติสามารถลดภาระงานด้านการดูแลสุขภาพในชุมชนมากข้ึน ซ่ึงควรพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรสาธารณสุขด้านโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อเป็นพี่เลี้ยงแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้านอย่างต่อเนื่อง
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Abstract

	 The action research focused on developing potential development of village 
health volunteers (VHV) for high blood pressure risk group, Chai Nat province. Sam-
ples were selected specifically from 30 VHV who have passed the training course, 
30 people at risk for high blood pressure, and 2 public health workers. Qualitative 
Data were collected using the knowledge and skills questionnaire for VHV, health 
care behavior questionnaire for the high blood pressure risk group that analyzed by 
percentage distribution, paired t-test defines a significance level of .05 and using focus 
group discussion guideline, collecting qualitative data through content analysis.
	 The research finding revealed that most VHV lacked knowledge, skills and 
were not confident in their roles to take care for high-blood pressure risk groups. 
The developmental strategy for VHV in the healthcare of high blood pressure at-risk 
groups in Chai Nat province involved a learning program through practice experience, 
consisting: 1) Developing knowledge 2) Enhancing skills and 3) Knowledge sharing. The 
results after capacity development showed that VHV group had increased knowledge 
and skills to a high level with statistical significance (p<0.05). The at-risk group had 
increased behavior with statistical significance (p<0.05) and systolic blood pressure 
and diastolic blood pressure decreased statistically significantly (p<0.05) The group of 
healthcare workers learned from the practice of capacity development, thus reducing 
the burden of healthcare work at the local level. It should develop the competencies 
of healthcare professionals in learning programs to serve as ongoing mentors to VHV. 
It should develop the competencies of healthcare professionals in learning programs 
to serve as ongoing mentors to VHV.
Keywords: Potential development, high blood pressure at risk group, Village Health 
Volunteer 
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บทน�ำ

	 จากรายงานสถิติขององค์การอนามัย

โลกในปี 2563 พบว่า ประชากรกลุ ่มอายุ  

30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 

พันล้านคน ประเทศไทยมีประชากรอายุ 18 ปี

ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 21.4 ในปี 2551-2552 เป็นร้อยละ 

25.4 ในปี 2562-2563 รวมถึงพบอัตราการตาย 

ของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี 2559-2563 เท่ากบั 12.2, 

13.1, 13.1, 14.2 และ 14.2 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ(1) ซึ่งจังหวัดชัยนาทมีอัตราตาย 

สูงกว่าระดับประเทศ ตั้งแต่ปี 2561-2565 

เท่ากับ 18.2, 27.6, 24.1, 29.2 และ 17.1  

ตามล�ำดับ ปี 2563-2565 ผลการคัดกรองค้นหา

ความเสีย่งประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป พบจ�ำนวน

กลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีแนวโน้ม

ลดลงต่อเนื่องในปี 2562-2565 เท่ากับ 52.7, 

50.0, 43.9 และ 40.7 พบมากที่สุดในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมอืงชยันาท สะท้อนถงึผลลพัธ์การจดัการ

สุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยยังไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ส่งผลต่อกระทบต่อภาระ

งานของบุคลากรเพิ่มขึ้น อีกทั้งความเชื่อและ 

ค่านิยมการรับบริการติดตามวัดความดันโลหิต

กลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่และกลุ่มป่วยแออัดใน

คลินิกความดันของสถานบริการสาธารณสุข

มากกว่าการให้ความร ่วมมือจัดบริการเชิง

รุกที่บ ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) หรือ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(2) 

ในขณะที่ กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดวิสัย

ทัศน์ “ประชาชนสุขภาพดีปลอดจากภาระ

โรคไม่ติดต่อท่ีป้องกันได้” เพ่ือเป็นทิศทางการ 

ขับเคล่ือนสู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อภายใต้

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน รวมทั้งการ

ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครฐั โดยเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทด�ำเนินงาน 

เชงิรกุ ด้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และควบคุมความเสี่ยงแก่ประชาชน แต่ก็ยัง 

พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไม่ติดต่อที่ด�ำเนินงานอยู่ยังไม่เพียงพอต่อ

การจัดการปัญหาและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 

อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร(3) 

จึงปรับกลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านท�ำงานร่วมกับทีม  

3 หมอ เน้นบทบาทดูแลกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ ่มโรคไต

เรื้อรัง และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง  

เพื่อเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดโรค 

และปัญหาสุขภาพ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2563 

ถึงปัจจุบัน(4,5) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ต้องให้ความส�ำคัญต่อการรณรงค์ค้นหากลุ่ม

เสี่ยงหรือป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งกลไก อสม.

