
  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July– September 2024 

1 

 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ   

ฉลอง  แสงคำ, ส.ม.1 

บทคัดยอ 

             การวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรง

ปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหสามารถ

ดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง  โดย อสม. ไดแก ความรู  

การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และคาความดันโลหิต 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

E1/E2 โดยการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบงเปน 3 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1  Development : Design 

and development  เปนการพัฒนาศักยภาพ อสม.  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได ขั้นตอนที่  2  

Research : Implementation  นำผลการวิจัยไปปฏิบัติ อสม.จับคูกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ดำเนินการแบบ  

PDCA  ของ เดมมิ่ง (The Deming Cycle) และขั้นตอนที่  3  Development : Evaluation ประเมินประสิทธิผลของ

การพัฒนาศักยภาพ อสม.  ไดแก  คะแนนความรูของกลุมตัวอยางที่เปน อสม. วัดหลังการอบรม  และวัดหลังสิ้นสุดการ

วิจัย  คำนวณคา  E1/E2 ประชากรเปน อสม.ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรงปราสาท  

อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  จำนวน 139  คน  กลุมตัวอยาง อสม. เทากับจำนวน ผูปวยความดันโลหิตสูงในการ

จับคูดูแล ในขั้นตอนที่ 2 จำนวน  86 คน  

ผลการวิจัยพบวา  การพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   

ของ อสม. เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการอบรม  โดยใชสถิติ Paired t-test  พบวา คาเฉลี่ยความรูของ อสม.  

เพิ่มขึ้น 4.06 คะแนน  (95%CI=3.63-4.48)  แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01, คาเฉลี่ยความรูของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น 4.40 คะแนน  (95%CI=3.89-4.89)  แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01,  เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคูดูแล ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา คาเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 8.30 คะแนน (95%CI= 7.65-8.96) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ     

ทางสถิติที่ .01 คาความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย อสม. ลดลง คา

ความดันโลหิตคาบน  11.73 (95% CI=9.54-13.93)  คาความดันโลหิตคาลาง .52  (95% CI=.64-1.96)  ประสิทธิผล

ของการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  กำหนดใหเปน E1  และเมื่อ อสม. 

จับคูดูแลผูปวยเบาหวานสิ้นสุด  ประเมินความรูของ อสม.อีกครั้ง  กำหนดใหเปน E2 ซึ่งกำหนด E1/E2  เทากับ 80/80 

ผล 78.72/-81.37  ความคลาดเคลื่อนของ รอยละ  2.65  ไมเกินรอยละ 5  โปรแกรมการพัฒนาอสม.สามารถนำไปใชได

จริงเปนไปตามวัตถุประสงค   

คำสำคัญ : โปรแกรม, พัฒนาศักยภาพ อสม., โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  

   E-mail: chalong208@gmail.com 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July– September 2024 

2 

 

Effects of the Village Health Volunteer Program in Promoting and 

Preventing NCDs on Self-Care of Patients with Hypertension at Ta Piang  

Health Promoting Hospital, Samrong Prasat Subdistrict, Prang Ku District, 

Sisaket Province 

Chalong  Saengkham, M.P.H.1 

 

Abstracts   
Research on the results of the program for developing the potential of village health volunteers 

in the area of prevention and control of non-communicable diseases on the self-care behavior of 

patients with high blood pressure, Ban Ta Piang Subdistrict Health Promoting Hospital, Samrong Prasat 

Subdistrict, Prang Ku District, Sisaket Province. The objectives are 1) to study the results of developing 

the potential of village health volunteers to be able to care for hypertensive patients in the community 

and 2) to study the results of caring for hypertensive patients by village health volunteers, including 

knowledge, self-care of high blood pressure patients, and blood pressure values. 3) To study the 

effectiveness of developing the potential of village health volunteers (E1/E2). This research is quasi-

experimental and is divided into research steps as follows: Step 1 Development: Design and 

development is to develop the potential of village health volunteers to be able to care for patients 

with high blood pressure. Step 2: Research: Implementation Put research results into practice. Village 

health volunteers are matched with patients with high blood pressure using Deming's PDCA method 

(The Deming Cycle). Step 3: Development: Evaluation. Evaluate the effectiveness of developing the 

potential of village health volunteers, including the knowledge scores of the sample group. Become a 

temple village health volunteer after training and measured after the end of the research, calculating 

the E1/E2 values. The population is village health volunteers in the area of Ban Ta Piang Subdistrict 

Health Promoting Hospital. Samrong Prasat Subdistrict Prang Ku District Sisaket Province, 139 people, a 

sample group of village health volunteers, equal to the number of hypertensive patients in matching 

care in step 2, 86 people. 

The research results found that developing the potential of village health volunteers is the 

average score of knowledge about high blood pressure among village health volunteers. Comparing 

before and at the end of the training using paired t-test statistics, it was found that the average 

knowledge of village health volunteers. increased by 4.06 points (95%CI=3.63-4.48), a statistically 

significant difference of.01; the mean knowledge of patients with high blood pressure increased by 4.40 

points (95%CI=3.89-4.89) is significantly different at.01; compare the average behavioral scores before 

and after pairing care with pair t-test statistics: after development is higher than before development. 

The mean behavior of patients with high blood pressure increased by 8.30 points (95%CI = 7.65-8.96), 
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a statistically significant difference of.01. Blood pressure values compared before and at the end of 

care for hypertensive patients by village health volunteers decreased. Upper blood pressure value 

11.73 (95% CI=9.54-13.93), lower blood pressure value.52 (95% CI=.64-1.96) Effectiveness of village 

health volunteers' capacity development is the knowledge score of village health volunteers after 

capacity development is set to be E1 and when village health volunteers are paired to care for diabetic 

patients. Re-evaluate the knowledge of village health volunteers and set it to be E2, which sets E1/E2 

equal to 80/80, with results 78.72/-81.37, a discrepancy of 2.65 percent, not more than 5 percent, under 

the stated objectives. 

