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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมในการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ตําบลหัวทุ่ง  อําเภอพล  
จังหวัดขอนแก่น จํานวน 80 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ประชากรมีการปฏิบัติกิจกรรม
การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  129.31 ( = 14.020) และเมื่อพิจารณาการ
ปฏิบัติรายด้าน  พบว่า  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  การค้นหาปัจจัยเส่ียง  
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (การวัดความดันโลหิต, การให้
คําแนะนํา  และการส่งต่อ)  การรวบรวมข้อมูลรายงานตามระบบ  และ
การเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน  ทุกด้านมีการปฏิบัติ

กิจกรรมอยู่ในระดับมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.81 ( = 1.068), 

20.61 ( = 2.410), 76.33 ( = 9.475), 14.71 ( = 1.802), 8.85 

( = 1.032)  ตามลําดับ จากผลการศึกษาคณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของ อสม. 
อย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

คําสําคัญ  การเฝ้าระวัง, ความดันโลหิตสูง, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 

 

Abstract 

This descriptive study aimed to identify 
hypertension surveillance activity of community health 

volunteers in Huatoong sub-district, Phol district, Khon-Kaen. 
There were 80 community health volunteers. The tool was 
questionnaire. The data were analyzed by descriptive 
statistics including percentage, average, and standard 
deviation (SD). The results showed that, compared to the 
standard guideline, the community health volunteers had 
performed hypertension surveillance activity at high level in 
general. The average score was 129.31 (SD= 14.020). Each 
aspect of the hypertension surveillance activity including 
patients’ data collection; risk assessment; hypertension 
screening (blood pressure measuring, counseling, and 
referring);  systematic report; and suggesting for the activity 
plan improvement, it had also been performed at high level, 
with average score of 8.81 (SD= 1.068), 20.61 (SD=2.410), 
76.33 (SD=9.475), 14.71 (SD=1.802), 8.85 (SD=1.032) 
respectively.For more efficient prevention and control of 
hypertension, it was suggested that public health officers 
should continuously support and facilitate community 
health volunteers’ activity 

Keywords: Hypertension, surveillance, Health volunteers. 
 

1. บทนํา  
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ.2545  มีประชากรทั่ว

โลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 972  ล้านคน  และคาดว่าจะมี
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 1.5 พันล้านคนในปีพ.ศ. 2568  และยังพบว่าความดัน
โลหิตสูงเป็นลําดับที่ 3 ในจํานวน 10 ลําดับแรกของสาเหตุการเจ็บป่วย 
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[1] มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
544.1 และ 659.57 ตามลําดับ [2] ในจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2548 และ 
2549 เท่ากับ  2836.22 และ 4840.50[3] ส่วนสถานการณ์ของอําเภอ
พลพบผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงติด 1 ใน 5 อันดับโรคของแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 
2554 และ 2555 เท่ากับ  5592.80 และ 5444.77 [4] การลดอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นที่จะต้องค้นหาคัดกรองผู้ที่มีความ
เส่ียง และค้นหาผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรกเนื่องจากโรคความดันโลหิต
สูง [5]  จากการสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบว่า คนไทย
กลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงรู้ตัวว่าเป็นเพียง ร้อยละ 44.7 และประชาชน
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4 ไม่เคยรับการตรวจวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
จึงทําให้ไม่ได้รับการรักษาและไม่ได้รับข้อมูลคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง ทําให้ขาดโอกาสในการป้องกัน ด้วยเหตุนี้จึงพบ
ผู้ป่วยจํานวนมากที่มารับการรักษาเมื่อพบว่ามีการลุกลามของโรค ดังนั้น
การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง และให้ความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
ได้แก่ การควบคุมเกลือในอาหาร การควบคุมน้ําหนัก งดด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ การออกกําลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่อง และควบคุม
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น บุหร่ี อาหารที่มีไชมันสูง ซึ่งจะสามารถ
ควบ คุมความดั น โลหิ ต ในระยะ ก่อนความดั น โล หิต สู ง  ( pre-
hypertension) ได้ [6] สําหรับการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงระดับ
หมู่บ้านได้กําหนดให้ อสม.ที่ได้รับการอบรมโรคความดันโลหิตสูง การ
เฝ้าระวังโรค การรวบรวมข้อมูล การค้นหาปัจจัยเส่ียง การคัดกรองโรค 
และการรายงานตามระบบ เสนอแนวทางการปรับแผนปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้การปฏิบัติกิจกรรมเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 
เป็นไปตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด [7] หากการ
ดําเนินงานเป็นไปอย่างเหมาะสมจะสามารถลดการเกิดโรครายใหม่ และ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรก ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักต่อการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นการป้องกันควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
อําเภอพล จังหวัดขอนแก่นได้มีการจัดกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดยเป็นการ
ดําเนินงานในช่วงก่อนเกิดโรค ในปีพ.ศ. 2550 ได้จัดให้มีการอบรมตาม
หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ เพ่ือ 
ให้อสม.สามารถปฏิบั ติ กิจกรรมต่างๆ ตามที่ ไ ด้ รับมอบหมายให้
ดําเนินการ  รวมถึงการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ด้วย[8]  ในการดําเนินงานของตําบลหัวทุ่ง อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
มีการติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 
พบว่า ในการคัดกรองความเส่ียงในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใช้
แบบคัดกรองความเส่ียงด้วยตนเอง (Self Assessment) ทําได้ร้อยละ 
62.45  ของกลุ่มเป้าหมาย  การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ประชากรอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ทําไ ด้ ร้อยละ 57.20  ของ
กลุ่มเป้าหมาย และในการติดตามกลุ่มเส่ียงมีเป้าหมายในการติดตามให้
ครบทุกคน แต่พบว่าในชุมชนมีการติดตามกลุ่มเส่ียงที่เป็นระยะก่อน