ที่ผ่านการอบรมโรคความดันโลหิตสูง การเฝ้า

ระวังโรค การรวบรวมข้อมูลการค้นหาปัจจัย

เสีย่ง การคดักรองโรคและการรายงานตามระบบ

อย่างเหมาะสม จะสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงหรือผู ้ป่วยเกิดความตระหนัก 

ต ่อการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการเกิดโรค 

รายใหม่และผู ้ป ่วย รวมถึงลดการเกิดโรค

แทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวใน
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การดูแลผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรม ี

การส่งเสริมความรู ้ ทักษะให้ อสม.เพื่อดูแล

ติดตามกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยสม�่ำเสมอ เพราะ 

อสม.ส่วนใหญ่เป็นจิตอาสา จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มีอายุมากและมีป ัญหาด้าน 

สุขภาพ ท�ำให้ขีดความสามารถและศักยภาพ

การปฏิบัติงานตามภารกิจที่ก�ำหนดไว ้อาจ 

ลดลง เช่น เข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย ขาดความ

เชือ่มัน่ในศกัยภาพตนเอง ไม่มเีทคนคิการสือ่สาร 

หรือให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น(6,7,8,9)  

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทพื้นที่และผลการ

ด�ำเนินงานส่งเสริม เฝ้าระวังและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงที่ผ ่านมาของอ�ำเภอเมือง

ชัยนาท พบว่า ต�ำบลหาดท่าเสา มี 8 หมู่บ้าน 

ประชากร 5,036 คน 1,484 ครัวเรือน เป็นพื้นที่

กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตเป็นระบบเครือญาติ  

มีกลุ่มวัยที่อยู่บ้านเป็นหลัก คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 

และกลุ ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ ่น มีสถานบริการ

สาธารณสุข 2 แห่ง อสม. 227 คน ผ่านการ

อบรมหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ อสม.นักจัดการ

สุขภาพและอสม.หมอประจ�ำบ้านเฉลี่ยหมู่ละ  

5 คน รวม 40 คน โดยมีผลการคัดกรองโรค 

ความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี 

ต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2563-2565 เท่ากับ ร้อยละ 

94.1, 91.4 และ 94.6 ตามล�ำดับ ซึ่งพบ 

ความเสี่ยงและเสี่ยงสูง ร้อยละ 17.4, 24.4 และ 

20.9 ตามล�ำดับ แต่กลับมีแนวโน้มกลุ่มเสี่ยง 

ที่สงสัยป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 35.3, 36.8 

และ 37.7 ตามล�ำดับ (10) โดยเฉพาะกลุ่มวัย

ท�ำงาน จึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาศักยภาพ 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพื่อการดูแลสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชัยนาท 

ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจะท�ำให้ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน และผู ้ร ่วมวิจัยในพื้นที่ มี

การรับรู้ถึงความเป็นเจ้าของต่อปัญหาท่ีเกิด

ขึ้น เกิดความรู ้และทักษะการจัดการปัญหา  

มีความมั่นใจและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ประสานงานและ 

ส่งต่อเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาปรับ

เปลี่ยนแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงได้อย่างเป็นระบบ อันจะท�ำให้เกิดการ

ยอมรับ และให้ความร่วมมือสนับสนุนกิจกรรม

แก้ไขปรับปรุงพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

น�ำไปสู่วิถีการพ่ึงตนเองและเป็นพ้ืนท่ีสุขภาวะ

ต้นแบบการพัฒนาต่อยอดหรือขยายผลแก่ 

พื้นที่อื่นสอดคล้องแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี และ 

สอดรับเจตนารมณ์นโยบาย “คนไทยทุก

ครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน”

วัตถุประสงค์การศึกษา

    	 1.	เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของ อสม. 

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอประจ�ำบ้าน

ด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติ

สูงของจังหวัดชัยนาท

	 2.	เพื่ อศึ กษาแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพกลุ ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ

จังหวัดชัยนาท 

	 3.	เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพกลุ ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ

จังหวัดชัยนาท 
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Lewin’s 

Change Mode(11) เพื่อสะท้อนกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงที่ เกิดขึ้นและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม แบ่งวิธีการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน  

ได้แก่                          

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัจจุบัน

การดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดแนวทางการพฒันา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้ผลการ

ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับการประยุกต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 4 ประการ ได้แก่  

1) แนวคิดการเรียนรู ้จากการปฏิบัติ ของ  

ธีรพันธ์ เชิญรัมย์(12) เพื่อออกแบบชุดโปรแกรม

การเรียนรู ้ที่ เสริมสร ้างความเข ้าใจเหตุผล  

เป ้าหมาย และกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ศักยภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

2) แนวคิดระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย: 

นโยบายสู่การปฏิบัติ ของวิชัย เทียนถาวร(13) 

เพื่อสร้างชุดความรู้และทักษะส�ำคัญด้านการ

จัดการโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน 3) คู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่เพื่อ

การยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(14) เพื่อสร้างเสริมการรับรู้และเข้าใจ

ต่อบทบาทหน้าท่ีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

และ 4) แนวคิดการโค้ชด้านสุขภาพรายบุคคล

แบบสั้น ของ อัจฉรา ภักดีพินิจ(15) เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพด้านการเสริมพลัง ให้ค�ำแนะน�ำและ

เป็นพ่ีเล้ียงเชิงรุกในระดับพ้ืนที่แก่กลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 

