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บทวิจัย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเยี่ยมบานผูปวยความดันโลหิตสูง 

ที่ขาดนัด ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ประภัสสร เกียรติลือเดช* 

อรวรรณ แกวบุญชู**  

เพลินพิศ สุวรรณอําไพ*** 

บทคัดยอ 

 ผูปวยความดันโลหิตสูง เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงถึงข้ัน

พิการหรือเสียชีวิต เชนโรคหลอดเลือดสมอง การติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลุมผูปฏิบัติงานท่ีไดรับการพัฒนาใหเย่ียมบานผูปวยเพ่ือติดตาม

กระตุนเตือนใหผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง แตพบวายังมี อสม. ท่ีไมสามารถปฏิบัติงานเย่ียมบาน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดไดอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 85 ท้ังท่ีมีการอบรมใหความรู การฝกทักษะ

การเย่ียมบานมาอยางตอเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

เย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดของ อสม. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

กลุมตัวอยางคือ อสม. จํานวน 90 คน ปฏิบัติงานในเขตเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล แบบสอบถามความรู จํานวน 19 ขอ 

และการรับรูพลังอํานาจ จํานวน 11 ขอ และแบบสังเกตพฤติกรรมการเย่ียมบานจํานวน 20 ขอ คาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามความรู การรับรูพลังอํานาจ เทากับ 0.63, 0.61 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร 

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 54.0 ± 10.4ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 48.9) มีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท (รอยละ 82.2) มีประสบการณการเปน อสม. 

ต้ังแต 5 ปขึ้นไปรอยละ 80 มีความรูระดับสูงรอยละ 43.3 มีการรับรูพลังอํานาจระดับสูง รอยละ 54.4 และ 

มีพฤติกรรมการเย่ียมบานระดับสูงรอยละ 52.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการเย่ียมบานของ อสม. ไดแก ความรู และรายได ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการอบรมใหความรูมี

ความสําคัญตอพฤติกรรมการเย่ียมบานของ อสม.และใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมพลัง

อํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการติดตามเย่ียมบานผูปวยในชุมชน 
 

คําสําคัญ : ความรู / การรับรูพลังอํานาจ / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน / พฤติกรรมการเย่ียมบาน 

ความดันโลหิตสูง 
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บทนํา 

เนื่องจากปจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง

เปนโรคท่ีพบบอย โดยมีสาเหตุสวนใหญมาจาก

ความดันโลหิตสูง พบวารอยละ 51 ของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงจะเปนโรคหลอดเลือดหลอดเลือด

สมอง1 จากการรายงานทางสถิติสาธารณสุข         

ปพ.ศ. 2550 – 2555 พบวาอัตราตายดวยโรค

หลอดเลือดสมองใหญ มีแนวโนมสูงข้ึนจาก 20.65 

เปน 31.69 ตอประชากรแสนคน2 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

ไดแกพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทาน

อาหารเค็มและอาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย 

มีภาวะเครียด มีนิสัยด่ืมสุราอยางหนัก สูบบุหรี่3 

การประทานยาไมสมํ่าเสมอ และขาดการรักษา

อยางตอเนื่อง4 การควบคุมความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีความสําคัญตอการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงกลับ เขามารับ     

การรักษาตามระบบตอเนื่องเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญ 

การขาดการติดตามและเฝาระวังอยางเปนระบบ 

ท้ังในเรื่องความรู  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ  

สร า งสุ ขภาพ และการลดป จจั ย เสี่ ย ง ท่ี มีผล        

ตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง มีความพิการ

อยางถาวร ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ       

ในการดูแลรักษามากขึ้น 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันยัง            

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เห็นไดจาก

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น5 โดยมีสาเหตุ 

จากการไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

และขาดความตอเนื่องในการรักษา ดังนั้นการ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม . )  ได รับการพัฒนาศักยภาพ เ พ่ือ ให มี      

ความเชื่อม่ันและมีความม่ันใจในการติดตามกระตุน

เตือนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมาได 

ป จ จุ บั น  อ ส ม . ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใ ช

ประสบการณเดิม และความรูจากการอบรมเร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนโดยเจาหนาท่ี 

ซ่ึงยัง ไมสามารถพัฒนาความเชื่อม่ัน และความ

ม่ันใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ได โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการเย่ียมบานผูปวย เพ่ือใหไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง การท่ีจะพัฒนาความเชื่อม่ันใหกับ อสม. โดย

ใหมีทักษะเร่ือง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา การมา

ตรวจตามนัด การไมดื่มสุรา และการไมสูบบุหรี่ นั้น

ตองพัฒนาใหเกิดพลังอํานาจ จึงจะทําให อสม. เกิด

ความเชื่อม่ันท่ีจะดูแลติดตามเย่ียมบาน ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน และการมาตรวจตามนัด6 

ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเย่ียมบาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือให   

บุคลกรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ไดรับทราบขอมูลพ้ืนฐาน ของอสม.ท่ีมีจุดดอย   

เพ่ือเสริมทักษะความสามารถของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการเ ย่ียมบาน 

