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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โดยการมีส่วนร่วมของอสม.ในพื้นที ่ต.ปากู อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ในการส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) การพัฒนาโปรแกรมมี 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปได้และทดลองใช้โปรแกรมโดยพยาบาล 3 ท่าน น าไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมมประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ใน 4 ขั้นตอน ร่วมคิด/ตัดสินใจ/วางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล) และ 3) 
คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยประยุกต์ใช้ของส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า โปรแกรมมีเนื้อหาถูกต้องเหมาะสม ล าดับขั้นตอนต่อเนื่องเข้าใจง่าย เมื่อ
ทดลองใช้โปรแกรมพบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมสามารถน าไปใช้ได้จริง เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) มีระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงปกติ และคะแนนระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หลังจากทดลองใช้โปรแกรมมีค่าสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม นอกจากนี้โปรแกรมนี้ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างศักยภาพและสนับสนุนให้อสม.เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพและมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนอีกด้วย 
ค าส าคัญ: ตรวจคัดกรอง, การมสี่วนร่วม, โรคหัวใจและหลอดเลือด, อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
Abstract 

 This research aims to describe the Program Development of the screening and follow-up for cardiovascular disease 
(CVD) risk group to protect acute coronary syndrome (ACS) by the participation of village Health Volunteer in the area. Paku 
Subdistrict, Thung Yang Daeng District, Pattani Province. applying the concept of participation of Cohen and Uphoff in 
promoting the role of village health volunteers. The program held two phases: the development of program components 
and the testing of program qualification usage. Content validity was verified by three experts, while the program application 
was tested by three nurses Apply to village health volunteers and patients at risk of cardiovascular disease. 
 Results showed that the program consisted of three main components: 1) Guidelines for using the program 2) village 
Health Volunteer Participation Promotion Plan. 3) Handbook for assessing the risk of cardiovascular disease for village health 
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volunteers By applying of the Office of NCDs, Department of Disease Control. The results of the content validity check 
showed that the program was properly content. The sequence of steps is easy to understand. When testing the program, 
it was found that the elements of the program are practical. Content corresponds to the area context. And patients at risk 
of developing cardiovascular disease (diabetes and hypertension) Have blood sugar levels and blood pressure levels are 
close to normal and the level of participation of volunteers after the trial of the program is higher than before joining the 
program. 
In addition, this program also helps to increase efficiency in building capacity. and encourage volunteers to be part of the 
health team and take part in solving health problems in the community. 
Keywords: screening, participation, cardiovascular disease, public health volunteer 
 
บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยโดยมีอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่ 26.9 ต่อ 100,000 ประชากร(ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ,2561) นอกจากนี้ ปัจจัยที่
ส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมือง มีการใช้เครื่องทุ่น
แรงมาก ประชาชนออกก าลังกายลดลง รับประทานอาหารที่มี
แคลอรี่สูงและมีกากน้อยท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตและสภาพสังคมเศรษฐกิจ จากเดิม
เคยเสียชีวิตด้วยภาวะโภชนาการและการติดเช้ือเป็นส่วนใหญ่
กลับเปลี่ยนเป็นเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด2 ดังนั้นในแผนกลยุทธ์ หรือแผนพัฒนาสุขภาพโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะถูกจัดเป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนา และเป็น
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี ปี 2561-2564 จัดอยู่ในหมวดยุทธศาสตร์ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนที่ 6 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) และโครงการที่ 9 โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหวัใจ 
 ในปัจจุบัน การด าเนินกิจกรรมของคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคุณภาพ (ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข) มีการท า
กิจกรรมต่าง ๆ อาทิ คลินิกให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา และมี
ระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง(เขตบริการสุขภาพที่  12 กระทรวง
สาธารณสุข ,2561 ;กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ ,2558) ทั้งนี้ข้อมูล
สถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 พบว่า
อัตราการตายด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ต่อแสนประชากรใน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นในแต่ละป ีสาเหตุหลักเกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีตาม

เป้าหมายได้ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องเนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ที่ไม่ถูกต้อง 
 ประชากรในต าบลปากู อ าเภอทุ่งยางแดง จังหวัด
ปัตตานีร้อยละ 99.99 นับถือศาสนาอิสลาม(Health Data 
Center ,2561) คติมุสลิมในพื้นที่เช่ือว่าการเจ็บป่วยเป็นบท
ทดสอบจากองค์อัลเลาะห์ ที่ทดสอบชีวิตให้พบกับความเจ็บป่วย
(อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา ,2556) กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จึงควรรู้สาเหตุ วิธีป้องกันและควบคุมโรค และ
สามารถเผชิญโรคด้วยการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม บนพืน้ฐาน
การปฏิบัติตามวิถีอิสลาม ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ถูกต้องและเหมาะสมตามแผนการดูแลรักษา เพื่อให้มีสุขภาพ
แข็งแรงซึ่งเป็นการแสดงความจงรักภักดีต่ององค์อัลเลาะห์ 
 อย่างไรก็ตาม จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากู พบว่า ในแต่ละปีพบผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) ที่
ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลทุ่งยางแดง (โรงพยาบาลแม่ข่าย) 
เพิ่มขึ้นจาก 2 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 5 ราย ในปี 2560 ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อดังกล่าวนั้น ในทะเบียนโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากู ไม่พบข้อมูลความ
ครอบคลุมในการลงทะเบียนตรวจคดักรอง และการติดตามเยี่ยม
กลุ่มโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้หาก
ไม่ได้รับการดูแลตรวจคัดกรองเบื้องต้นจากเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ
ที่ถูกต้องตามมาตรฐานแล้ว ก็จะไม่รู้วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
และเหมาะสม จึงท าให้เกิดอาการต้องไปรับการรักษาแบบ
เร่งด่วน รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผ่านการคัด
กรองแล้ว ก็ยังไม่รู้จักอาการของโรคเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด ว่าคืออะไร และต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
 ผู้ให้บริการ (บุคลากรทางสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพ) 
ประจ า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปากู 
ตระหนักว่าปัญหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563
 

 

เลือด เป็นปัญหาหนึ่งที่ทาง รพ.สต. ต้องการปรับปรุงแก้ไข และ
ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในขณะนี้แม้ทางเจ้าหน้าที่จะจัดกิจกรรม 
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตาม
นโยบายของกระทรวงฯ) แต่ก็ เป็นไปอย่างสั้นๆ ยังไม่มี
รายละเอียดมากนัก ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การดูแลรักษาที่ตัว
ผู้ป่วย แต่ยังไม่ได้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเท่าที่ควร เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่ได้รับการคดัเลอืก
จากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน ได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพแก่อสม.อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากอสม.มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามั ย (Change agents)  ต้ องท างานด้ านการสื่ อข่ าว
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น 
การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ7 ดังนั้นผู้วิจัย จึง
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการน าเอาแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ในการส่งเสริม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมตรวจคัดกรอง และ
ติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 
โดยการมีส่วนร่วมของอสม.ในพื้นท่ี ต.ปากู อ.ทุ่งยางแดง จ.
ปัตตาน ี
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี ้
 1. ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปีขึ้น
ไปได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 2. เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรม มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม .) ที่มี
คุณสมบัติ ดังนี ้

 1. ได้รับการแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีอายุการ
ท างานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป  
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านหนังสือติดต่อสื่อสาร
ได้ 
 3. เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรม และไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (Color Chart) และแบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี ้
 1. แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อมูลด้าน
สุขภาพ มีทั้งหมด 7 ข้อ โดยที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 2. แบบสอบถามข้อมู ลส่ วนบุคคลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทั้งหมด 10 ข้อ คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ หน้าที่
รับผิดชอบอื่น การพักอาศัย ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 3. แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (Color Chart) 
 4. แบบประเมินการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen 
& Uphoff, 1980) ซึ่งประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
กิจกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 15 
ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 
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เลือด เป็นปัญหาหนึ่งที่ทาง รพ.สต. ต้องการปรับปรุงแก้ไข และ
ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในขณะนี้แม้ทางเจ้าหน้าที่จะจัดกิจกรรม 
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตาม
นโยบายของกระทรวงฯ) แต่ก็ เป็นไปอย่างสั้นๆ ยังไม่มี
รายละเอียดมากนัก ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การดูแลรักษาที่ตัว
ผู้ป่วย แต่ยังไม่ได้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเท่าที่ควร เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่ได้รับการคดัเลอืก
จากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน ได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพแก่อสม.อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากอสม.มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามั ย (Change agents)  ต้ องท างานด้ านการสื่ อข่ าว
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น 
การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ7 ดังนั้นผู้วิจัย จึง
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการน าเอาแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ในการส่งเสริม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมตรวจคัดกรอง และ
ติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 
โดยการมีส่วนร่วมของอสม.ในพื้นท่ี ต.ปากู อ.ทุ่งยางแดง จ.
ปัตตาน ี
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี ้
 1. ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปีขึ้น
ไปได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 2. เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรม มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน(อสม .) ที่มี
คุณสมบัติ ดังนี ้