	 ขั้ นตอนที่  3  ปฏิบัติ การแบบกึ่ ง

ทดลองตามแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

หมอประจ�ำบ้านที่พัฒนาขึ้นเป็นชุดโปรแกรม 

การเรียนรู ้จากการปฏิบั ติร ่วมกันระหว ่าง  

กลุ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน 30 คน กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง 30 คน และบุคลากร

สาธารณสุข 2 คน ในพื้นที่ต�ำบลหาดท่าเสา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท เป็นระยะเวลา  

16 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2566-

สิงหาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลและทบทวน 

ผลการเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติการ

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านในการดูแล

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต่อการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การพัฒนา ได้แก่ 1) ผลต่อกลุ่ม อสม.หมอประจ�ำ

บ้านด้านความรู้ และทักษะ 2) ผลต่อกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงด้านพฤติกรรมและค่า 

ความดันโลหติ และ 3) ผลต่อบคุลากรสาธารณสขุ

ด้านข้อเรียนรู้และโอกาสพัฒนาต่อยอด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ผู ้ร ่วมวิจัยอาศัยอยู ่ในพื้นที่ต�ำบลหาดท่าเสา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งผู้วิจัยเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถให้ข้อมูล 

ในเรื่องที่จะท�ำวิจัยได้รวม 62 คน แบ่งเป็น  

3 กลุ่มได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่าง อสม.หมอประจ�ำ

บ้าน โดยเลือกแบบเจาะจงแบ่งโควต้าหมู่บ้าน 

ละ 5 คน จ�ำนวน 6 หมู่ รวมเป็น 30 คน เกณฑ์ 
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การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 

อสม.หมอประจ�ำบ ้านหรือหลักสูตร อสม.

เชี่ยวชาญ หรือ อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่วิจัยไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถ 

อ่านออกเขียนได้ ใช้โทรศัพท์สื่อสาร และมี 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในละแวกบ้าน 

ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน (2) ผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 30 คน เลือก

แบบเจาะจงแบ่งโควต้าหมู่บ้านละ 5 คน จ�ำนวน  

6 หมู่ รวมเป็น 30 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  

เป็นประชาชนอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่มีผล 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีค ่า 

ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท  

อาศัยอยู่ในละแวกบ้าน ที่มี อสม.หมอประจ�ำ

บ้านรับผิดชอบดูแล สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ดี และ (3) ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข 2 คน เลือกแบบเจาะจงคือ เป็น

บุคลากรสาธารณสุขประจ� ำ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหาดท่าเสา ท่ีปฏิบัติ

หน้าที่เกี่ยวข้องกับ อสม.และการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยเกณฑ์การ

คัดออกของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ร่วม

วิจัยขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) ผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วม

การวิจัยได้ไม่ครบตามกิจกรรมและระยะเวลา 

ที่ก�ำหนด และ 3) ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถสื่อสาร

หรือให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั                    

ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่อง

มือที่ใช้ปฏิบัติการแบบกึ่งทดลอง และเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ปฏิบัติการแบบกึ่ง

ทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 3 ชุดการเรียนรู้หลัก ได้แก่ (1) ชุด

การเรียนรู้ด้านความรู้เรื่องบทบาท อสม.หมอ

ประจ�ำบ้านและโรคความดนัโลหติสงู (2) ชดุการ

เรียนรู้ด้านทกัษะการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงที่ส�ำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการวัดความ

ดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยง ด้านการ

สื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็นโค้ชรายบุคคล 

และด้านการตดิตามผลลพัธ์ และ (3) ชดุการเรยีน

รู้ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน น�ำข้อ

เสนอปรบัปรงุแก้ไข และน�ำไปปฏบิติัการแบบกึง่

ทดลองกับกลุ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข 

เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ท่ี 1-2 (พฤษภาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) การเตรียมความ

พร้อมก่อนพัฒนาโดยการประเมิน (Pre-test)  

กลุ ่มอสม.หมอประจ�ำบ้านด้านความรู ้ และ

ทักษะ การดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

และประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และวัดระดับค่าความดันโลหิตของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง (2) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการ

ประเมินทั้ง 2 กลุ ่มมาวิเคราะห์และสะท้อน

คืนข้อมูลให้แก่ผู้ร่วมวิจัย และ (3) ฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพด้านโรคความดันโลหิตสูง และ

บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน โดย

จัดกระบวนการฝึกทักษะส�ำคัญด้านการใช ้

เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่ถูกต ้อง และ  

(4) ลงพ้ืนท่ีฝึกทักษะการส�ำรวจค้นหากลุ่ม  

เป้าหมาย การวดัค่าความดันโลหติ และสอบถาม

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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สัปดาห์ที่ 3-4 (พฤษภาคม 2566) กิจกรรม

ประกอบด้วย (1) จัดเวทีสนทนากลุ่มโดยให้ 

อสม.สะท้อนคืนข้อมูล ประสบการณ์จากการ

ฝึกปฏิบัติในพื้นที่จากสัปดาห์ที่ 1 (2) ผู้วิจัยสรุป

ชื่นชม ชวนตั้งข้อสังเกต และเสริมความรู้ ทักษะ

ด้านการสื่อสาร การส่งต่อ รวมถึงออกแบบ 

การให้ค�ำปรึกษาและติดตามผลลัพธ์รายบุคคล 

และ (3) ลงพื้นที่ฝ ึกทักษะด้านการสื่อสาร  

การส่งต่อและการเป็นโค้ชให้ค�ำปรึกษา

	 สัปดาห ์ ท่ี  5-8 (มิ ถุนายน 2566)  