Keywords: program, develop the potential of village health volunteers, high blood pressure, self-care 

behavior 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญของประชากรทั่วโลก ซึ่งประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

จากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน และมีผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันลานคนทั่วโลกและ

คาดวาป 2568 ความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จะเพิ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 

อลิสรา อยูเลิศลบ, สราญรัตน ลัทธ,ิ 2561)  เปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต  เจ็บปวย  และทุพลภาพอันดับตน ๆ

ในหลายประเทศทั่วโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา

โรคไมติดตอคราชีวิตคนเปนจำนวนถึง 41 ลานคนตอป

ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.0 ของการเสียชีวิตของประชากร

โลก (Clark A JM, Warren-Gash C, Guthrie B, Wang 

HHX, Mercer SW, et al. , 2020)  สำหรับสถานการณ

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบวา อัตราการปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ.

2556–2560 เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 เปน 14,926.47  

ในสภาพสังคมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนทั้งเศรษฐกิจและ

สังคมทำใหวิถีการดำเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลง

ไป  ปจจัยหนึ่งที่เห็นไดชัด  คือ  พฤติกรรมการบริโภค

ของประชาชนเปลี ่ยนไป  ความเรงรีบทำใหโอกาส     

ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนนอยลง  

สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง ผูปวยความดันโลหิตสูง

ม ีเพ ิ ่มข ึ ้นอยางต อเน ื ่อง  และทำใหม ีโอกาสปวย       

ดวยโรคอื่น ๆ  ตามมา (กมลชนก  เทพสิทธา,  2555) 

นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูง  เปนสาเหตุของการ

เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตทั่วโลกโดยเปนปจจัย

เส ี ่ยงท ี ่สำค ัญทั ้งเร ื ่องหลอดเล ือดสมอง (ท ั ้งจาก        

การขาดเลือดและเลือดออกในสมอง)  กลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  ภาวะหัวใจวาย  โรคไตวาย โรคหลอดเลือด

สวนปลาย และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Krause T, 

Lovibond K Caulfield M, McCormack T, Williams 

B. On behalf of the Guideline Development 

Group., 2011) 

ขอมูลจากสำนักระบาดวิทยาพบวามีรายงาน

ผู ป วยความดันโลหิตสูงทั ้งหมดที ่ข ึ ้นทะเบียนเปน      

ผ ู ป วยในอัตราปวย 937.58 ตอประชากรแสนคน                 

ซึ ่งประกอบดวย ผู ปวยความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

563.06 ตอประชากรแสนคน และผู ปวยที ่ม ีภาวะ

เบาหวานรวมดวย 374.52 ต อประชากรแสนคน 

นอกจากนี้ ยังพบวาจำนวนผู ปวยที ่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที ่ข ึ ้นทะเบียนเปนผู ป วยรายใหมทั ้งหมด         
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มีแนวโนมเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง  โดยภาวะความดัน

โลหิตสูง ทำใหมีความเสี ่ยงตอการเกิดโรคไต หรือ

โรคห ั ว ใจและหลอดเล ื อด  และจากการศ ึกษา           

ของ Ezzati และคณะ พบวาภาวะความดันโลหิตสูง 

เปนสาเหตุของอัตราตายที่สูงที่สุด มากกวาการสูบบุหรี่

หรือโรคไขมันในเลือดสูง  จากขอมูลสถิติสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร พบวาในป 2555 มีผู เสียชีวิตจาก

สาเหตุความดันโลหิตสูงเปนจำนวน 5.73 ตอแสน

ประชากร และแสดงใหเห็นสถานการณปวยและเขารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุขดวยภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   

สวนจังหวัดศรีสะเกษ อำเภอปรางคกู มีผูปวย

ความดันโลหิตสูงรายใหมอยูในอันดับที่ 11 จากทั้งหมด 

22 อำเภอใน พ.ศ.2551 – 2566 คือ 1,820 ราย       

คิดเปนรอยละ 20 (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื ่อสารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

และจากรายงานตามตัวชี้วัดในระดับ NCD Clinic Plus 

ป 2566  ผูปวยความดันโลหิตที่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตไดดีใน จังหวัดศรีสะเกษ  และอำเภอปรางคกู

ค ิดเปนรอยละ 44.28 และ 40.5 ตามลำดับ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยงก็มี

แนวโนมเชนเดียวกับอำเภอปรางคกู  โดยในป  2566  

พบผูปวยเบาหวาน  437  คน  และสามารถควบคุม

ความดันโลหิต  รอยละ  42.10  จะเห็นไดวายังไมผาน

เกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุวาผูปวย  

ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีตองไมนอยกวา

รอยละ 50 ซึ ่งสาเหตุผู ที ่ปวยโรคความดันโลหิตสูง     

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นมาจาก 2 ปจจัย 

ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย เพศ ประวัติ    

การดื่มสุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติ

การสูบบุหรี ่ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว      

(ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน, จารุวรรณ 

ใจลังกา, 2561) การบริโภคไมถูกสวน (เกิน หวาน เค็ม 

มัน) บริโภคผักผลไมนอย การรับประทานอาหารที่มี

ปร ิมาณโซเดียมสูง การขาดออกก าลังกายการมี

กิจกรรมทางกายไมพียงพอ การมีภาวะอวน การมีภาวะ

เครียดสะสม (ณัฐธิวรรณ พันธมุง, อลิสรา อยูเลิศลบ, 

สราญรัตน ลัทธิ, 2562) และการขาดหรือไมกินยาตรง

เวลาตามคำสั ่งแพทย ไมพบแพทยตามกำหนดนัด  

(รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) 

การสร างเสร ิมส ุขภาพและป องก ันโรค          

มีความสำคัญตอสุขภาพ  และการมีชีวิตที ่สมบูรณ    

ของประชากร  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ

จิตวิญญาณ  รวมทั้งสนับสนุนการมีสภาพสังคมและ

สิ ่งแวดลอมที ่ เหมาะสมเอ ื ้อต อการมีส ุขภาพที ่ดี          

ของชุมชน  โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องการสรางเสริม

สุขภาพ  ไดเปนที่ยอมรับทั่วโลกวา  เปนวิธีการที่สงผล

ใหคนในชุมชนและสังคมมีสุขภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งรัฐบาล

ไทยไดใหความสำคัญในเรื ่องดังกลาว  จึงไดออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที ่ไดวางทิศทางและ

นโยบายเรื ่องของการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย ๆ  

แนวทางและไดนำเสนอรูปแบบของการจัดโครงการ        

จ ัดก ิจกรรมรณรงคในเร ื ่องต าง ๆ  แกประชาชน          

การสงเสริมสุขภาพไมเพียงจะสงผลดีตอความแข็งแรง

ดานรางกายเทานั้น  หากเปนการสรางความสมบูรณ

ทางดานจิตใจและมิติจิตวิญญาณดวยเชนกัน  (กานดา 

ยุบล, วรยุทธ นาคอาย,  2561)  สำหรับการเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูงระดับหมูบานไดกำหนดให อสม. 