ความดันโลหิตสูงมีเพียงร้อยละ 44  ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนด ในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากขึ้นโดยในปีพ.ศ. 2554 และ 2555 มีผู้ป่วยจํานวน 
165 คน และ 212 คน ตามลําดับ พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหัวใจ ร้อยละ 3.30  โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 1.88  โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 2.36[9] อันเป็นผลจากผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และไม่ได้รับ
การรักษาตั้งแต่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง  ดังนั้นการดําเนินงานเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการที่จะลด
การเกิดโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ซึ่งหาก อสม. ไม่ได้
ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีได้รับมอบหมาย จะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน
ทําให้ผู้ที่มีความเส่ียงเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้รับการดูแลให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผู้ป่วยในระยะแรกไม่ได้รับการคัดกรองรักษา
ต้ังแต่ต้น ทําให้อัตราป่วยยังเพ่ิมขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตมากขึ้น แต่หาก อสม. มีศักยภาพในการทํากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จะสามารถลดปัญหาที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง และส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างดี 
คณะผู้วิ จัยจึงได้สนใจศึกษาการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลหัวทุ่ง อําเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น ทั้งนี้เพ่ือทราบข้อมูล และนํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 
ส่งเสริม สนับสนุน อสม.ในการปฏิบัติกิจกรรม ด้านรวบรวมข้อมูลเฝ้า
ระวัง ด้านการวางแผนควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้แก่
ประชาชนในชุมชน ต่อไป 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมในการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

2. ทฤษฎี  กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  

  การเฝ้าระวัง (Surveillance)  เป็นวิธีการทางวิทยาการ
ระบาดที่มีประโยชน์และมีความสําคัญในการทํางานด้านสาธารณสุข
ต้ังแต่การวางแผน  การติดตามควบคุมกํากับ ตลอดจนการประเมินผล 
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของการเฝ้าระวังว่า “การเฝ้าระวัง
ทางวิทยาการระบาด”  หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินไปอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่องในการติดตาม โดยการสังเกตและเก็บรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับโรคภัย และปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามบุคคล เวลา และสถานที่ 
ตลอดจนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพอนามัย นํามาเรียบเรียง วิเคราะห์ 
แปลผลและกระจายข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น เพ่ือที่จะนํามาใช้ในการวาง
แผนการให้บริการสาธารณสุขในระยะแรกได้มีการดําเนินการเฝ้าระวัง
โรคในกลุ่มโรคระบาดและต่อมาได้นําวิธีการเฝ้าระวังทางวิทยาการ
ระบาดมาใช้ในการควบคุมโรคไร้เชื้ออ่ืนๆ[10]  วิธีการดําเนินงานเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาสามารถแบ่งออกเป็น 2 วิธี  คือ   1. การเฝ้าระวัง
เชิงรุก (active surveillance) เป็นการดําเนินงานเฝ้าระวังโดยผู้รวบรวม
ข้อมูลเข้าไปติดตามปัญหาที่ทําการเฝ้าระวังในชุมชน  เมื่อพบก็ทําการ
บันทึกรวบรวมข้อมูลทันที วิธีการดังกล่าวจะทําให้ทราบถึงปัญหาได้
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อย่างทันท่วงทีและสามารถควบคุมคุณภาพของข้อมูลได้ด้วยตนเอง มัก
ใช้ในพ้ืนที่ไม่กว้างนัก  การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านนั้นได้มีการดําเนินงานในหมู่บ้าน
ของตนเอง โดยมีกิจกรรม คือ ทําการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในหมู่บ้าน 
ค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค และคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มประชาชนที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปในชุมชนหรือในเขตที่
รับผิดชอบของตนเอง  รวบรวมข้อมูลรายงานตามระบบ และเสนอ
แนวทางเพื่อปรับแผนปฏิบัติงาน [11]  2. การเฝ้าระวังเชิงรับ (passive 
surveillance) เป็นวิธี ดําเนินงานเฝ้าระวังที่ กําหนดให้เจ้าหน้าที่ ผู้
ให้บริการตามสถานบริการสาธารณสุขในประเทศทั้งในภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ซึ่งมีผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ ไปรับบริการ เป็นผู้รวบรวมข้อมูล 
บันทึกข้อมูล และรายงานผลตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ไว้  ส่วนใหญ่การเฝ้าระวังแบบน้ีจะได้ผลดีกับการติดตามปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ  หรือจังหวัด  ซึ่งการเฝ้าระวังด้วยวิธีการนี้ไม่มี
ข้อจํากัดด้านเวลาในการดําเนินงาน  ดังนั้นจึงเหมาะสมในการเฝ้าระวัง
ปัญหาการเปล่ียนแปลงของปัญหาตามช่วงฤดูกาลหรือรอบปี   โรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องทําการรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะแรก
ของโรคมักไม่มีอาการแสดงใดๆ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมักไม่ได้รับการ
รักษาทําให้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
กําหนดแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนขึ้น  
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นแกนนําในการ
ดําเนินงาน  และมีการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว้  5  ด้าน  คือ 
ด้านการรวบรวมข้อมูล  ด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง  ด้านการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง  ด้านการรวบรวมข้อมูลรายงานตามระบบ  และด้าน
การเสนอแนวทางเพื่อปรับแผนการปฏิบัติงาน[12] ซึ่งจะช่วยในการ
ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชน  โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้นิเทศ  ติดตาม  และสนับสนุนการดําเนินงาน
ดังกล่าว   