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่ โดยให ้ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน  

แลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ท่ีได้

จากการปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียน

และข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 1 

	 สัปดาห์ที่ 9-12 (กรกฎาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่ โดยให ้ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน  

แลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ท่ีได้

จากการปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียน

และข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 2 

	 สัปดาห์ที่ 13-16 (สิงหาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่โดยให้ อสม.หมอประจ�ำบ้าน แลก

เปลี่ยนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ที่ได้จาก

การปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียนและ

ข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 3

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผลการศึกษา ได้แก่

		  2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม โดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดคู่มือ

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีเพ่ือการยกระดับ อสม.เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน(14)  และคูม่อืระบบการเฝ้า

ระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู ในประเทศไทย: นโยบายสูก่ารปฏบิติั(13) 

เพื่อศึกษาสภาพป ัจจุบันการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน ลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิด 

จ�ำนวน 4 ข้อ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ กลุ่ม 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมวิจัย

		  2.2 แนวทางการทบทวนกิจกรรม 

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิด

โมเดลการเปลี่ยนแปลงของเลวิน(11) และแนวคิด

เทคนิคและกระบวนการถอดบทเรียนหลังการ

เรียนรู้ (After Action Review : AAR) (16) 

ลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิด จ�ำนวน 5 ข้อ 

ก ลุ ่ ม ผู ้ ให ้ข ้ อมูลส� ำคัญ คือ  ก ลุ ่ม  อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข 

ที่เข้าร่วมวิจัย

		  2.3 แบบสอบถาม  โดยผู ้วิจัย 

สร ้างขึ้นจากการประยุกต ์ใช ้แนวคิดระบบ

การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย: นโยบาย

สู ่การปฏิบัติ(13) ร่วมกับแนวคิดการโค้ชด้าน

สุขภาพรายบุคคลแบบสั้น(15) และแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ

กลุ ่มวัยท�ำงาน 25-59 ปี (17) เพ่ือศึกษาผล 
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การเปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพ แบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่ 

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

เพื่ อศึกษาผลลัพธ ์การ เปลี่ ยนแปลงด ้ าน 

ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และข้อเรียนรู้ 

เพื่อการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูง ทั้ งก ่อนและหลังการวิจัยพัฒนา 

ศักยภาพของ อสม. ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

4 ส่วน จ�ำนวน 58 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 10 ข้อ  (2) ข้อมูล

ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และ

บทบาทหน้าที่ของ อสม.หมอประจ�ำบ้านต่อ 

การดูแลเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 

10 ข้อ มีข้อความเชิงลบจ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1 

ข้อ 2 ข้อ 7 และ ข้อ 8) เกณฑ์การให้คะแนน  

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

และเกณฑ์การแปลผลใช้การพิจารณาแบ่ง

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก 

หลักเกณฑ์ของ เบสท์(18) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ความรูร้ะดบัสงู ได้คะแนนเฉลีย่ 0.68-1.00 ความ

รู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนเฉลี่ย 0.34-0.67 

และความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนเฉลี่ย น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.33 (3) ข้อมูลทักษะการปฏิบัติ

งานด้านการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การวัดความดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

ด้านการสื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็นโค้ชราย

บุคคล และด้านการติดตามผลลัพธ์ เป็นแบบ

วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 

ระดับ จ�ำนวน 35 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน  

แบ่งเป็น ท�ำได้ถกูต้องทัง้หมด ได้ 4 คะแนน ท�ำได้

ถูกต้องบางส่วน ได้ 3 คะแนน ท�ำได้แต่ไม่มั่นใจ

ความถูกต้อง ได้ 2 คะแนน และ ท�ำไม่ได้ ได้  

1 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การแปลผล ใช้การพิจารณา

แบ่งระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์โดยประยุกต์

จากหลักเกณฑ์ ของ เบสท์(18) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับสูง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.68-

4.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  

1.34 - 2.67 และ ระดับต�่ำ ค่าคะแนนเฉลี่ย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.33 และ (4) ข้อมูลความ 

พึงพอใจ ข้อเรียนรู้และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

เปรียบเทียบก่อน-หลังเข ้าร ่วมวิจัยพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล 

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นค�ำถาม

แบบปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ โดยผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องและ

ชัดเจนของการใช้ภาษา โดยน�ำเครื่องมือที่

ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม 

อสม.หมอประจ�ำบ้านที่ต�ำบลนางลือ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน และ

น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง  

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าตามวิธ ี

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 

         ชุดที่ 2 ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูง และค่าความดันโลหิตทั้งก่อนและหลังเข้า

ร่วมการวิจัยพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอ

50 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประจ�ำบ้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ส่วน 

จ�ำนวน 24 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำใน

ช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง  

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ 

	 เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ได้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งได้  