ท ี ่ ได ร ับการอบรมในการปองก ันและควบคุมโรค     

ความดันโลหิตสูง การเฝาระวังโรค การรวบรวมขอมูล 

การคนหาปจจัยเสี่ยง การคัดกรองโรคและการรายงาน

ตามระบบ เสนอแนวทางการปรับแผนปฏิบัติงานเพื่อให

การปฏิบัต ิก ิจกรรมเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง     

ของ อสม. เปนไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด (สำนักจัดการความรูกรมควบคุมโรค, 2551)  

หากการดําเนินงานเปนไปอยางเหมาะสมจะสามารถลด

การเกิดโรครายใหมและผู ปวยไดรับการดูแลตั ้งแต       

ในระยะเริ่มแรก ลดการเกิดโรคแทรกซอน ลดคาใชจาย

ในการดูแลผูปวย ทำใหผูปวยเกิดความตระหนักตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองเปนการปองกันควบคุมโรคไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้นอำเภอ  ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ
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ไดมีการจัดกิจกรรมการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดยเปน

การดําเนินงานในชวงกอนเกิดโรค ในปพ.ศ. 2550 ได

จัดใหมีการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน อสม. 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวเพื่อใหอสม.สามารถ

ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต างๆ ตามที ่ ได ร ับมอบหมายให

ดำเนินการ รวมถึงการดําเนินงานเฝาระวังโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนดวย  (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ปรางค, 2563)  และหากกลุมที่นำไปใชเปนมาตรการ

สำคัญในการดำเนินงานแกไขปญหาในการดําเนินงาน

เฝ าระว ังโรคความด ันโลห ิตส ูงในช ุมชน จ ึงเปน       

แนวทางหนึ่งในการที ่จะลดการเกิดโรค ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวย ซึ่งหาก อสม. ไมไดปฏิบัติ

กิจกรรมตามที่ไดรับมอบหมาย จะสงผลตอสุขภาพ    

ของประชาชนทำใหผู ที ่มีความเสี่ยงเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ไมไดรับการดูแลใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ผูปวยในระยะแรกไมไดรับการคัดกรองรักษาตั้งแตตน 

ทำใหอัตราปวยยังเพิ่มขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตมากขึน้ แตหาก อสม. มีศักยภาพ

ในการทำก ิจกรรมอย างต อเน ื ่องและครอบคลุม

กลุ มเปาหมาย จะสามารถลดปญหาที ่เกิดจากโรค      

ความดันโลหิตสูง และสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชน

ไดอยางดีคณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาการเฝาระวังโรค

ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ตำบลหัวทุง อำเภอพล จังหวัดขอนแกน ทั้งนี้

เพื่อทราบขอมูล และนำมาใชเปนแนวทางในการพัฒนา

ส งเสร ิม สน ับสน ุน อสม.ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม           

ดานรวบรวมขอมูลเฝาระวัง ดานการวางแผนควบคุม

และปองกันโรคความดันโลหิตสูงใหแกประชาชน       

ในชุมชน ตอไป 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยโรคความดัน        

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  

ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

เพื ่อใชเปนมาตรการในการดูแลผู ปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให

สามารถดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูง  โดย อสม.  ไดแก  ความรู  การดูแลตนเอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูง  และคาความดันโลหิต 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.  E1/E2 

คำถามการวิจัย 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอพฤติกรรม      

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต ทำใหเกิด     

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต และคาความดัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบล

สำโรงปราสาท  อำเภอปรางคกู ไดหรือไม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

        การวิจ ัยในครั ้งนี ้ใช ร ูปแบบการวิจ ัยแบบ      

กึ่งทดลอง  (quasi-experimental research)  ดำเนินการ

วิจัยหลังจากโครงรางวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ  แบงเปนขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

 ขั ้นตอนที่  1  Development : Design and 

development  เปนการพัฒนาศักยภาพ อสม.  เพื ่อให

สามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได   

 ขั ้นตอนที ่ 2  Research : Implementation  

นำผลการวิจัยไปปฏิบัติ อสม.จับคูกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  ดำเนินการแบบ  PDCA  ของ เดมมิ ่ง (The 

Deming Cycle)   

 ขั ้นตอนที ่ 3  Development : Evaluation 

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาศกัยภาพ    อสม.  ไดแก  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July– September 2024 

6 

 

คะแนนความรูของกลุมตัวอยางที่เปน อสม.  วัดหลังการ

อบรม  และวัดหลังสิ้นสุดการวิจัย  คำนวณคา  E1/E2 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ขอบเขตดานประชากรและกลุ มตัวอยาง 

ของการวิจัย ดังนี้ 

 ข ั ้นท ี ่  1   ประชากรเป นอสม.ในเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบล

สำโรงปราสาท  อำเภอปรางคกู   จังหวัดศรีสะเกษ  

จำนวน 139  คน  กลุมตัวอยาง อสม. เทากับจำนวน 

ผูปวยความดันโลหิตสูงในการจับคูดูแล ในขั้นตอนที่ 2 

จำนวน  86 คน   

 เกณฑการคัดเลือกเขา  โดยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  ตำบล

สำโรงปราสาท อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ มีอายุ

ต่ำกวา  60  ป   

 เกณฑการคัดเลือกออก  กลุมตัวอยางที่ไม

สามารถเขารวมการพัฒนาศักยภาพตลอดโครงการได  

ดำเนินการในชวงเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2567 

 ขั้นที่ 2  ประชากรเปนผูปวยความดันโลหิต

สูง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง  

จำนวน  437 คน   กลุมตัวอยางคำนวณขนาดตัวอยาง

จากสูตรประมาณคาเฉลี่ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2557) 

(simple random sampling) จำนวน 86 คน 

 เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง เปนผูปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  และไดรับการ

รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานตาเปยง  และโรงพยาบาลปรางคกู ที่    

สงตอมาในพื้นที่รับผิดชอบ 

 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง เปนผูปวย

ที่อาศัยอยูในพื้นที่แตมีภาวะติดเตียง  ไมสามารถดูแล

ตนเองได  หรือไมสามารถใหขอมูลตอบแบบสอบถามได 

 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 ระยะท ี ่  1  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการว ิจัย  

ประกอบดวย 

 1)  เครื่องมือในการเก็บขอมูลการวิจัย  เปน

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โดยผูวิจัยสราง

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  เปนแบบประเมินแบบ

ถูกผิด แบงออกเปน 4 สวน  จำนวน  72  ขอ  ดังนี้  คือ 

  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป  จำนวน  16  ขอ  

เปนขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อายุ  

สถานภาพ  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได

หลักตอเดือน  ระยะเวลาที่เปนอสม.  การผานการอบรม 

อสม.ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  โรคความดัน

โลหิตสูง ความเขาใจในเรื ่องการเฝาระวังโรคความดัน      

โลหิตสูง การเปนกรรมการอื่นในหมูบาน  การสนับสนุน

จากครอบคร ั วในการปฏ ิบ ัต ิหน  าท ี ่  อสม. ระดับ               

การสน ับสน ุนจากครอบคร ัว  การสน ับสน ุนในการ

ดำเนินงานเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  สิ่งที่ไดรับการ

สนับสนุน  หนวยงาน/องคกรที่ใหการสนับสนุน  ประเภท

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใชในการดำเนินงานการเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูง 

  สวนที่  2  แบบประเมินความรู  จำนวน  

29  ขอ  เปนแบบประเมินแบบถกูผิด (True-false)  จำนวน  

15  ขอ  แบบเลือกตอบ  จำนวน  14  ขอ  โดยคิดคะแนน  

ตอบถูกให 1 คะแนน  ตอบผิดให 0 คะแนน   

  สวนที่  3  แบบประเมินการปฏิบัติการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  7  ขอ 

  สวนที่  4  แบบประเมินการใหคำแนะนำ

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 20 ขอ 

ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย  

โดยสรางชุดชวยวิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีการ  Kuder-

Richardson 20 (KR 20)  เพื ่อหาความเชื ่อมั ่นของแบบ

ประเมินความรู  โดยอาศัยผู เชี ่ยวชาญในการตรวจสอบ

ความถูกตองของสูตรและเครื่องมือในการวิจัย  แลวนำ

ขอมูลที่ทดสอบชุดเดียวกันไปหาความเชื่อมั่นตามวิธีของ  

ครอนบาค (Cronbach)  ที ่ม ีอยู บนโปรแกรมสำเร็จรูป    

ทางสถิติ เพื ่อเทียบเคียงความถูกตองของการวิเคราะห

ขอมูล ไดไปทดลองใชกับ อสม.  เขตพื้นที ่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหวาน  จำนวน  30  คน  ทดสอบ

ความเชื ่อมั ่นได KR-20 เทากับ .67 คาความยากงาย          
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p ได .63  ตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) จาก

ผู เชี ่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC = 1  แบบประเมินการ

ปฏิบัติการคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูง  คา IOC = 1  และ

แบบประเมินการใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู ปวย     

โรคความดันโลหิตสูง  คา IOC = 1   

2)  เครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพภาพ อสม.  โดย

ประกอบไปดวย   5  ฐาน  ไดแก   

 ฐาน  1  ความรูเรื่องโรคความดนัโลหิตสูง  และ

ยาตาง ๆ  วิธีทานชนิดตาง ๆ   

 ฐาน  2  อาหาร  การจัดการน้ำหนักตัวเอง  

การลดบริโภคเกลือ   

 ฐาน  3  การออกกำลังกาย  การเลิกหรือลด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  การงดสูบบุหรี่ 3 อ. 2 ส. 

 ฐาน  4  ภาวะแทรกซอนและวิธีปองกัน   

 ฐาน  5  การวัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  

การอานคาเบื้องตน  และการวัดที่ถูกตอง   

ระยะที่ 2  เครื่องมือประกอบดวย    

 1)  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง (ใชชุดเดียวกับ อสม.)  และแบบประเมินการดูแล

สุขภาพตนเองสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผูวิจัย

แบงเปน แบงออกเปน  3  สวน  จำนวนทั้งหมด  62  ขอ  

ดังนี้  คือ 

  สวนที ่ 1   ขอมูลทั ่วไป จำนวน 10 ขอ  

ประกอบไปดวยคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ดังนี้  เพศ,  

อายุ,  สถานภาพ,  ระดับการศึกษา,  อาชีพ,  รายไดหลัก

เฉลี่ยตอเดือน,  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง,  

จำนวนที่อาศัยกับครอบครัว,  การมีผูดูแล,  และปวยเปน

โรคเบาหวานรวม 

  สวนที่ 2  แบบประเมินความรู  จำนวน  

29 ขอ  ใชชุดเดียวกับแบบประเมินความรู อสม.  ในการ

วิจัยระยะที่  1 

  สวนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  จำนวน  23  ขอ  เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 

(Rating Scale)  3  อันดับ ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลที่เปน

บวกและเปนลบ  โดยเกณฑการใหคะแนนพิจารณาตาม

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ดังนี ้

พฤติกรรมที่เปนบวก 

 คะแนน  3  ปฏิบัติเปนประจำ  หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้นทานไดปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอทุก

ครั้ง  

คะแนน  2  ปฏิบัติเปนบางครั ้ง หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้น  ทานไดปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

คะแนน  1  ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ  หมายถึง  

เมื่อกิจกรรมในขอนั้น  ทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมเคย

ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมที่เปนลบ 

คะแนน 1  ปฏิบ ัต ิเป นประจำ  หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้นทานไดปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอทุก

ครั้ง  

คะแนน  2  ปฏิบัติเปนบางครั ้ง หมายถึง  เมื่อ

กิจกรรมในขอนั้น  ทานไดปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

คะแนน  3  ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ  หมายถึง  

เมื่อกิจกรรมในขอนั้น  ทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมเคย

ปฏิบัติเลย 

ซึ่งมีขอมูลที่เปนพฤติกรรมดานบวก  คือ  ขอ 1, 2, 

7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, และ 

22  ขอมูลที่เปนพฤติกรรมดานลบ  คือ  ขอ 3, 4, 5, 6, 21, 

และ 23 

ตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่องม ือ  โดยใช คา

ส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient)  ไดคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.86 ตรวจสอบ

ความสอดคลองของเนื้อหาทั้งชุด (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน ไดคา IOC = .91  และแบบบันทึกการใหคำแนะนำ

และว ัดความดันโลหิตสำหร ับการปฏิบ ัต ิงาน อสม.  

ตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหาของแบบบันทึก (IOC) 

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC = 1 

2)  เครื่องมือที่ใชในการวัดความดันโลหิต  อสม.เปน

ผูตรวจวัดความดันโลหิตใหกับผูปวย 
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         ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 1.  นิยามตัวแปร 

  1.1) ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ 

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. 

เปรียบเทียบกอนและเมื ่อสิ ้นสุดการอบรม  โดยใชสถิติ 

Paired t-test 

  1.2)  ผลลัพธของการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูง  คือ  คะแนนเฉลี่ยความรูและการดูแลตนเองของ

ผ ู ป วยความดันโลหิตส ูง  และค าความด ันโลหิตสูง

เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดัน

โลหิตสูงโดย อสม.  โดยใชสถิติ Paired t-test 

  1.3)  ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. คือ คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  

กำหนดใหเปน E1  และเมื่อ อสม. จับคูดูแลผูปวยเบาหวาน

สิ้นสุด  ประเมินความรูของ อสม.อีกครั้ง  กำหนดใหเปน 

E2 ซึ่งกำหนด E1/E2  เทากับ 80/80 (ชัยยงค  พรหมวงศ, 

2521)   

 2) ตัวแปรอิสระ   

 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลของอสม. 

ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  การประกอบ

อาชีพ  รายไดหลักตอเด ือน  ระยะเวลาที ่ เป นอสม.         

การผานการอบรมอสม.ดานปองกันและควบคุมโรค         

ไม ต ิดต อโรคความดันโลหิตสูง  ความเข าใจในเร ื ่อง         

การเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง การเปนกรรมการอื่น       

ในหมู บาน  การสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติ

หน  าท ี ่  อสม. ระด ับการสน ับสน ุนจากครอบครัว               

การสนับสนุนในการดำเนินงานเฝาระวังโรคความดัน       

โลหิตสูง  สิ่งที่ไดรับการสนับสนุน  หนวยงาน/องคกรที่ให

การสนับสนุน  ประเภทเครื่องวัดความดันโลหิตที่ใชในการ

ดำเนินงานการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 

 3)  ต ัวแปรตาม  ได แก  ความรู  เก ี ่ยวกับ       

โรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  คาความดันโลหิต  ประสิทธิผล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที่ 1  ใชแบบประเมนิความรู Pre-post 

test เกี ่ยวกับความรู เรื ่องความดันโลหิต สำหรับ อสม.  

ความรู  และการดูแลตนเองสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  

และเครื ่องมือในการพัฒนาศักยภาพภาพ อสม. โดย

ประกอบไปดวย 5 ฐาน ไดแก   

1)  สงหนังสือ ถึงอสม.  ทุกคน 

2)  ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางที่  ดวยแบบประเมินความรู กอน - หลัง   

1.3)  ผูวิจัยประเมินความรูที่ไดมาตรวจสอบความ

ถูกตอง กอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ขั้นตอนที่ 2  กระบวนการจับคูดูแลผูปวยเบาหวาน  

ดำเนินการแบบ  PDCA  กระบวนการดังนี้ 

1)  ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย 

2)  วัดความดันโลหิต  ของกลุมตัวอยาง    

3)  ใหกลุมตัวอยาง  ทำ Pre-post test แบบประเมนิ

ความรู และการดูแลตนเองสำหรับผู ป วยโรคความดัน     

โลหิตสูง  

4)  อสม.จ ับคู ด ูแลผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  

ประกอบดวย   

 (1)  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  และยา

ตาง ๆ  วิธีทานชนิดตาง ๆ   

 (2)  ใหความรูแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

เกี่ยวกับ  อาหาร  การจัดการน้ำหนักตัวเอง การลดบริโภค

เกล ือ การออกกำล ังกาย การเล ิกหร ือลดเคร ื ่องดื่ม

แอลกอฮอล การงดสูบบุหรี่  3 อ. 2 ส.ภาวะแทรกซอนและ

วิธีปองกัน  แผนพับคูมือการใหความรู 

 (3)  อสม.เยี่ยมบาน  วัดความดันโลหิตทุกวัน 

ที่ออกเยี่ยม สัปดาหละ  1  ครั้ง  (12  สัปดาห)  พรอมการ

กระตุนใหผูปวยปฏิบัตติาม  3 อ. 2 ส.  ตามแบบบันทึกการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

 (4)  อสม.ประชุมกลุม  แลกเปลี่ยนการดูแล

ผูปวย  จำนวน  3  ครั้ง  ปรับกระบวนการเรียนรู  PDCA   

ขั้นตอนที่ 3  ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. คะแนนความรูกลุ มตัวอยางที่เปนอสม.  

หลังการอบรมและวัดหลังสิ ้นสุดการวิจัย  คำนวณคา 

E1/E2   
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สถิติและการิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัย

นำขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแตละ

ข อในร ูปรหัส (Coding Form)  หล ังจากนั ้นนำขอมูล

ทั้งหมดไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  

และใชสถิติ ดังนี ้

1)  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Method)  เพื่อ

อธิบายขอมูลทั่วไปและแปลผลขอมูลเชิงคุณภาพ ของกลุม

ตัวอยาง  สถิติที ่ใช  ไดแก  คาความถี ่  (Frequency)       

คารอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Arithmetic Mean)  

และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

2)  สถิติวิเคราะห  เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย  

โดยใชวิธีการประมาณคาแบบชวง  (Interval estimate)  

และแปลความหมายคาเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไว   

เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใชรูปแบบ  กอนและหลัง

การทดลองใชรูปแบบกับกลุมทดลอง  การวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติ paired sample t-test 