ติดตามวัดความดันโลหิตผูปวยความดันโลหิตสูง   

ท่ีควบคุมความดันไดไมคงท่ี และสงตอเพ่ือรับการ

รักษาอยางถูกตอง และตอเนื่อง เพ่ือใชเปนรูปแบบ

ในการพัฒนาศักยภาพใหกับ อสม.ตอไป 

Factors related to home visit behavior of village health volunteers for 

hypertensive patients who missed appointments 
 

Praphatsorn Kiatluedet*  
Orawan Kaewboonchoob**  

Plernpit Suwan-ampai*** 
 

Abstract 
 

 Background/Objectives: Hypertensive patients was at risk of severe complications 
especially stroke leading to disability or death. Continuous treatment was important.  The 
village health volunteers (VHVs) were a voluntarily who were trained to visit the patients at 
homes and to encourage patients to continue their treatment. The purpose of this 
research was to examine factors related to home visit behavior of VHVs for hypertensive 
patients who missed appointments. This study was a Cross-sectional descriptive research.  
The sample consisted of 90 VHVs who worked in the Muang district of Nakhon Ratchasima 
province.   
Methods: Data were collected using a questionnaire that included questions related to 
personal characteristics, knowledge regarding hypertension and home visit patients (19 
items), perceptions of empowerment (11 items) and home visit behaviors (20 items).  The 
reliability of questionnair on knowledge and perceptions of empowerment was 0.63 and 
0.61, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square. 
Results: The results showed that the average age of the samples was 54.0 ± 10.4 years.  
Most of them had graduated from elementary school (48.9%), monthly income less than 
10,000 baht (82.2%), and had more than 5 years’ experience of being VHVs (80.0%). 
Knowledge, perceptions of empowerment , and  home visit behaviors were all at high 
level , 64.1%, 49.0%, and 52.2%, respectively.  
Conclusion: The factors that significantly correlated with home visit behaviors of VHVs 
were knowledge and income.  The results indicated that training was important to the 
home visit behaviors and can be used as guideline for the development of the 
empowerment model of VHVs  in follow-up visits to community homes. 
Keywords: knowledge ; empower perceptions ; village health volunteers; Home visit 
behavior for hypertensive patients 
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บทนํา 

เนื่องจากปจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง

เปนโรคท่ีพบบอย โดยมีสาเหตุสวนใหญมาจาก

ความดันโลหิตสูง พบวารอยละ 51 ของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงจะเปนโรคหลอดเลือดหลอดเลือด

สมอง1 จากการรายงานทางสถิติสาธารณสุข         

ปพ.ศ. 2550 – 2555 พบวาอัตราตายดวยโรค

หลอดเลือดสมองใหญ มีแนวโนมสูงข้ึนจาก 20.65 

เปน 31.69 ตอประชากรแสนคน2 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

ไดแกพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทาน

อาหารเค็มและอาหารไขมันสูง ขาดการออกกําลังกาย 

มีภาวะเครียด มีนิสัยด่ืมสุราอยางหนัก สูบบุหรี่3 

การประทานยาไมสมํ่าเสมอ และขาดการรักษา

อยางตอเนื่อง4 การควบคุมความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีความสําคัญตอการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการดูแลอยางใกลชิด 

เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงกลับ เขามารับ     

การรักษาตามระบบตอเนื่องเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญ 

การขาดการติดตามและเฝาระวังอยางเปนระบบ 

ท้ังในเรื่องความรู  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการ  

สร า งสุ ขภาพ และการลดป จจั ย เสี่ ย ง ท่ี มีผล        

ตอสุขภาพและการเจ็บปวยเร้ือรัง จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง มีความพิการ

อยางถาวร ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ       

ในการดูแลรักษามากขึ้น 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันยัง            

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เห็นไดจาก

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น5 โดยมีสาเหตุ 

จากการไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

และขาดความตอเนื่องในการรักษา ดังนั้นการ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม . )  ได รับการพัฒนาศักยภาพ เ พ่ือ ให มี      

ความเชื่อม่ันและมีความม่ันใจในการติดตามกระตุน

เตือนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมาได 

ป จ จุ บั น  อ ส ม . ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใ ช

ประสบการณเดิม และความรูจากการอบรมเร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนโดยเจาหนาท่ี 

ซ่ึงยัง ไมสามารถพัฒนาความเชื่อม่ัน และความ

ม่ันใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ได โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการเย่ียมบานผูปวย เพ่ือใหไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง การท่ีจะพัฒนาความเชื่อม่ันใหกับ อสม. โดย

ใหมีทักษะเร่ือง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา การมา

ตรวจตามนัด การไมดื่มสุรา และการไมสูบบุหรี่ นั้น

ตองพัฒนาใหเกิดพลังอํานาจ จึงจะทําให อสม. เกิด

ความเชื่อม่ันท่ีจะดูแลติดตามเย่ียมบาน ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน และการมาตรวจตามนัด6 

ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเย่ียมบาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือให   

บุคลกรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ไดรับทราบขอมูลพ้ืนฐาน ของอสม.ท่ีมีจุดดอย   

เพ่ือเสริมทักษะความสามารถของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการเ ย่ียมบาน 

ติดตามวัดความดันโลหิตผูปวยความดันโลหิตสูง   

ท่ีควบคุมความดันไดไมคงท่ี และสงตอเพ่ือรับการ

รักษาอยางถูกตอง และตอเนื่อง เพ่ือใชเปนรูปแบบ

ในการพัฒนาศักยภาพใหกับ อสม.ตอไป 
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การไมมาตรวจตามนัด  และชองทางสําหรับการขอ

เลื่อนนัด การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัดผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตใชแบบสอบถาม

ของอําพร ศรีโยธา7
 เปนแบบขอคําถามปลายปด  

ใหเลือกตอบใช ไมใชจํานวน 19 ขอ 

สวนที่ 3 ปจจัยดานการรับรูพลังอํานาจ  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบาน   

ประกอบไปดวยแบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจ 

ประเมินความเชื่อ ม่ัน ความสนใจ ความรูสึก       

ตอความสามารถของตนเอง ในบทบาทหนาท่ีของ   

อสม. สามารถใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีขาดนัด เร่ืองความรูโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอน ระบบการนัดของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา การใชสมุดประจําตัว