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 

นานครั้ง ได้ 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ ได้  

1 คะแนน และเกณฑ์การแปลผลใช ้การ

พิจารณาแบ่งระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์

โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ ของ เบสท์(18) แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลี่ย 2.34-2.66 และระดับต�่ำ ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.00-2.33 และ (3) ข้อมูลค่าความ

ดันโลหิตของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านโดยการ

บันทึกค่าความดันตัวบน (ขณะหัวใจบีบตัว:  

Systolic pressure) และค่าความดันตัวล่าง 

(ขณะหัวใจคลายตัว: Diastolic pressure) 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ครั้งท่ี 2-4 คือ 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ   

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยเกณฑ์การ 

แปลผล ใช้การพิจารณาตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงเวชปฏิบัติทั่วไป(19) คือ 

ระดับความดันโลหิตเหมาะสม (Optimal)  

หมายถึง systolic pressure <120 and  

diastolic <80 mm.Hg. ระดับความดันโลหิต

ปกติ (Normal) หมายถึง systolic pressure 

120-129 and/or diastolic 80-84 mm.Hg. 

และ ระดับความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

แต่ยังไม ่เป ็นโรค (High normal) หมาย

ถึง systolic pressure 130-139 and/or  

diastolic 85-89 mm.Hg. และ (4) ข้อมูล

ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อ

การดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบและเติมค�ำจ�ำนวน 2 ข้อ โดย 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง

และชัดเจนของการใช้ภาษา โดยน�ำเครื่องมือ 

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ 

กลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ รคความดัน โลหิ ตสู งที่ ต� ำบล 

นางลือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซ่ึงม ี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการ 

ศึกษาจ�ำนวน 30 คน และน�ำแบบสอบถาม 

มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง น�ำมาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าตามวิธีครอนบาช  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.90

		  2.4	 เ ค รื่ อ ง วั ด ค ว ามดั น โ ลหิ ต  

ที่ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือโดย 

เครือข่ายโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และใช้

เครื่องวัดความดันโลหิตเดิมทุกครั้งที่ด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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ใช้สถิติอนุมาน paired t-test ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05 วิเคราะห์ความแตกต่างของ 

ความรู ้  ทักษะของ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัย

ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

เลขที่ใบรับรอง BCNC-IRB 03/2566 วันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2566 พิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยชี้แจงถึงสิทธิว่าสามารถเข้าร่วม 

การวิจัยหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมได้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น มีแบบบันทึกลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และข้อมูลท่ีได้ไม่มีการเปิด

เผยให้เกิดความเสียหาย จะถูกเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย

	 1.	การศกึษาสภาพปัจจบุนั พบว่า จาก

การสนทนากลุม่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 อายุเฉลี่ย 55 ปี 

(SD=10.03) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ระยะเวลาเป็น อสม.เฉลี่ย 18.57 ปี มีต�ำแหน่ง

อื่นทางสังคม ร้อยละ 40 สะท้อนข้อมูลถึงการ

ท�ำงานในบทบาทตนเองว่ามีงานมากทั้งด้าน

สุขภาพและเข้าร่วมช่วยเหลือหน่วยงานอื่นทาง

สังคม มีความสุขที่ได้เป็น อสม.คอยช่วยทีมหมอ

ส่งข่าวสารและประสานงานติดตามดูแลที่บ้าน

ทั้งภาวะปกติและเร่งด่วน ที่ผ่านมามีการอบรม

ความรู้แต่จ�ำกัดเรื่องระยะเวลาและจ�ำนวนคน 

ขาดการฝึกปฏิบัติโดยเฉพาะทักษะการตรวจคัด

กรองประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพ การตดิตาม

เยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาดแูลกลุม่เสีย่งและ

กลุ่มป่วย ด้านส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรือ้รงั ท�ำให้ไม่เชือ่มัน่ตนเองตามบทบาท

ของหมอประจ�ำบ้านท่ีได้รับมอบหมาย และ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 

56.57 ปี (SD=4.89) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา อาชพีเกษตรกร รายได้ไม่พอใช้ และมโีรค