          การวิเคราะหขอมูล 

 1.  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ   

  เปนขอมูลที่ไดจากการจัดกระบวนการ PDCA  

ตามกระบวนการของ Damming cycle  มีการวิเคราะห

เนื้อหา  (Content Analysis)  โดยอสม.  ไดไปดำเนินการ

ตามวงจร ปรับปรุงการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ตามการ

ปรับปรุงแผนการสื่อสารและติดตามผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง (plan)  ดำเนินการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารและ

ติดตาม (do)  ประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารและการ

ติดตาม (check)  นำผลมาสรางแบบแผนการสื่อสารและ

ติดตามผูปวย (act) 

 2.  การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปรมิาณ  

เปนขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถาม  และมีลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา  ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยดำเนินการ  

ตามขั้นตอนดังนี ้

  1)  ตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง

ครบถวนของแบบสอบถามทุกฉบับ 

  2)  บ ันทึกข อม ูลจากแบบสอบถามลง

โปรแกรมสำเร็จรูป  โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนในการ

วัดความรูของอสม.และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และ

การปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในแบบสอบถาม  

แลวนำคะแนนที่ไดมาวิเคราะหดังนี้ 

การแปลความหมายระด ับความร ู   ของผ ู ตอบ

แบบสอบถาม  นำคะแนนรวมของแตละคนมีคะแนนเต็ม

จำนวน  29  คะแนน  โดยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ 

โดยประยุกตใชแนวทางการการจัดระดับการเรียนรูตาม

เกณฑ ตามเกณฑของ (Bloom,1986;60) แบงเกณฑเปน 3 

ระดับโดยคิดจากคาคะแนนเต็ม ดังนี้ 

           คะแนน ≥ รอยละ  80      ระดับความรูสูง     

           คะแนน   รอยละ 60 – 79 ระดับความรูปานกลาง 

           คะแนน < รอยละ 60      ระดับความรูต่ำ 

          โดยคำนวณคาคะแนนตามเกณฑรายละเอียดจาก

สูตร 

          ชวง 23.20 - 29.00  คะแนน ระดับความรูสูง 

          ชวง 17.40 - 23.19 คะแนน ระดับความรูปานกลาง 

          ชวง  0.00 - 17.39  คะแนน  ระดับความรูต่ำ 

2.2)  การแปลความหมายระดับประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง  ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาเปยง ตำบลสำโรง

ปราสาท อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  ของผู ตอบ

แบบสอบถาม  เปนแบบมาตราอันตรภาคชั้น  (Interval  

Scale)  โดยนำคะแนนมาแบงเปนชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 

69 คะแนน  จำนวน  3  ชั ้น  โดยมีความกวางเทากับ  

22.67  คะแนน โดยประยุกตใชแนวทางการการจัดระดับ

พฤติกรรมตามเกณฑ ของเบสต (ทองเพ็ชร  จ ุมปา. 

2530:69; อ างอ ิงจาก Best,1977.Rearch In Education) 

p.175-176 ) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนน

ต่ำสุดแบงเกณฑเปน 3 ระดับโดยคิดจากคาคะแนนเต็ม 

ระยะระหวางอันตรภาตรชั้น  22.67 

       เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายคาเฉลี่ย

ระดับของประเมินพฤติกรรม  ดังนี ้

       คะแนน  1.00 – 22.67 = ระดับพฤติกรรมต่ำ 

       คะแนน 22.68 - 45.34 = ระดับพฤติกรรมปานกลาง 

       คะแนน 45.35 - 69.00  = ระดับพฤติกรรมสูง 
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3)  คาเฉลี ่ยเปรียบเทียบกับเกณฑที ่ต ั ้งไว เพื่อ

เปรียบเทียบผลการทดลองใชโปรแกรม  กอนและหลังการ

ทดลองใชโปรแกรมกับกลุมทดลอง อสม. และผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ paired 

sample t-test 

4)  วิเคราะหประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ  

อสม.  โดยกำหนด คะแนนความรูหลังการพัฒนาศักยภาพ

กำหนดใหเปนประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  และ

หลังสิ้นสุดการจับคูดูแล  กำหนดใหเปนประสิทธิผลของ

ผลลัพธ  กำหนดเปน E1/E2 = 80/80   

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2024-066 ลงวันที่ 16 

เมษายน 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki) 

ผลการวิจัย 
1) คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  กลุม 

อสม. พบวา  สวนใหญเปน เพศหญิง  รอยละ  62.79  

อายุนอยที่สุด (minimum)  32 ป  อายุมากที่สุด  54  

ป  อายุเฉลี่ย (Mean) 53.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 5.04  สถานภาพ สมรส  รอยละ  80.23  ระดับ

การศึกษา อยูในระดับประถมศึกษา  รอยละ  54.65  

อาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  98.84  รายไดนอยที่สุด 

(Minimum)  1,000  บาท  มากที ่ส ุด (Maximum)  

30,000  บาท  คาเฉลี ่ยรายได (Mean)  5,367.44  

บาท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5,148.26  บาท  

ระยะเวลาการเปนอสม.  นอยที่สุด (Minimum)  1 ป  

มากที่สุด  (Maximum)  40 ป  เฉลี่ย (Mean)  17.98 

ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  9.57 การเคยผาน

การอบรม  อสม. ดานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

โรคความดันโลหิตสูง  เคย  รอยละ  93.02 ความเขาใจ

ในเรื่องการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง เขาใจชัดเจน  

รอยละ 97.67  เปนกรรมการอื่นๆในหมูบาน รอยละ  

53.49  การสนับสนุนจากครอบครัวในการปฏิบัติหนาที่ 

อสม. ไดรับสนับสนุนทุกครั้ง 94.19  การสนับสนุนใน

การดําเนินงานเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ 

97.67 สิ่งที่ไดรับการสนับสนุน เครื่องวัดความดันโลหิต,  

เอกสารในการดำเนินงานเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง, 

และเอกสารหรือแผนพับในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง หนวยงาน/องคกรที ่ให การ