ผูปวย โรคความดันโลหิตสูง  ประโยชนของการมา

ตรวจตามนัดและผลเสียของการไมมาตรวจตามนัด  

และชองทางสําหรับการขอเลื่อนนัดสามารถติดตาม

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดมารับการตรวจ

รักษาไดตอเนื่อง มีการวางแผนและติดตามการ

เย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด แบบ

ประเมินการรับรูผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตใช

แบบสอบถามของอําพร ศรีโยธา7  เปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 11ขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการเยี่ยม

บานผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบไปดวย 

แบบสังเกตพฤติกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในการออกเย่ียมบาน มีการวางแผนการ

เย่ียมบาน เตรียมเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต 

สามารถใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล    

วัดความดันโลหิตผูปวยความดันโลหิตสูง การใช

สมุดประจําตัวผูปวยความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว

ในเร่ืองการมาตรวจตามนัด การทบทวนระบบ    

การนัด ความรูเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย    

การจัดการความเครียด ประโยชนของการมาตรวจ

ตามนัดและผลเสียของการไมมาตรวจตามนัด  

ชองทางสําหรับการขอเลื่อนนัด การประเมิน

เบื้องตน เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และการลง

บันทึกการเย่ียมบาน มีการปฏิบัติตามข้ันตอน   

การเย่ียมบานอยางถูกตอง ต้ังแตกอนการเย่ียมบาน 

การดําเนินการเย่ียมบาน และหลังการเย่ียมบาน 

ใหผูปวยตระหนักในการควบคุมความดันโลหิต     

ใหปกติอยางสมํ่าเสมอ โดยใหมารับการตรวจรักษา

ท่ีตอเนื่อง เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

ประเมินพฤติกรรมดวยแบบประเมินท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย        

ท่ี เกี่ยวของโดยประยุกต ใชแบบสอบถามของ      

พรเจริญ บัวพุมและคณะ8  เปนแบบมาตรประมาณ

คา 3 ระดับ จํานวน 20 ขอ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท้ัง 4 สวนไปตรวจสอบ

คุณภาพ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน 

เวชศาสตรครอบครัว และการสาธารณสุขชุมชน

รวมท้ังหมด 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหว าง  0.90-1.00 แลวนํ ามาปรับปรุงแก ไข

ทดลองใชกับ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 30 คน 

วิเคราะหความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ซ่ึงผลการวิเคราะหคาความเท่ียง

สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรูเร่ืองความ

ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขเทากับ 0.63 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเย่ียมบาน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดของ อสม. 

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล ความรูเรื่องความดันโลหิตสูง และ 

การรับรูพลังอํานาจของ อสม. ในการเย่ียมบาน กับ

พฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัดของ อสม. 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ห า

ความสัมพันธของปจจัยกับพฤติกรรมการเย่ียมบาน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด ของ อสม. ซ่ึง

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ประสบการณในการ

ทํางานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ปจจัยดาน

ความรูเร่ืองความดันโลหิตสูง และ ปจจัยดานการ

รับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

เย่ียมบาน ซ่ึงประยุกตใชทฤษฎีการสรางเสริมพลัง

อํานาจ ของเปาโลแฟร6 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธ 

Correlative Study มีการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

ตอบแบบสอบถาม ในวันท่ี 22 มีนาคม 2560 

ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน           

ท่ีปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล มะ ค า  อํ า เ ภอ เ มื อ ง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 191 คน 

กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ าน  ท่ี เข า รับการอบรมโครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เปนท้ังผูท่ีมีประสบการณและไมมีประสบการณ ใน

การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด 

จํานวน 90 คน จากการสุมตัวอยาง อยางงาย ดวย

วิธีการจับฉลาก ในจํานวน 10 หมูบาน โดยจับ

ฉลากมาหมูบานละ 9 คน จนครบ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแกแบบสอบถามประกอบไปดวย 3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลประกอบไปดวย

ขอมูลท่ัวไปเปนแบบคําถามในสวนของบุคคล ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับ

การศึกษา ประสบการณ ในการทํางานเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข เปนลักษณะคําถามปลาย

ปดและลงบันทึกขอมูลเปนจํานวนเต็ม  

สวนที่ 2 ปจจัยดานความรูความดันโลหิต

สูงประกอบไปดวย แบบสอบถามประเมินความรู

เร่ืองความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เปนแบบสอบถามท่ีมีขอคําถามประเมินความรู   

ในระดับความจํา ความเขาใจ และการนําไปใชใน

เร่ืองปจจัยท่ีเปนสาเหตุ อาการและอาการแสดง 

ประเภทของความดันโลหิตสูง  การวัดความดัน

โลหิต การแบงระดับของความดันโลหิต เปาหมาย

ของการลดความดันโลหิต ระยะเวลาในการติดตาม

ผูปวยตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 

การเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาความดันโลหิต 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การ    

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การปฏิบัติตัว   

ในเร่ืองการมาตรวจตามนัด มีการทบทวนระบบการนัด 

การใชสมุดประจําตัวผูปวย โรคความดันโลหิตสูง  

ประโยชนของการมาตรวจตามนัดและผลเสียของ
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การไมมาตรวจตามนัด  และชองทางสําหรับการขอ

เลื่อนนัด การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัดผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตใชแบบสอบถาม

ของอําพร ศรีโยธา7
 เปนแบบขอคําถามปลายปด  

ใหเลือกตอบใช ไมใชจํานวน 19 ขอ 

สวนที่ 3 ปจจัยดานการรับรูพลังอํานาจ  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบาน   

ประกอบไปดวยแบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจ 

ประเมินความเชื่อ ม่ัน ความสนใจ ความรูสึก       

ตอความสามารถของตนเอง ในบทบาทหนาท่ีของ   

อสม. สามารถใหคําแนะนําผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีขาดนัด เร่ืองความรูโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอน ระบบการนัดของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา การใชสมุดประจําตัว