ประจ�ำตัวอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

83.33 ไม่ได้วัดความดันสม�่ำเสมอ เพราะไม่มี

อาการ และไม่กลัวอันตรายจากโรคความดัน

เพราะคิดว่าเป็นโรคตามวัยแต่ยินดีให้ความร่วม

มอืกบัหมอและ อสม.ชอบไปตรวจทีโ่รงพยาบาล

เพราะได้เจอหมอใหญ่ ได้ยารักษาและมั่นใจ

มากกว่าแต่ต้องทนรอควิยาวนานเป็นวนั ในขณะ

ที่บุคลากรสาธารณสุข กล่าวถึงปัญหาของการ

จัดการสุขภาพในชุมชนว่าปัจจุบัน อสม.อาวุโส

มีปริมาณมาก การท�ำงานไม่คล่องตัวเหมือนเดิม

และใช้ระบบการสื่อสารที่ทันสมัยไม่เป็น และ

ทักษะการประเมินอาการหรือบอกระดับความ

รุนแรงไม่แม่นย�ำ ท�ำให้ชาวบ้านเลือกที่จะเชื่อ 

และรอหมอมาจัดการให้ เป็นแบบนี้มาต้ังแต่

ช่วงระบาดโควิด ซ่ึงควรมีการพัฒนา อสม.ให้มี

ศักยภาพที่สูงขึ้นโดยเฉพาะ อสม.กลุ่มวัยท�ำงาน 

เพื่อให้สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีด้านการจัดการ

สขุภาพและเป็นแกนน�ำการขบัเคลือ่นการท�ำงาน

เป็นทีมร่วมกับ อสม.อาวุโสตามนโยบาย 3 หมอ 

	 2.	แนวทางการพฒันาศกัยภาพ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน พบว่า ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ได้ออกแบบแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.
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หมอประจ�ำบ้าน เป็นโปรแกรมการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติในระยะเวลา 16 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วย 3 ชุดการเรียนรู้ ได้แก่ 1) การพัฒนาความ

รู้เรื่องบทบาท อสม.หมอประจ�ำบ้านและโรค

ความดนัโลหติสงู 2) การเพิม่ทกัษะ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการวัดความดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัย

เสี่ยง ด้านการสื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็น

โค้ชรายบุคคล และด้านการติดตามผลลัพธ์ และ  

3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยจัดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ภายหลังที่ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม รวม

จ�ำนวน 4 ครั้ง สรุปข้อค้นพบได้ว่า ความส�ำเร็จ

ตามแผน คือการพัฒนาความรู้และทักษะแก่ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านที่จดจ�ำง่ายและน�ำไปใช้

ปฏิบัติทันทีหลังการอบรมในห้องเรียนมีการ

ใช้สื่อจากภาษากาย “มือ-ไอเลิฟยู” เพื่อเน้น

ย�้ำวิธีการจัดการปัจจัยเสี่ยง โดย 3 นิ้วที่ชู คือ  

นิ้วโป้ง=คุมอาหารเป็นหลัก นิ้วชี้=เพิ่มการออก

ก�ำลังกาย และนิ้วก้อย=อารมณ์ดีคิดดีพูดดี 

และท�ำดีทุก ๆ วัน ส่วน 2 นิ้วที่งอ คือ นิ้วกลาง 

และนิ้วนางแทนค่าความดันโลหิตตัวบนและ

ความดันโลหิตตัวล่างที่ต ้องหมั่นตรวจทาน 

และควบคมุให้ไม่เกนิมาตรฐานหรอืค่าเป้าหมาย 

ของตนเอง สิ่งที่ไม่เป็นไปตามแผน คือ การ

เลื่อนนัดหมายเวลาปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่าง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่มเสี่ยง 

ส่วนใหญ่เป็นการเลื่อนของ อสม.เพราะมีงาน

จรแทรกซ้อน ข้อปรับปรุง คือ ทบทวนหลักการ

ส�ำคัญและกิจกรรมส�ำคัญที่ต้องก�ำกับให้เป็น

ไปตามมาตรฐานคู่มือที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัยและ

บุคลากรสาธารณสุขร่วมกันเชื่อมโยงแนวคิด 

ศักยภาพ และสะท้อนถึงผลดี ผลเสียและ 

ผลกระทบต่อการประเมินผลลัพธ์ที่แท้จริง 

และการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่องซ่ึงสร้าง

ความเข้าใจและตระหนกัความส�ำคญัต่อบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบ และปรับปรุงวิธีการ 

โดยจดบันทึกนัดหมายของตนเองและกลุ่มเสี่ยง 

หัวหน้าทีมแจ้งเตือนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

ในห้องไลน์กลุ่ม และจับคู่บัดดี้ อสม.หมอประจ�ำ

บ้านเพื่อสามารถปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้ในช่วง 

ท่ีมีความจ�ำเป ็น และทุกคร้ังท่ีจัดเวทีแลก 

เปล่ียนเรียนรู ้ ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยจะสรุป 

ข้อเรียนรู ้ เสริมพลังชื่นชมกันและกัน สาธิต 

ย ้อนกลับและยกตัวอย่างบุคคลหรือทีมที่ม ี

ความเข้มแข็ง 

	 3.	ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านเพือ่การดูแลสขุภาพกลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดชัยนาท 

พบว่า ผู ้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ ่มเกิดผลลัพธ์การ

เปล่ียนแปลงเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

วิจัย ดังนี้

		  3.1	กลุ ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และบทบาท

การเป็น อสม. หมอประจ�ำบ้าน พบว่า ภายหลัง

การพัฒนาศักยภาพ อสม.มีความรู้ เพิ่มขึ้นจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

5353 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 และมีผลการเปลี่ยนแปลงศักยภาพ

ด้านทักษะของ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการ

ดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ดังตาราง 2) 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ด้านความรูโ้รคความดนัโลหติสงูและบทบาทหน้าที่                

              ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู้ จ�ำนวนตวัอย่าง ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 0.56 0.49 9.68 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 สูง 0.92 0.27

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านทักษะการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

ด้านทักษะ จ�ำนวนตัวอย่าง ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 1.64 0.88 14.68 29 <0.001*