สนับสนุน  เจาหนาที่สาธารณสุข/รพ.สต., อบต./อบจ./

เทศบาล 

กลุม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  สวนใหญ 

เปนเพศหญิง รอยละ 56.98  อายุเฉลี่ย  64.03  คา

เบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 6 .38  อาย ุน อยท ี ่สุด 

(Minimum)  51  ป  มากที่สุด  78 ป สถานภาพ สมรส  

รอยละ 68.60  การศึกษา ระดับประถมศึกษา  รอยละ 

81.40  ประกอบอาชีเกษตรกรรม (ทำนา/ทำไร/ทำ

สวน)  รอยละ  80.23  รายไดเฉลี่ยตอเดือน (Mean) 

4,966.28  บาท  ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 

4,504.34  รายไดนอยที่สุด (Minimum)  1,000  บาท  

มากที่สุด (Maximum)  30,000  บาท  ระยะเวลาที่

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  เฉลี่ย (Mean) 4.93  ป 

ส  วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน (S.D.) 2 .67 น อยท ี ่ สุด 

(Minimum)  1  ป   มากที ่ส ุด (Maximum)  11 ป  

อาศัยอยูกับครอบครัว เฉลี่ย (Mean) 1.76 คน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.37  อาศัยอยูคนเดียว 17  

คน  รอยละ  19.77  การมีผูดูแล รอยละ 63.63 คน  

การปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวย  รอยละ 36.05 

2) คะแนนความรูเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ ม อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนการ

พัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการพัฒนาศักยภาพ  คะแนน

สูงสุด (Maximum)  เทากับ 24  คะแนน  มีคะแนน

ต่ำสุด (Minimum) เทากับ 11  คะแนน  มีคะแนน

เฉลี่ย (Mean)  18.56 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 2.79)  หลังการพัฒนาศักยภาพ คะแนนสูงสุด 

(Maximum)  เทากับ 27  คะแนน  มีคะแนนต่ำสุด 

(Minimum) เท าก ับ 16  คะแนน  ม ีคะแนนเฉลี่ย 

(Mean)  22.60 คะแนน  สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
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(S.D.= 2.54 )  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. กอนและหลัง

พัฒนาศักยภาพ ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนา

สูงกวากอนการพัฒนา  คาเฉลี ่ยความรู ของอสม. 

เพิ่มขึ้น 4.06 คะแนน  (95%CI=3.63-4.48)  แตกตาง

กันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  .01  รายละเอียด       

ดังตารางที่  1  

ตารางที่  1  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. กอนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพ 

ความรู N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 11 24 18.56 2.79 4.06 3.63-4.48 18.91 85 .00** 

หลังการอบรม 86 16 27 22.60 2.54      

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หลังการพัฒนา

ศักยภาพสูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการ

พัฒนาศักยภาพ  คะแนนสูงสุด (Maximum)  เทากับ 

25  คะแนน  มีคะแนนต่ำสุด (Minimum) เทากับ 12  

คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย (Mean)  18.44 คะแนน  สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.26)  หลังการพัฒนา

ศักยภาพ คะแนนสูงส ุด (Maximum)  เท าก ับ 29  

คะแนน  ม ีคะแนนต่ำส ุด (Minimum) เท าก ับ 17  

คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย (Mean)  22.83 คะแนน  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.18 )  และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตสูง ก อนและหลังพัฒนา

ศักยภาพ ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวา

กอนการพัฒนา  คาเฉลี่ยความรูของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  เพิ่มขึ้น 4.40 คะแนน  (95%CI=3.89-4.89)  

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 รายละเอียด

ดังตารางที่  2 

ตารางที่  2  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กอนการจับคูและหลังการจับคูดูแล 

ความรู N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 12 25 18.44 3.26 4.40 3.89-4.89 17.63 85 .00** 

หลังการอบรม 86 17 29 22.83 3.18      

 

3)  คะแนนการดูแลตนเอง  กอนการจับคู ดูแล  

ดานที่มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสูงสุด  คือ  กลุม ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวา

กอนการพัฒนาศักยภาพ  โดยกอนการพัฒนาศักยภาพ  

คะแนนพฤติกรรมสูงส ุด (Maximum)  เทากับ 51  

คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมต่ำสุด (Minimum) เทากบั 

35  คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย (Mean)  42.93 

คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.67)  หลัง

การพ ัฒนาศ ักยภาพ คะแนนพฤต ิกรรมส ู งสุ ด 

(Maximum)  เทากับ 58  คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรม

ต่ำสุด (Minimum) เทากับ 43  คะแนน  มีคะแนน

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเฉล ี ่ย (Mean)  51.23 

คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.= 3.19 )  และ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคู

d

d
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ดูแล ดวยสถิติ Pair t-test หลังการพัฒนาสูงกวากอน

การพัฒนา  คาเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ ่มขึ ้น 8.30 คะแนน (95%CI=7.65-8.96)

แตกต  า งก ั นอย  า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่  .01   

รายละเอียดดังตารางที่  3 

ตารางที่  3  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนพฤติกรรม และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนการจับคูและหลังการจับคูดูแล 

พฤติกรรม N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการอบรม 86 35 51 42.93 3.67 8.30 7.65-8.96 25.29 85 .00** 

หลังการอบรม 86 43 58 51.23 3.19      

4)  ผลลัพธของการจับคูดูแล คือ คาความดันโลหติ 

กอนและหลังการจับคูดูแล  ดวยสถิติ Pair t-test พบวา  

หลังการจับคูดูแลมีคาเฉลี่ย คาความดันโลหิตต่ำกวา

กอนการจับคู ดูแล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  .01  

แสดงดังตารางที่  4   

 

ตารางที่  4  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอน

การจับคูและหลังการจับคูดูแล 

คาความดัน

โลหิต 

N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

ก  อ น ก า ร

จับคู 

86 141/62 174/102 153.01/85.94 8.85/8.98 11.73/.52 9.54-13.93 

.64-1.69 

10.63 

.89 

85 

85 

.00** 

.38 

หลังการจับคู 86 133/62 156/99 141.28/85.42 4.58/7.79      

 

6)  ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.  

โดยใชคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

อสม. หลังการพัฒนาและหลังสิ ้นสุดการจับคู ด ูแล  

กำหนดเปน E1/E2 = 80/80  ซึ่งคะแนนความรูของ 

อสม.หล ั งการพ ัฒนาศ ักยภาพ  กำหนดให  เปน

ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  ซึ่งคำนวณไดจาก

คะแนนที่ไดเทียบกับคะแนนเต็ม เทากับ 22.83  จาก

เต็ม  29  คิดเปนรอยละ  (22.83 × 100)/29 = 78.72       

และหล ั งส ิ ้ นส ุดการจ ับค ู  ด ู แล  กำหนดให  เปน

ประสิทธิภาพของผลลัพธ (E2)  ซึ่งมีคาเฉลี่ย  เทากับ  

23.60  จากเต็ม  29  ค ิดเปนร อยละ  (23.60 × 

100)/29 = 81.37  ดังนั ้น  E1/E2 = 78.72/81.37  

ความคลาดเคลื่อนของ รอยละ  2.65  ไมเกินรอยละ 5   

เปนไปตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว  จิตใจเพิ่มขึ้น .40 

(95%CI=.26-.54)  คาเฉลี ่ยของคะแนนของคุณภาพ

ช ีว ิตด านความส ัมพ ันธ ทางส ั งคม เพ ิ ่มข ึ ้น  .69 

(95%CI=.48-.82)   คาเฉลี่ยของคะแนนของคุณภาพ

ชีวิตดานสิ ่งแวดลอมเพิ ่มขึ ้น .47 (95%CI=.30-.65)  

คาเฉลี่ยของคะแนนของภาพรวมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

เพิ่มขึ้น .56 (95%CI=.45-.67)   

สรุปและอภิปรายผล 
1) การพัฒนาศักยภาพ อสม. คะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของอสม. เปรียบเทียบ

กอนและเมื่อสิ้นสุดการอบรม  คาเฉลี่ยความรูของอสม.  

เพิ่มขึ้น แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่ง

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาและ

ยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) ใหเปนหมอประจำบานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบการบริการสาธารณสุข  ลดโรคและปญหาสขุภาพ  

d

d
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สามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล (กรมสนับสนุน

บร ิการส ุขภาพ, 2564)  และย ังสอดคล องก ับผล

การศึกษาของ นสหชม  เอโหย และคณะ (2565)  ได

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม.     

ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัย

โมเดล 7 สี ตอความรูการปฏิบัติการคัดกรอง  และการ

ใหคำแนะนำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร

ประจำหม ู บ าน พบว า การพ ัฒนาความร ู    การ

ปฏิบัติการคัดกรองและการใหคำแนะนำโรคความดัน

โลหิตสูงได 

2.  ความร ู ของผ ู ป  วยโรคความด ันโลห ิตสู ง  

พฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคูดูแล หลังการจับคู

ดูแลสูงกวากอนการจับคูดูแล  คาเฉลี่ยพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

มุจลินท  คำลอม และคณะ (2564)  ผลโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. เชี ่ยวชาญดานปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดัน

โลห ิตส ู งตำบลก ุดปลาด ุก อำเภอเม ือง จ ั งหวัด

อำนาจเจริญ  พบวา หลังจากอสม.ที่ไดเขาโปรแกรม  

ใหคำแนะนำ ติดตามดูแลผูปวย  ทำใหพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเขา

รับโปรแกรม  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ  .01  คาความดัน

โลหิตสูงเปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวย

ความดันโลหิตสูงโดย อสม. ลดลง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .01 ซึ่งการศึกษาของ ศิรประภา  สิทธาพานิช 

และคณะ (2565)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวาน ใน

คลินิกหมอครอบครัวยอ  พบวา คาเฉลี่ย HbA1c หลัง

สิ้นสุดการจับคูดูแลต่ำกวากอนการจับคูดูแล  อยางมี

นัยสำคัญที่ .01  

3. ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. คือ 

คะแนนความรูของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ  ผล 

78.72-81.37  ซึ ่งเปนการสทดสอบสื่อการสอนหรือ

โปรแกรมสามารถนำไปใชได  เปนการวัดคะแนนหลัง

การพัฒนาทันทีกับคณะแนนหลังการนำความรูที่ไดรับ

ไปใช โดย อสม.ที่ไดรับการพัฒนา ความคลาดเคลื่อน

ของ รอยละ  2.65  ไมเก ินรอยละ 5 เปนไปตาม

วัตถุประสงคที ่กำหนดไว จากผลการวิจัยดังกลาว  

อธิบายไดวา  ในกระบวนการนำความรูจากการอบรม

ไปใชจนสิ้นสุดกิจกรรม  ไดนำขอมูลจากการใหอสม.

ออกด ูแลจ ับค ู  ผ ู  ป  วย  นำมาสรุปประเด ็นตาม

กระบวนการ PDCA  เพื่อหาจุดบกพรอง  หรือขอจำกัด

ของการปฏิบ ัต ิงาน  และมีการพูดคุยและอธิบาย

เพิ่มเติมเพื่อให อสม.เขาใจ  มากขึ้น  จึงทำใหความรู

หลังการทดลองใช เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการดูแลผูปวย  

สูงกวาหลังอบรมทันที     

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. นำโปรแกรมการพ ัฒนา อสม. เสนอตอ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทำเปนคู ม ือแนว

ทางการปฏิบัติงานดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(CPG)    

2. นำโปรแกรมปรับใชกับผู ปวยเบาหวาน  ซึ่ง

อาจจะปรับกระบวนการเรียนรูบางสวนใหเหมาะสม 

3. การจับคู อสม./ผูปวย  หากปฏิบัติจริง  จะมี

อัตราสวนผูปวย : อสม.  เปน 4 : 1 อาจจะตองปรับ

ผูปวยที่ตองดูแลใหอยูบานในระยะใกลเคียงกัน  และมี

ระบบการติดตามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  หรือลดระยะ

การเดินทาง  หรือระยะเวลาของ อสม.   

4. การให อสม.ปฏิบัติงานดานใดดานหนึ่งอยาง

ตอเนื่อง  สม่ำเสมอ  จะสามารถดูแลผูปวยในชุมชน

ชวยใหผูปวยไดประโยชน  เนื่องจากผูปวยสามารถมี

สุขภาพที่ดีขึ้น  ภาวการณแทรกซอนจากการเจ็บปวย

นอยลง  และลดการแออัดที่จะรอคอยพบหมอคนที่  3 

หรือ พบแพทยเนื่องจากไมสามารถควบคุมโรคได 
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