ผูปวย โรคความดันโลหิตสูง  ประโยชนของการมา

ตรวจตามนัดและผลเสียของการไมมาตรวจตามนัด  

และชองทางสําหรับการขอเลื่อนนัดสามารถติดตาม

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดมารับการตรวจ

รักษาไดตอเนื่อง มีการวางแผนและติดตามการ

เย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด แบบ

ประเมินการรับรูผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยประยุกตใช

แบบสอบถามของอําพร ศรีโยธา7  เปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 11ขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการเยี่ยม

บานผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบไปดวย 

แบบสังเกตพฤติกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในการออกเย่ียมบาน มีการวางแผนการ

เย่ียมบาน เตรียมเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต 

สามารถใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล    

วัดความดันโลหิตผูปวยความดันโลหิตสูง การใช

สมุดประจําตัวผูปวยความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว

ในเร่ืองการมาตรวจตามนัด การทบทวนระบบ    

การนัด ความรูเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย    

การจัดการความเครียด ประโยชนของการมาตรวจ

ตามนัดและผลเสียของการไมมาตรวจตามนัด  

ชองทางสําหรับการขอเลื่อนนัด การประเมิน

เบื้องตน เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และการลง

บันทึกการเย่ียมบาน มีการปฏิบัติตามข้ันตอน   

การเย่ียมบานอยางถูกตอง ต้ังแตกอนการเย่ียมบาน 

การดําเนินการเย่ียมบาน และหลังการเย่ียมบาน 

ใหผูปวยตระหนักในการควบคุมความดันโลหิต     

ใหปกติอยางสมํ่าเสมอ โดยใหมารับการตรวจรักษา

ท่ีตอเนื่อง เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

ประเมินพฤติกรรมดวยแบบประเมินท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย        

ท่ี เกี่ยวของโดยประยุกต ใชแบบสอบถามของ      

พรเจริญ บัวพุมและคณะ8  เปนแบบมาตรประมาณ

คา 3 ระดับ จํานวน 20 ขอ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท้ัง 4 สวนไปตรวจสอบ

คุณภาพ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน 

เวชศาสตรครอบครัว และการสาธารณสุขชุมชน

รวมท้ังหมด 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหว าง  0.90-1.00 แลวนํ ามาปรับปรุงแก ไข

ทดลองใชกับ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 30 คน 

วิเคราะหความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ซ่ึงผลการวิเคราะหคาความเท่ียง

สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรูเร่ืองความ

ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขเทากับ 0.63 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ
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สามารถควบคุมความดันโล หิตและปองกัน

ภาวะแทรกซอนได รอยละ 100 รองลงมา คือ   

การจัดการความเครียดสามารถควบคุมความดัน

โลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนได รอยละ 98.9 

อสม. มีความรูนอยท่ีสุด หรือตอบผิดและไมทราบมาก 

2 ลําดับแรก ไดแกการมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมไดเปนเวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอด

เลือดท่ีตา ทําใหตาบอดได รอยละ 86.7 รองลงมา 

วิธีการวัดความดันโลหิตเพ่ือใหไดคาความดัน       

ท่ีถูกตองตองงดการดื่มชา กาแฟ รอยละ 78.9  

การรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการเย่ียมบานผลการศึกษาพบวา ในภาพรวม   

อสม.สวนใหญมีการรับรูพลังอํานาจ ในการเย่ียม

บานผูป วยความดันโลหิตสู ง ท่ีขาดนัด อ ยู ใน    

ระดับมาก ( X = 3.90) รอยละ 54.4 กลุมตัวอยาง   

มีการรับรูพลังอํานาจในการเย่ียมบานจากมากไป

หานอย 5 ลําดับแรกดังนี้ การควบคุมอาหารรส

หวาน มัน และเค็ม ชวยควบคุมความดันโลหิต     

ใหปกติและลดการเกิดภาวะแทรกซอนไดมีการรับรู

พลังอํานาจมาก ( X = 4.49) การถายทอดความรู

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน

จากความดันโลหิตสูงได มีการรับรูพลังอํานาจมาก 

( X = 4.43) ขณะเย่ียมบานอสม.ประเมินผูปวยดวย

การวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้งโดยหางกัน

ครั้งละ 1-2 นาที มีการรับรูพลังอํานาจมาก ( X = 

4.10) และลําดับสุดทาย  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดนั้น 

มาจากเร่ืองของเวรกรรม ไมมีสวนเกี่ยวของกับ   

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวแตอยางใด     

มีการรับรูพลังอํานาจมาก ( X = 4.09) 

การประเมินพฤติกรรมการเย่ียมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม.

มีการพฤติกรรมในระดับสูง 2 ประการคือการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือผูปวยความดันโลหิตสูงยอมรับและ

ไววางใจรอยละ 96.7 รองลงมา คือการกําหนด

วัตถุประสงคในการเย่ียมบาน รอยละ 86.7 อสม.มี

พฤติกรรมในระดับตํ่า 2 ประการคือ การสราง

แรงจูงใจ/ใหกําลังใจผูปวยความดันโลหิตสูงในสิ่งท่ี

ทําได ดีรอยละ 31.1 รองลงมา คือ การสราง

แรงจูงใจ/ใหกําลังใจ ตารางท่ี 1 
 

Table 1 Characteristics of participants (n = 90) 

Variables n % 

Age (years) 
<30 

30-39 

40-49 

50-59 

>60 

X = 54 S.D.=10.45            

Sex 

male 

 

1 

8 

19 

37 

25 

 
 

2 

 

1.1 

8.9 

21.1 

41.1 

27.8 

 
 