หลังการพัฒนา 30 สูง 3.41 0.43

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งก่อนและหลังการวิจัย

พฤติกรรม                 

การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 2.39 1.02 14.46 29 <0.001*
หลังการพัฒนา 30 สูง 3.93 0.75

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

		  3.2 กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

ภายหลังการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 3) 
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	 และผลการเปลีย่นแปลงระดบัความดนั 

โ ล หิตของก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ รคความดั น โลหิ ต

เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการพัฒนาเมื่อครบระยะเวลา  

3 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก  

(systolic blood pressure) และความดัน

ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure)  

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การพัฒนาเมื่อครบระยะเวลา 3 เดือน ของ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (n=30)

ความดันโลหิต จ�ำนวนตัวอย่าง Mean S.D. t-test df p-value

systolic ก่อนการพัฒนา 30 136.23 2.09 19.620 29 <0.001*

systolic หลังการพัฒนา 30 123.80 4.42

diastolic ก่อนการพัฒนา 30 84.73 4.87 9.213 29 <0.001*

diastolic หลังการพัฒนา 30 77.63 3.95

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

		  3.3	ผลการเปลี่ยนแปลงข้อเรียนรู้

และโอกาสพัฒนาต่อยอดส�ำหรับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ได้

เรียนรู้ว่า อสม.หมอประจ�ำบ้านมีศักยภาพเพิ่ม

ขึ้นมากทั้งระดับบุคคลและทีม สามารถประเมิน

ความเสี่ยงและใช้เทคนิคโค้ช พูดคุยแนะน�ำ

ให้กลุ ่มเสี่ยงตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมลดละเลกิ ปัจจยัเสีย่ง โดยก�ำหนดเป็น

ข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยง และ อสม. ได้

ช่วยลดเวลาและภาระการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ของ รพ.สต.ได้มากข้ึน โอกาสพัฒนาเสนอให้

มีกระบวนการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อเรียนรู้โปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.อย่างแม่นย�ำและน�ำไป

ประยุกต์ใช้ต่อยอดในการพัฒนากลุ่ม อสม.ท่ี

ยังไม่ได้เข้าร่วมวิจัย เพื่อส่งเสริมศักยภาพการ

ดูแลประชาชนแต่ละครอบครัวท้ังกลุ่มเส่ียงและ 

กลุ่มป่วยให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงรุก

มากขึ้น 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการ

พฒันาศกัยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน มค่ีาเฉลีย่

ความรู ้และทักษะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05)  

ผลมาจากโปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

ด้านความรู้เร่ืองโรคและทกัษะทีจ่�ำเป็นทัง้ 5 ด้าน 

โดยการจัดกระบวนการมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติ

จริงแบบเป็นทีม เพื่อลดช่องว่างความถนัดและ 

ข้อจ�ำกดัด้านศกัยภาพของ อสม.แต่ละคน และใช้

เครื่องมือการสื่อสารด้วยภาษากาย “มือ-ไอเลิฟ

ยู” เป็นหลัก ซึ่งพกพาง่าย ใช้สะดวก กลุ่มเสี่ยง
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มีความคุ้นเคย สร้างความสุขสนุกสนาน ง่ายต่อ

การจดจ�ำร่วมกัน รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อน�ำประสบการณ์มาทบทวนข้อเรียนรู้

ระหว่างกัน ท�ำให้สามารถสรุปบทเรียนและน�ำ

ไปปรับปรุงท�ำใหม่ซ�้ำไปซ�้ำมาในแต่ละชุดเรียน 

โดยผู้วิจัยและบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.

ร่วมกนัท�ำหน้าท่ีเป็นคณุอ�ำนวย เช่ือมโยงแนวคดิ 

ศักยภาพและสะท้อนผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับความคาดหวังสู ่ 

“Good leader” ท�ำให้ผู้ร่วมวิจัยชัดแจ้งด้าน

องค์ความรูแ้ละทกัษะ ตระหนกัถงึคณุค่าและแรง

จูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

ซึ่งต้องมีทักษะเชิงคุณภาพมากข้ึนตามระดับ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้อง

กับแนวคิดการเรียนรู ้ จากการปฏิ บัติ โดย  

ธีรพันธ์ เชิญรัมย์(12) สรุปไว้ว่า การเรียนรู้ท่ีเกิด 

คู่กับการกระท�ำจ�ำเป็นต้องท�ำงาน

	 เป็นทีมเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกทุก

คนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา การป้อนข้อมูล

ย้อนกลับ ตลอดจนการสื่อสารที่ชัดเจน เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจร่วมกัน เป็นผลดีใน

การสร้างความสามัคคีและท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงาน

เกิดความผูกพัน ผลที่ได้รับ จะเป็นผลส�ำเร็จ

และความภาคภูมิใจตนเอง เป็น อสม.คุณภาพ

ดังผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) คุณภาพ

เพื่อสนับสนุนก�ำลังคนด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ระบบสุขภาพในอนาคตของ วิเชียร เทียนจารุ