 1. ได้รับการแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีอายุการ
ท างานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป  
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านหนังสือติดต่อสื่อสาร
ได้ 
 3. เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรม และไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (Color Chart) และแบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี ้
 1. แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 2 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 ข้อ ตอนที่ 2 ข้อมูลด้าน
สุขภาพ มีทั้งหมด 7 ข้อ โดยที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 2. แบบสอบถามข้อมู ลส่ วนบุคคลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทั้งหมด 10 ข้อ คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ หน้าที่
รับผิดชอบอื่น การพักอาศัย ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 3. แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (Color Chart) 
 4. แบบประเมินการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen 
& Uphoff, 1980) ซึ่งประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
กิจกรรม มีข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 15 
ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

 
 

 คะแนน 4 หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ในข้อนั้นเป็นประจ า 
 คะแนน 3 หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ในข้อนั้นบ่อยครั้ง 
 คะแนน 2 หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ในข้อนั้นเป็นบางครั้ง 
 คะแนน 1 หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ในข้อนั้นน้อยมากหรือแทบไม่มี 
 การแปลผลคะแนนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยรวมใช้หลักจัดอันดับแบบอิง
เกณฑ์ ค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับช้ันที่แบ่ง (สุวิมล, 2546) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ และแปลผล ดังนี้ 
 คะแนน 15.00-30.00 หมายถึง อสม.มีคะแนนการมีส่วน
ร่วมในการดูแลคัดกรองในระดับต่ า 
 คะแนน 30.01-45.00 หมายถึง อสม.มีคะแนนการมีส่วน
ร่วมในการดูแลคัดกรองในระดับปานกลาง 
 คะแนน 45.01-60.00 หมายถึง อสม.มีคะแนนการมีส่วน
ร่วมในการดูแลคัดกรองในระดับดีมาก 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้วิธีการวิจัย และพัฒนา มีระยะ
ด าเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา ก าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรม 
วิเคราะห์ความไม่ครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ต าบลปากู คือ ใน
แต่ละปีพบผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ่มขึ้น ซึ่งในทะเบียนโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากู ไม่พบข้อมูลความ
ครอบคลุมในการลงทะเบียนตรวจคัดกรอง และติดตามเยีย่มกลุม่
โอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยม
กลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)  
 ขั้นตอนที่ 2 สืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ 