2.2 

อาสาสมัครสาธารณสุข เทากับ 0.61 และสวนท่ี 4 

แบบประเมินพฤติกรรมการเ ย่ียมบานผูป วย       

ความดันโลหิตสูงมีคาความเท่ียงเทากับ 0.95 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เ ม่ือได รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย       

ในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของท้ังสองแหง ไดแกคณะกรรมการ

จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

และ คณะกรรมการจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา แลวนั้นจึงได ดําเนินการ       

ทําหนังสือขอความอนุเคราะหพ้ืนท่ีในการลงเก็บ

ขอมูล คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา 

ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา  โดยนัดหมายกลุ ม ตัวอย า งคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มาท่ีหอง

ประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา 

เพ่ือลงนามในหนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย แลว

จึงทําแบบสอบถาม และลงสังเกตพฤติกรรมการ

เ ย่ียมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน โดยผูทําวิจัยเปนผูสังเกตพฤติกรรมการ

เย่ียมบานสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด

แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ข้ันกอนดําเนินการ

เย่ียมบาน 2) ข้ันดําเนินการเย่ียมบาน และ 3) ขั้น

หลังการเ ย่ียมบาน หากปฏิบั ติได ถูกตองได  2 

คะแนน ปฏิบัติไดบางสวนได 1 คะแนน และปฏิบัติ

ไมได / ไมไดปฏิบัติ ได 0 คะแนน กลุมตัวอยาง

จํานวน 90 คน เม่ือไดตรวจสอบแบบสอบถามจน

ครบถวนแลว จึงนําแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ 
 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ ใช โปรแกรมคอมพิวเตอรแบบ

สํา เ ร็จ รูปในการวิ เคราะหขอ มูล โดยใชส ถิ ติ

พรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติ   

ไคสแควร  (Chi-square) เ พ่ือหาความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูเร่ือง

ความดันโลหิตสูง และปจจัยดานการรับรูพลัง

อํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข ตอพฤติกรรม

การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด    

ของอาสาส มัครสาธารณสุขประจํ าห มู บ าน       

โดยกําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการวิจัย 

เม่ือนําแบบสอบถามท่ีไดรับมา ตรวจสอบ

ความสมบูรณพบวา มีความสมบูรณครบถวน 

จํานวนท้ังหมด 90 ชุด คิดเปนรอยละ 100 จึงทํา

การวิเคราะหขอมูล ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 97.8 มีชวงอายุอยู ระหวาง       

50 – 59 ป มากถึงรอยละ 41.1 สถานภาพสวนใหญ     

คูรอยละ 70 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.3   

มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 

76.6 มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ

48.9 มีประสบการณในการทํางานเปน อสม.      

อยูระหวาง 5-10 ปรอยละ 41.1 (ตารางท่ี 1)  

ในดานความรูเกี่ยวกับเร่ืองความดันโลหิตสูง

ผลการศึกษา พบวา อสม.มีความรูเกี่ยวกับเรื่อง

ความดันโลหิตสูงอยู ในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 ขอท่ีตอบถูกตอง 

2 ลําดับแรก ไดแก เร่ืองการรักษาความดันโลหิตสูง

โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และการรับประทานยา 
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สามารถควบคุมความดันโล หิตและปองกัน

ภาวะแทรกซอนได รอยละ 100 รองลงมา คือ   

การจัดการความเครียดสามารถควบคุมความดัน

โลหิตและปองกันภาวะแทรกซอนได รอยละ 98.9 

อสม. มีความรูนอยท่ีสุด หรือตอบผิดและไมทราบมาก 

2 ลําดับแรก ไดแกการมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมไดเปนเวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอด

เลือดท่ีตา ทําใหตาบอดได รอยละ 86.7 รองลงมา 

วิธีการวัดความดันโลหิตเพ่ือใหไดคาความดัน       

ท่ีถูกตองตองงดการดื่มชา กาแฟ รอยละ 78.9  

การรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการเย่ียมบานผลการศึกษาพบวา ในภาพรวม   

อสม.สวนใหญมีการรับรูพลังอํานาจ ในการเย่ียม

บานผูป วยความดันโลหิตสู ง ท่ีขาดนัด อ ยู ใน    

ระดับมาก ( X = 3.90) รอยละ 54.4 กลุมตัวอยาง   

มีการรับรูพลังอํานาจในการเย่ียมบานจากมากไป

หานอย 5 ลําดับแรกดังนี้ การควบคุมอาหารรส

หวาน มัน และเค็ม ชวยควบคุมความดันโลหิต     

ใหปกติและลดการเกิดภาวะแทรกซอนไดมีการรับรู

พลังอํานาจมาก ( X = 4.49) การถายทอดความรู

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน

จากความดันโลหิตสูงได มีการรับรูพลังอํานาจมาก 

( X = 4.43) ขณะเย่ียมบานอสม.ประเมินผูปวยดวย

การวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้งโดยหางกัน

ครั้งละ 1-2 นาที มีการรับรูพลังอํานาจมาก ( X = 

4.10) และลําดับสุดทาย  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดนั้น 

มาจากเร่ืองของเวรกรรม ไมมีสวนเกี่ยวของกับ   

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวแตอยางใด     

มีการรับรูพลังอํานาจมาก ( X = 4.09) 

การประเมินพฤติกรรมการเย่ียมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม.