วัฒนา กิตติพร เนาว์สุวรรณ และสายสมร  

วชิระประพันธ์(20) ที่มีองค์ประกอบความรู้พื้น

ฐาน การพฒันาชมุชน เทคโนโลยแีละการสือ่สาร  

และมีทักษะทางสุขภาพ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน และทักษะพิเศษ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ นฤมล  

เปรมาสวัสดิ์ อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน นงณภัทร  

รุ่งเนย และผุสดี ด่านกุล(21) พบว่า กลวิธีการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.ควรใช้การมีส่วนร่วมของ 

อสม.ท�ำให้ อสม. มีความรู้ และมีความเชื่อมั่น 

ในการเยี่ยมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น รวมถึง

การศึกษาของ พวงเพชร เฉิดฉันท์พิพัฒน์ และ

ปิยะณัฐ นามชู(22) ที่พบว่า การรับรู ้บทบาท

หน้าที่ของ อสม.มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ 

อสม.มากท่ีสุด ซ่ึงหนุนเสริมความเชื่อมั่นต่อ 

ผลการวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.

หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชัยนาทอย่างยิ่ง

    	 จากผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

เพื่อการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูง ตามแนวทางที่ก�ำหนด 3 เดือน พบว่า  

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic blood 

pressure และ diastolic blood pressure  

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อธบิาย

ได้ว่า อสม.หมอประจ�ำบ้าน สามารถประยุกต์

ใช้ความรู้และทักษะตามแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพให้แก่กลุ่มเสี่ยงได้เป็นอย่างดีน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับค่าความ

ดันโลหิตท่ีลดลง ทักษะส�ำคัญท่ีใช้เป็นหลัก  

คือ การส่ือสารผลการวัดความดันโลหิตเปรียบ

เทียบสัญญาณจราจร แดง เหลือง เขียว และ

ติดตามผลอย่างต ่อเนื่องร ่วมกับทักษะการ
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โค้ชรายบุคคลเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง ตัดสินใจทางเลือกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยความมั่นใจถึงความเป็นไปได้ 

โดยมีการก�ำหนดข้อตกลงสัญญาใจเป็นคู่หูบัดดี้

ร่วมกันระหว่าง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่ม

เสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์  

สิทธิบรรณ์ และสุปรีชา แก้วสวัสดิ์(23) พบว่า  

กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงขึน้หลังเข้าร่วมโปรแกรม และการศกึษา

ของ ศราวุธ บุญญะรัง(24) พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค ่า เฉลี่ยพฤติกรรมป ้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก และมีระดับ Systolic 

น้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รวมถึงสอดคล้องกับข้อเสนอการศึกษาของ 

กรรณิกา บัวทะเล ทิวากรณ์ ราชธร(9) ที่ว่า  

เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้ เพิ่มทักษะท่ีเน้นการ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ มีการติดตาม 

อย่างต่อเนื่องและกระตุ ้นกลุ ่มเสี่ยงให้มีการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นที่ 

ควรสนับสนุนและเยี่ยมเสริมพลังกลุ ่มเสี่ยง

ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติแต่ยังไม่เป็นโรค ร่วม

กับ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อวิเคราะห์ช่องว่าง

ปัญหาและสื่อสารส่งต่อการดูแลต่อเนื่องให้แก่

สมาชิกครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพในประเด็น

ที่เก่ียวข้อง และควรจัดเวทีเรื่องเล่าเร้าพลัง 

เพื่อยกย่อง ชื่นชมแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ที่

ร่วมด�ำเนินการวิจัย โดยมีการมอบใบประกาศ

เกียรติคุณทั้ง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่ม

เสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมีค่า

ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

การถ่ายทอดความรู้และทักษะแก่เพื่อนๆ อสม.

	 2.	ชมรม อสม.ประจ�ำหมู ่บ ้านหรือ

ต�ำบล หรือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียควรประสานแหล่ง

ทุนจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อระดมทุน

ทรัพยากรการจัดหาเคร่ืองมอือปุกรณ์ข้ันพ้ืนฐาน

ส�ำหรบัใช้ปฏบิตัหิน้าทีด้่านการคดักรองประเมนิ

ความเส่ียงสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรังของประชาชน

ทุกกลุ่มวัยแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ข้อเสนอเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการวิจัยสังเคราะห์งานวิจัย

ด้านนวัตกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้หรือ

โปรแกรมการจัดการสุขภาพที่ส ่งผลสัมฤทธิ ์

ต ่อการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งกลุ ่มเสี่ยง

และกลุ ่มป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเป็นชุดความรู ้

ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขได้ศึกษาและน�ำมา 

ประยุกต์ใช้การพัฒนาศักยภาพ อสม.

	 2.	ควรวิจัยพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสุขด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้หรือ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ ่มเสี่ยงที่

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาเร่งด่วนของ

บริบทพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณที่ปรึกษาและ

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให ้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 

งานวิจัย รวมถึงภาคีเครือข่ายวิชาการจาก 

ศูนย ์อนามัยที่  3 นครสวรรค ์  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนัก 6 
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สร้างสรรค์โอกาสท่ีสนับสนุนความร่วมมือ

กระบวนการวิจัยครั้งนี้
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