 1. ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
อาสาสมัครสาธารณสุข โปรแกรม คัดกรอง  
 2. ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล สืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของการศึกษาครั้งนี้จากงานวิจัยทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ก่อนปี พ.ศ.2561 ย้อนหลังไม่เกิน 
10 ปี จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ฐานข้อมูล 
Thailis, Google Scholar, Medline และการสืบค้นด้วยมือจาก
ห้องสมุด 
 3. ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้นโดยใช้กรอบแนวคิดพิโค 
(PICO Framework) ดังนี้ 1) กลุ่มเป้าหมาย (Population) คือ 
ผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) วิธี
จัดการปัญหา (Intervention) คือ รูปแบบหรือกิจกรรม ที่มีส่วน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 3) การ
เปรียบเทียบผล (Comparison) คือ เปรียบเทียบว่า รูแบบหรือ
วิธีการ กระบวนการกิจกรรมของหลักฐานเชิงประจักษ์ใดที่ให้
ผลดี มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับการน าไปปรับใช้ 4) ผลลัพธ์ 
(Outcome) คือ ผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้โปรแกรมตรวจคัด
กรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) 
 ขั้นตอนที่  3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยการก าหนดเกณฑ์การประเมินความน่าเช่ือถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมครั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจอันนาบริกส์ ซึ่งจาก
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบจ านวน 22 
เรื่อง พบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 ประกอบด้วย 
Randomized Controlled Trial (RCT) จ านวน 4 เรื่อง หลักฐาน
เชิงประจักษ์ระดับ 3 ประกอบด้วย งานวิจัยทดลองและกึ่ง
ทดลอง 6 เรื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 3a ประกอบด้วย 
การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปข้างหน้าจ านวน 3 เรื่อง 
และหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 3b ประกอบด้วย การศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจ านวน 6 เรื่อง 
 ระยะที่  2 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัย
น าโปรแกรมไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดแูลผูป้ว่ย
โรคเรื้อรัง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลครอบครัวชุมชน จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาเวชปฏิบัติครอบครัวและ
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ชุมชน จ านวน 1 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัยหรือไม่ พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยการสร้างแบบให้ข้อคิดเห็น และ
วิเคราะห์เกี่ยวกับเนื้อหา รูปแบบการใช้ภาษา การจัดชุดกิจกรรม
และอื่น ๆ ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมและชัดเจน 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากู จ านวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยสร้างแบบประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้งานขึ้นตามองค์ประกอบ
ของโปรแกรม เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากู ประเมินความยากง่ายของการปฏิบัติตาม
โปรแกรม และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไข  
   ขั้นตอนที่ 3 น าโปรแกรมไปทดลองใช้เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน
จ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วยประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 7 ท่าน พร้อมกับผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเหลอืด ในละแวกพื้นที่รับผิดชอบ 7 ท่าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
รวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้รับ และผลที่ได้จากการทดลองใช้
โปรแกรม ท าการวิเคราะห์โดยใช้แบบประเมินความตรงเชิง
เนื้อหา และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้
งาน รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสุขภาพ การวัดระดับความดันโลหิต การวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด และการประเมินระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ผ่านการประเมินคุณภาพและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วเข้าสู่การพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
 
ผลการวิจัย 
 โปรแกรมตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพือ่ปอ้งกนั
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โดยการมีส่วนร่วมของอ
สม.ในพื้นที่ ต.ปากู อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี พัฒนาขึ้นจากการ

ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen 
& Uphoff, 1980) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
องค์ประกอบ ดังนี ้
 1) แนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรม 
ประกอบด้วยการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่หน่วยบริการ ณ 
คลินิกโรคเรื้อรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ เป็น
เวลานาน 6 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน และ/ หรือแนวทางการใช้
โปรแกรม ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินสภาพ ซักประวัติ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างน าร่อง ให้ความรู้ด้วยสื่อวิดีทัศน์ ร่วมกันค้นหาสาเหตุ  
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามทางโทรศัพท์ ซักถามประเมิน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลงบันทึกในคู่มือ สอบถามปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม และกล่าวชมเชยสิ่งที่
ผู้รับบริการท าได้ดี  
 สัปดาห์ที่ 4 ลงเยี่ยมบ้าน พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ติดตามซักประวัติ สอบถามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ (ถ้ามี) ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือน
พันธะสัญญา  
 สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทางโทรศัพท์ นัดหมายการพบแพทย ์
การมารับบรกิาร และประเมินผลโครงการ 
 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมประเมินผล (การวัดระดับความดัน
โลหิต วัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  2. แผนส่งเสริมการตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อ
ป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โดยการมีส่วนร่วม
ของอสม. โดยแบ่งตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมของแต่ละคน 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ กิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล  
  3. คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประยุกต์ใช้
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมโรค โดยเนื้อหาประกอบด้วย
ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน คลอเลสเตอรอลในเลือด การวัดความดันโลหิต 
และการแปลผลที่ถูกต้อง การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยใช้ตารางส ีรวมถึงค าแนะน าหลังการประเมิน  
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
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ชุมชน จ านวน 1 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรม เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัยหรือไม่ พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยการสร้างแบบให้ข้อคิดเห็น และ
วิเคราะห์เกี่ยวกับเนื้อหา รูปแบบการใช้ภาษา การจัดชุดกิจกรรม
และอื่น ๆ ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมและชัดเจน 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากู จ านวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยสร้างแบบประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้งานขึ้นตามองค์ประกอบ
ของโปรแกรม เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากู ประเมินความยากง่ายของการปฏิบัติตาม
โปรแกรม และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไข  
   ขั้นตอนที่ 3 น าโปรแกรมไปทดลองใช้เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน
จ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วยประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 7 ท่าน พร้อมกับผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเหลือด ในละแวกพื้นที่รับผิดชอบ 7 ท่าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
รวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้รับ และผลที่ได้จากการทดลองใช้
โปรแกรม ท าการวิเคราะห์โดยใช้แบบประเมินความตรงเชิง
เนื้อหา และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้
งาน รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสุขภาพ การวัดระดับความดันโลหิต การวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด และการประเมินระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ผ่านการประเมินคุณภาพและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วเข้าสู่การพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
 