มีการพฤติกรรมในระดับสูง 2 ประการคือการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือผูปวยความดันโลหิตสูงยอมรับและ

ไววางใจรอยละ 96.7 รองลงมา คือการกําหนด

วัตถุประสงคในการเย่ียมบาน รอยละ 86.7 อสม.มี

พฤติกรรมในระดับตํ่า 2 ประการคือ การสราง

แรงจูงใจ/ใหกําลังใจผูปวยความดันโลหิตสูงในสิ่งท่ี

ทําได ดีรอยละ 31.1 รองลงมา คือ การสราง

แรงจูงใจ/ใหกําลังใจ ตารางท่ี 1 
 

Table 1 Characteristics of participants (n = 90) 

Variables n % 

Age (years) 
<30 

30-39 

40-49 

50-59 

>60 

X = 54 S.D.=10.45            

Sex 

male 

 

1 

8 

19 

37 

25 

 
 

2 

 

1.1 

8.9 

21.1 

41.1 

27.8 

 
 

2.2 
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ผูปวยความดันโลหิตสูงในการจัดการปญหา 

อุปสรรค ในการไมมาตรวจตามนัดและ การรวม

คนหาความตองการท่ีแทจริงโดยคํานึงถึงผูปวยเปน

ศูนยกลางรอยละ 28.9 เทากันท้ังสองขอ 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย  

สวนบุคคล ความรู และการรับรูพลังอํานาจ กับ

พฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พบวาปจจัยรายไดและความรูเร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเย่ียมบาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

 

Table 2 Relationship between income, knowledge, empower perception and home visit 

behaviors of VHVs 

Variables Home visit behavior ᵡ2 df p-value 

Good Poor 

Income (baht) 

<10,000  

≥10,000  

 

35(47.3) 

12(75.0) 

 

39(52.7) 

4(25.0) 

4.046 

 

 

1 

 

 

0.044 

 

 

Knowledge 

High 

Low 

 

25(64.1) 

22(43.1) 

 

14(35.9) 

29(56.9) 

3.893 

 

 

1 

 

 

0.048 

 

 

Empower perception 

High 

Low 

 

24(49.0) 

23(56.1) 

 

25(51.0) 

18(43.9) 

0.453 

 

 

1 

 

 

0.501 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง พบวา 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     

มีระดับความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู    

ในระดับปานกลาง ( X =13 ,SD = 2.30) โดยมี

คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 สอดคลองกับ

การศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 ท่ีพบวา อสม.

มีความคาดหวังในการเติบโต และความกาวหนาใน

การทํางานเปน อสม. และมีความตองการเพ่ิมพูน

ทักษะความรูความสามารถ ในการวิเคราะหปญหา 

 

ในการปฏิบัติงานดวยและสอดคลองกับพฤติกรรม

การเ ย่ียมบาน ท่ี  ( X =47, SD = 6.5) จัดอยู ใน

พฤติกรรมระดับปานกลาง จึงอาจกลาวไดวา อสม.

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีตองมีความรูท่ีดีดวย 

โดยอสม.ตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องผูปวยความดัน

โลหิตสูง ถามีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได

เปนเวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอด

เลือดท่ีตา ทําใหตาบอดได  และตองทราบวิธีการ

ปฏิบัติตัวกอนวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง โดยผูปวย

ตองงดการด่ืมประเภทชา กาแฟ เม่ืออสม.มีความรู

Variables n % 

female 

Marital status 

single 

married 

widowed/divorced 

/separated 
Occupations 

unemployed 

agriculture 
employee 

own business 
government employee 
other 

Monthly income (baht) 

<10,000 

10,000-50,000 

X = 7,447    S.D.= 7674  

Educational level 

Primary school 

Secondary school 

High school 
Vocational school 

Bachelor  

Work experience (years) 
<5 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

>25 

X = 14    S.D.= 10 

88 

 

7 

63 

20 

 

22 

29 

21 

13 

1 

4 

 

69 

21 

 

 

44 

13 

24 

2 

7 

 

18 

13 

22 

7 

11 

19 

97.8 

 

7.8 

70.0 

22.2 

 

24.4 

32.2 

23.3 

14.4 

1.1 

4.4 

 

76.7 

23.3 

 

 

48.9 

14.4 

26.7 

2.2 

7.8 

 

20.0 

14.4 

24.4 

7.8 

12.2 

21.1 

Table 1 Characteristics of participant (n = 90) (cont.)



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     9พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ

ผูปวยความดันโลหิตสูงในการจัดการปญหา 

อุปสรรค ในการไมมาตรวจตามนัดและ การรวม

คนหาความตองการท่ีแทจริงโดยคํานึงถึงผูปวยเปน

ศูนยกลางรอยละ 28.9 เทากันท้ังสองขอ 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย  

สวนบุคคล ความรู และการรับรูพลังอํานาจ กับ

พฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พบวาปจจัยรายไดและความรูเร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเย่ียมบาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

 

Table 2 Relationship between income, knowledge, empower perception and home visit 

behaviors of VHVs 

Variables Home visit behavior ᵡ2 df p-value 

Good Poor 

Income (baht) 

<10,000  

≥10,000  

 

35(47.3) 

12(75.0) 

 

39(52.7) 

4(25.0) 

4.046 

 

 

1 

 

 

0.044 

 

 

Knowledge 

High 

Low 

 

25(64.1) 

22(43.1) 

 

14(35.9) 

29(56.9) 

3.893 

 

 

1 

 

 

0.048 

 

 

Empower perception 

High 

Low 

 

24(49.0) 

23(56.1) 

 

25(51.0) 

18(43.9) 

0.453 

 

 

1 

 

 

0.501 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง พบวา 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     

มีระดับความรูเร่ืองความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู    

ในระดับปานกลาง ( X =13 ,SD = 2.30) โดยมี

คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 สอดคลองกับ

การศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 ท่ีพบวา อสม.

มีความคาดหวังในการเติบโต และความกาวหนาใน

การทํางานเปน อสม. และมีความตองการเพ่ิมพูน

ทักษะความรูความสามารถ ในการวิเคราะหปญหา 

 

ในการปฏิบัติงานดวยและสอดคลองกับพฤติกรรม

การเ ย่ียมบาน ท่ี  ( X =47, SD = 6.5) จัดอยู ใน

พฤติกรรมระดับปานกลาง จึงอาจกลาวไดวา อสม.

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีตองมีความรูท่ีดีดวย 

โดยอสม.ตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องผูปวยความดัน

โลหิตสูง ถามีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได

เปนเวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอด

เลือดท่ีตา ทําใหตาบอดได  และตองทราบวิธีการ

ปฏิบัติตัวกอนวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง โดยผูปวย

ตองงดการด่ืมประเภทชา กาแฟ เม่ืออสม.มีความรู
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สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย ธวัชวัฒนานันท 
10 ท่ีพบวาการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยูในระดับมากนั้น  

แสดงใหเห็นวา การไดรับโอกาส ในการเพ่ิมพูน

ความรู ทักษะความสามารถของบุคคล ไดแกการอบรม 

การประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน สงผลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีดวย 

4. ปจจัยดานการรับรูพลังอํานาจในการเย่ียม

บานของ อสม. ไมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรม  

การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด   

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เนื่องจาก 

อสม.มีการรับรูและทัศนคติในเร่ือง การปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง อยูในระดับ

ปานกลาง โดยตองเนนใหเห็นความสําคัญกับการ

ควบคุมความดันโลหิตใหปกติอยู เสมอ ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 

ซ่ึงพบวา มีความสัมพันธ ในระดับสูง  ระหวาง

ความสัมพันธของการไดรับการสรางเสริมพลัง

อํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

แสดงใหเห็นวา อสม.ตองมีการรับรูเร่ืองการควบคุม

ความดันใหสมํ่าเสมอ จะปองกันการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากความดันโลหิตสูงได จึงควรเนนการ

รับรูสวนนี้ใหมากข้ึน จึงจะเกิดความเชื่อม่ันในการ

ทํางานดานสุขภาพกับผูปวยมากขึ้น หนวยงานควร

ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

และประชาชน เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ ให อสม.

นําไปสูการดูแลระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน     

ในระยะยาวตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ    

อารีย ธวัชวัฒนานันท10 

สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

เย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีขาดนัด ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขต     

ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา คือรายได ตอเดือน และความรูเรื่อง

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จุดออน คือกลุมตัวอยางนอยและขาดการ

วิเคราะหปจจัยทํานาย  

จุดแข็ง คือสามารถนําผลการวิจัยไปใชใน

การจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพดานความรู

ของอสม. 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

เชน บุคลากรสาธารณสุข ผูบริหารดานสาธารณสุข

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในเรื่องความรู  ควรเนนเร่ืองความดันโลหิตสูง      

ท่ีควบคุมไมได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

ตอผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ   

สรางเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรทําการศึ กษารูปแบบหรือโปรแกรม        

การสร าง เ ส ริ มพลั ง อํ านาจของอาสาส มัค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการติดตามเย่ียมบาน

ผูปวย ความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด โดยการพัฒนา

ศักยภาพดานความรูให อสม. เนนตระหนักในการ

ควบคุมความดันโลหิตใหสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

 

ท่ีถูกตองแลว จึงสรางความม่ันใจใหกับ อสม.มาก

ย่ิงขึ้น จะสามารถถายทอดความรู และใหขอมูลแก

ผูปวยได  

2. ปจจัยสวนบุคคลอาชีพ ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีขาดนัด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วริทธ์ิศา 

แสงไพบูลย9 ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลและการเสริมพลังอํานาจกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของอสม. เนื่องจาก อสม. มีคุณสมบัติ

ดังนี้ เปนบุคคลท่ีถูกคัดเลือกมาจากประชาชน 

ชาวบานในชุมชนใหการยอมรับนับถือ สมัครใจชวย

ชุมชน มีเวลาพอเพียง มีความคลองตัวในการ

ประสานงาน อานออกเขียนได เปนตัวอยางท่ีดีใน

การพัฒนาสุขภาพ ไมเปนขาราชการ หรือลูกจาง

ของรัฐ แสดงใหเห็นวา อสม.สวนใหญวางงานและมี

เวลาในการปฏิบัติงาน จึงไมเปนอุปสรรคตอการ

ทํางาน ทําใหสามารถปฏิบัติงาน ไดเต็มท่ี 

รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเย่ียม

บานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 ท่ีศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเสริม

พลังอํานาจกับความสามารถในการปฏิบัติงานดาน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอสม.   

ท่ีพบวารายได ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ของอสม. คือสมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชน   

ในการทํางานดวยความเสียสละซ่ึงในปจจุบัน อสม.

ไดรับคาปวยการทุกเดือน เดือนละ 600 บาท เปน

รายไดประจําตอเดือน ถือวาเปนรายไดข้ันตํ่าของ  

อสม.ถึงแมจะวางงานไมมีงานทํา แตรายไดก็ยังมีอยู  

ระ ดับการศึ กษา  ไม มีความสัม พันธ กั บ

พฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง     

ท่ีขาดนัด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 

ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

การเสริมพลังอํานาจกับความสามารถ ในการ

ปฏิบั ติ ง านด านการปองกันและควบคุม โรค

ไขเลือดออกของ อสม. เนื่องจาก อสม.มีคุณสมบัติ

ดังนี้ เปนบุคคลท่ีถูกคัดเลือกมาจากประชาชน 

ชาวบานในชุมชนใหการยอมรับนับถือ สมัครใจชวย

ชุมชน มีเวลาพอเพียง มีความคลองตัวในการ

ประสานงาน และพออานออกเขียนได แสดงใหเห็น

วา อสม.แมจะมีระดับการศึกษาใดก็ตามสามารถ 

ลงมือปฏิบัติงานได 

ระยะเวลาในการเปน อสม.หรือประสบการณ

ในการเปน อสม.. ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด   

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 

ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

การเสริมพลังอํานาจกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ 

อสม. เนื่องจาก อสม. มีคุณสมบัติดังนี้เปนบุคคล    

ท่ีถูกคัดเลือกมาจากประชาชน ชาวบานในชุมชนให

การยอมรับนับถือ สมัครใจชวยชุมชน มีเวลาพอเพียง 

มีความคลองตัวในการประสานงาน อานออกเขียนได 

เปนตัวอยางท่ีดีในการพัฒนาสุขภาพ แสดงใหเห็น

วา อสม. มีความเสียสละและต้ังใจทํางานก็สามารถ

ปฏิบัติงานได 

3.ปจจัยดานความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการเย่ียมบานผูปวย