ผลการวิจัย 
 โปรแกรมตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพือ่ปอ้งกนั
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โดยการมีส่วนร่วมของอ
สม.ในพื้นที่ ต.ปากู อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี พัฒนาขึ้นจากการ

ประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen 
& Uphoff, 1980) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
องค์ประกอบ ดังนี ้
 1) แนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมในโปรแกรม 
ประกอบด้วยการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่หน่วยบริการ ณ 
คลินิกโรคเรื้อรังประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ เป็น
เวลานาน 6 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน และ/ หรือแนวทางการใช้
โปรแกรม ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินสภาพ ซักประวัติ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างน าร่อง ให้ความรู้ด้วยสื่อวิดีทัศน์ ร่วมกันค้นหาสาเหตุ  
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามทางโทรศัพท์ ซักถามประเมิน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลงบันทึกในคู่มือ สอบถามปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม และกล่าวชมเชยสิ่งที่
ผู้รับบริการท าได้ดี  
 สัปดาห์ที่ 4 ลงเยี่ยมบ้าน พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ติดตามซักประวัติ สอบถามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ (ถ้ามี) ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ และกระตุ้นเตือน
พันธะสัญญา  
 สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทางโทรศัพท์ นัดหมายการพบแพทย ์
การมารับบรกิาร และประเมินผลโครงการ 
 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมประเมินผล (การวัดระดับความดัน
โลหิต วัดระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  2. แผนส่งเสริมการตรวจคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อ
ป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โดยการมีส่วนร่วม
ของอสม. โดยแบ่งตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมของแต่ละคน 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ กิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล  
  3. คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประยุกต์ใช้
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมโรค โดยเนื้อหาประกอบด้วย
ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน คลอเลสเตอรอลในเลือด การวัดความดันโลหิต 
และการแปลผลที่ถูกต้อง การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยใช้ตารางส ีรวมถึงค าแนะน าหลังการประเมิน  
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

 
 

ค าถามและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมได้ค่า CVI เท่ากับ 0.81 
และพบว่าโปรแกรมมีเนื้อหาที่ถูกต้องเหมาะสม มีล าดับขั้นตอน
ที่ต่อเนื่องเข้าใจได้ง่าย  
 การประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้ โดย
พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรังประจ ารพ.สต. จ านวน 3 ท่าน 
ได้น าโปรแกรมไปทดลองใช้เพื่อประเมินความเป็นไปได้กับกลุ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า โปรแกรม
สามารถน าไปใช้ได้ผลดี เนื่องจากมีองค์ประกอบที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริง มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่
  4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากผลการน าโปรแกรมไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 ท่าน พบว่าผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษา 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่า ดังค าพูด  
  “ผอ.ค่ะ หนูคิดว่าโปรแกรมที่ผอ.พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้ 
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมมันมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในชุมชนเราเป็น
อย่างมากน่ะค่ะ แต่ถ้าผอ.วางระบบและด าเนินอย่างต่อเนื่องจะ
เป็นการดีส าหรับพยาบาลอย่างเราน่ะค่ะ” 
  “แบๆ (แทนสรรพนามพี่ชาย) เดะ (แทนสรรพนาม
น้องสาว) ว่าโปรแกรมนี้อาจท าให้ผู้ป่วยที่หลุดจากการคัดกรอง 
อาจจะท าให้เข้าระบบการคัดกรองได้ดีขึ้นน่ะค่ะ เพราะที่ผ่านมา
พวกเราปล่อยให้อสม.คัดกรองเอง เราก็ไม่มีเวลาติดตามคัดกรอง
ร่วมกับอสม. สุดท้ายในชุมชนเราก็พบผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น” 
 