ความดันโลหิตสู ง ท่ีขาดนัด  ของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย ธวัชวัฒนานันท 
10 ท่ีพบวาการชวยใหเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน อยูในระดับมากนั้น  

แสดงใหเห็นวา การไดรับโอกาส ในการเพ่ิมพูน

ความรู ทักษะความสามารถของบุคคล ไดแกการอบรม 

การประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน สงผลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีดวย 

4. ปจจัยดานการรับรูพลังอํานาจในการเย่ียม

บานของ อสม. ไมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรม  

การเย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด   

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เนื่องจาก 

อสม.มีการรับรูและทัศนคติในเร่ือง การปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง อยูในระดับ

ปานกลาง โดยตองเนนใหเห็นความสําคัญกับการ

ควบคุมความดันโลหิตใหปกติอยู เสมอ ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ วริทธ์ิศา แสงไพบูลย9 

ซ่ึงพบวา มีความสัมพันธ ในระดับสูง  ระหวาง

ความสัมพันธของการไดรับการสรางเสริมพลัง

อํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

แสดงใหเห็นวา อสม.ตองมีการรับรูเร่ืองการควบคุม

ความดันใหสมํ่าเสมอ จะปองกันการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากความดันโลหิตสูงได จึงควรเนนการ

รับรูสวนนี้ใหมากข้ึน จึงจะเกิดความเชื่อม่ันในการ

ทํางานดานสุขภาพกับผูปวยมากขึ้น หนวยงานควร

ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

และประชาชน เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ ให อสม.

นําไปสูการดูแลระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน     

ในระยะยาวตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ    

อารีย ธวัชวัฒนานันท10 

สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

เย่ียมบานผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีขาดนัด ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขต     

ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา คือรายได ตอเดือน และความรูเรื่อง

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จุดออน คือกลุมตัวอยางนอยและขาดการ

วิเคราะหปจจัยทํานาย  

จุดแข็ง คือสามารถนําผลการวิจัยไปใชใน

การจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพดานความรู

ของอสม. 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

เชน บุคลากรสาธารณสุข ผูบริหารดานสาธารณสุข

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในเรื่องความรู  ควรเนนเร่ืองความดันโลหิตสูง      

ท่ีควบคุมไมได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

ตอผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ   

สรางเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรทําการศึ กษารูปแบบหรือโปรแกรม        

การสร าง เ ส ริ มพลั ง อํ านาจของอาสาส มัค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการติดตามเย่ียมบาน

ผูปวย ความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด โดยการพัฒนา

ศักยภาพดานความรูให อสม. เนนตระหนักในการ

ควบคุมความดันโลหิตใหสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน 
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ปจจัยดานพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธกับการกลับเปนซ้าํ 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สุจิตรา  คุมสะอาด* 
 วีณา  เท่ียงธรรม**   

เพลินพิศ  สุวรรณอําไพ*** 
 

บทคัดยอ 

 คาดประมาณการณวาประชากรท่ัวโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 23 ลานคน   

ในป พ.ศ. 2573 พบวาผูปวยท่ีรอดชีวิตอยางนอย 1 ใน 4 จะเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

การศึกษาแบบยอนหลัง (Case-control study) มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมี

ความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาในผูปวย Post Stroke ซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวามีภาวะ Recurrent Strokeและไมมีภาวะ Recurrent Stroke ท่ีมารับบริการตรวจตามนัดท่ีแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ การคํานวณโดยใชสูตร Case – Control ไดจํานวนกลุม

ตัวอยาง = 110 คน กําหนดอัตรา 1:1 ได Case 110 คน และ Control 110 คน จึงไดขนาดกลุมตัวอยาง 

รวมท้ังหมด 220 คน อายุ 35-80 ป แบงเปนกลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลับ

เปนซํ้า (recurrence stroke) 110 คน และกลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (post 

stroke) 110 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง มีคาดัชนีความเท่ียง (CVI) เทากับ 

0.81 และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.70 และวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติไคสแคว (Chi-square 

Test) และ ความเสี่ยงสัมพัทธ (Crude Odds Ratio)และวิเคราะหความสามารถในการทํานายโดยใชสถิติ

วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ไดแก การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะ      

ของโรค (OR = 4.79 , 95 % CI = 1.98-11.54) การไมออกกําลังกาย (OR = 4.23 ,95%CI = 1.00 -20.41)   

การไมไปตรวจตามนัด (OR = 2.16 , 95 % CI = 1.01-4.59) และผลการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณโลจิสติก

แบบข้ันตอน พบวา การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับสภาวะของโรคและการไมออกกําลังกาย สามารถรวม

ทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 11.3 (p – value < 0.05) 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรรวมมือกันในการจัด

กิจกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า 
  

คําสําคัญ : การกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง / พฤติกรรมสุขภาพ / ปจจัยดานพฤติกรรม 
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