  5. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม
น าโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุม่โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) คือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ผลของการทดลองใช้โปรแกรมเป็นดังนี้ 
 5.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้
รับรู้สภาพปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว
ในขณะที่เป็นโรค จึงท าให้รู้สึกว่าการดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
นั้นต้องให้การดูแลอย่างทั่วถึง และต้องท าให้เต็มที่ ดังค าพูด 
  “บางครั้งก็สึกเหนื่อยในการท างานอสม. เพราะเดียว
นี้อสม.มีภาระงานเยอะ ไม่เหมือนแต่ก่อน แต่พอเราลงคัดกรอง
จริงๆกับพยาบาลถึงรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนนัน้
มีความส าคัญมาก แต่ถ้าหากเราคัดกรองไม่หมด ก็จะมี
ผลกระทบกับคนไข้จริงๆ” 
  “ส่วนการท างานของพวกเราท่ีผ่านมา เราท าแบบ
ผ่านๆให้เสร็จๆเพราะกลัวพยาบาลบ่นว่าท าไม่เสร็จ แต่พอลงคัด
กรองและให้ความรู้กับพยาบาลด้วยกัน รู้สึกว่ามีความรู้ในการ
คัดกรองมากขึ้น”  

 
  5.2 ผู้ป่วยกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) ได้รับความรู้จากคู่มือเบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน คลอเลสเตอรอลใน
เลือด การวัดความดันโลหิต และการแปลผลที่ถูกต้อง การ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสี 
รวมถึงค าแนะน าหลังการประเมิน เนื่องจากคู่มือมีการอธิบายวิธี
ปฏิบัติตัวอย่างสั้นๆ เข้าใจง่าย แต่ถ้าคู่มือแปลเป็น 2 ภาษาจะ
เป็นการดี เนื่องจากบริบทพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นบริบทการใช้ภาษา
มลายูท้องถิ่น ดังค าพูด 
  “บอมอ (คุณหมอ) เมาะ (ยาย) อ่านภาษาไทยไม่ได้ 
ช่วยแปลให้เมาะหน่อย” 
  “บอมอ (คุณหมอ) ต้องท าคู่มือเป็นภาษามลายูด้วย 
เมาะ (ยาย) จะได้อ่านได้ นี่ต้องพึ่งอสม.หรือลูกหลานในการอ่าน
ให้ตลอด บางทีก็เกรงใจเขา”  
  
 5.3 ผลลัพธ์ของการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ พบว่า 
ความคิดเห็นของพยาบาล 3 ท่าน สามารถน าโปรแกรมไปใช้ได้
อย่างเหมาะสม และง่ายต่อการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 100 และ
หลังจากทดลองใช้โปรแกรมพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 7 หมู่บ้าน มีคะแนนการมีส่วนร่วมเพิ่มสูงขึ้น 
และจากการประเมินระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดัน
โลหิต พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับใกล้เคียงปกติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3อ. 2ส. เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรม พบว่า เนื้อหา
โปรแกรมมีความครอบคลุม เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้
กระบวนการและรูปแบบการพัฒนาโปรแกรมโดยดัดแปลงจาก
รูปแบบการใช้ผลงานจากงานวิจัยของไอโอวาโดยทิตเลอร์และ
คณะ (Titler et al., 2001) และกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม ของ
โคเฮน และ อั พฮอฟ (Cohen &Uphoff, 1980)  ท า ให้
องค์ประกอบของโปรแกรมมีกระบวนการสร้างอย่างเป็นระบบ
โดยอาศัยงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
องค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนส่งเสริมการตรวจคัดกรอง และ
ติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 
โดยการมีส่วนร่วมของอสม.และ 3) คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยง
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ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ประยุกต์ใช้ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค และเนื้อหาโปรแกรมมีความครอบคลุม สามารถ
น ามาใช้เพื่อส่งเสริมตามบริบทในการท างานในพื้นที่ และได้น า
หลักการออกแบบตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ที่ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การคัดกรองเพื่อป้องกันโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ชุมชน และสอดคล้องกับงานวิจัยของประเสริฐ มงคลศิริ และ
คณะ10 ที่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยิ่งไปกว่านั้นการ
จัดรูปแบบ และวิธีการในการจัดกิจกรรมได้น ามาประยุกต์ใช้เข้า
ด้วยกันตามลักษณะของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ชัดเจนกับบริบทการ
ท างาน ไม่เพิ่มภาระงานประจ าให้กับผู้ร่วมงานในขณะเป็นผู้จัด
กิจกรรม แต่มีรูปแบบใหม่ที่น่าสนใจ นอกจากนี้ระหว่างที่มีการ
คัดกรองโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) นั้น
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ได้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ
การคัดกรองจากพยาบาลหลายครั้งจนเกิดความมั่นใจมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามในแง่ของการน าสื่อไปใช้ประกอบของแต่ละ
กิจกรรมมีความชัดเจน น าไปใช้ได้ง่าย มีความสะดวก เนื่องจากมี
ความเหมาะสมกับบริบท และสามารถท่ีจะพบเห็นได้จากวิถี
ชีวิตประจ าวัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้  

 1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่หรือพยาบาล
วิชาชีพโดยจัดกิจกรรมอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านการคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) และควรมีการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วม เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมได้ดี
มากขึ้น 
 2. ภายหลังการน าโปรแกรมไปใช้ควรมีการประเมินผล
การใช้โปรแกรมร่วมกับทีมงานอย่างสม่ าเสมอ เช่นทุก 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน เพื่อน าผลการปฏิบัติมาปรับปรุงโปรแกรมให้มี
ความเหมาะสมกับการน าไปใช้และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมนี้ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เพิ่มขึ้นทุก 3-5 ปี ควบคู่กับการพัฒนาเครื่องมือต่าง 
ๆอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการน าไปใช้จริง เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของโปรแกรม และควรมีการศึกษาติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามพัฒนาศักยภาพอสม.อย่าง
ต่อเนื่อง โดยติดตามและนิเทศเป็นระยะเพื่อให้ อสม.สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้อย่างมั่นใจ และควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถเป็นผู้สอน และ
ติดตามนิเทศอสม.โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และส่งเสริมอสม.เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ประยุกต์ใช้ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค และเนื้อหาโปรแกรมมีความครอบคลุม สามารถ
น ามาใช้เพื่อส่งเสริมตามบริบทในการท างานในพื้นที่ และได้น า
หลักการออกแบบตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ที่ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การคัดกรองเพื่อป้องกันโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ชุมชน และสอดคล้องกับงานวิจัยของประเสริฐ มงคลศิริ และ
คณะ10 ที่ได้ใช้รูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยิ่งไปกว่านั้นการ
จัดรูปแบบ และวิธีการในการจัดกิจกรรมได้น ามาประยุกต์ใช้เข้า
ด้วยกันตามลักษณะของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ชัดเจนกับบริบทการ
ท างาน ไม่เพิ่มภาระงานประจ าให้กับผู้ร่วมงานในขณะเป็นผู้จัด
กิจกรรม แต่มีรูปแบบใหม่ที่น่าสนใจ นอกจากนี้ระหว่างที่มีการ
คัดกรองโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) นั้น
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ได้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ
การคัดกรองจากพยาบาลหลายครั้งจนเกิดความมั่นใจมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามในแง่ของการน าสื่อไปใช้ประกอบของแต่ละ
กิจกรรมมีความชัดเจน น าไปใช้ได้ง่าย มีความสะดวก เนื่องจากมี
ความเหมาะสมกับบริบท และสามารถท่ีจะพบเห็นได้จากวิถี
ชีวิตประจ าวัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้  

 1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่หรือพยาบาล
วิชาชีพโดยจัดกิจกรรมอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านการคัดกรอง และติดตามเยี่ยมกลุ่มโอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) และควรมีการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วม เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมได้ดี
มากขึ้น 
 2. ภายหลังการน าโปรแกรมไปใช้ควรมีการประเมินผล
การใช้โปรแกรมร่วมกับทีมงานอย่างสม่ าเสมอ เช่นทุก 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน เพื่อน าผลการปฏิบัติมาปรับปรุงโปรแกรมให้มี
ความเหมาะสมกับการน าไปใช้และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมนี้ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เพิ่มขึ้นทุก 3-5 ปี ควบคู่กับการพัฒนาเครื่องมือต่าง 
ๆอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการน าไปใช้จริง เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของโปรแกรม และควรมีการศึกษาติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามพัฒนาศักยภาพอสม.อย่าง
ต่อเนื่อง โดยติดตามและนิเทศเป็นระยะเพื่อให้ อสม.สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้อย่างมั่นใจ และควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถเป็นผู้สอน และ
ติดตามนิเทศอสม.โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และส่งเสริมอสม.เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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