3. วิธีดําเนินงาน    

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจะใช้ประชากรท้ังหมด คือ อสม. ที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ตําบลหัวทุ่ง อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจะต้องเป็น อสม.ที่ขึ้นทะเบียนในเวปไซด์ของกรมสนับสนุน
บริการ (www.thaiphc.net) และปฏิบัติงานเป็น อสม.อย่างน้อย 1 ปี 
และยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา จํานวน 80 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง โดย
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับ  อสม. ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนปีที่ปฏิบัติงาน 
การได้รับคัดเลือกเข้าเป็น อสม. การเป็นคณะกรรมการอื่น ๆ ในหมู่บ้าน 
การได้รับการอบรมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการได้รับความสนับ 
สนุนในการดําเนินงาน ส่วนที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูงของอสม. ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 44 ข้อ มีกิจกรรมหลัก 5 ด้าน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล 3 ข้อ 
การค้นหาปัจจัยเส่ียง 7 ข้อ การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 26 ข้อ 
การรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบ จํานวน 5 ข้อ การเสนอ
แนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน 3 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมี

คําตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนแบบประเมินค่า (rating scale) 4 
ระดับ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้วยการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาของแบบสอบถาม (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน3
ท่าน แล้วนําไปหาค่าความตรงของเนื้อหา (content validity index : 
CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแก้ไขตาม
คําแนะนําตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้
ค่าสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ทํา
หนังสือขออนุญาต เมื่อได้รับอนุมัติจากสาธารณสุขอําเภอพลแล้ว ผู้วิจัย 
ได้เข้าพบ อสม.ทุกคนในตําบลหัวทุ่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์  ทําความเข้าใจ
เก่ียวกับแบบสอบถาม แจกแบบสอบถาม และติดตามเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห์ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูล นําไปวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูงของอสม. ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของ อสม.เป็นเพศหญิง(ร้อย
ละ 81.3) มากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 18.7) ส่วนใหญ่มีอายุ 46 – 50 ปี 
(ร้อยละ  46.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 96.3) จบการศึกษาระดับ
มัธยมตอนต้น (ร้อยละ 55.0)  มีอาชีพเกษตรกรรม ทําไร่ ทํานา ทําสวน
(ร้อยละ 82.5)  มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 45.0) ความ
พอเพียงของรายได้มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67.5)  ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเป็น อสม. 6 – 10 ปี (ร้อยละ  45.0)  การเป็นกรรมการ
อ่ืนๆ ในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่เป็นกรรมการอ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน (ร้อยละ 
72.5)  การสนับสนุนจากครอบครัว อสม. ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว (ร้อยละ 97.5)  การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวทุก
คร้ัง (ร้อยละ 75.6)  การอบรมเร่ืองการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 
เกือบทั้งหมดเคยอบรมเรื่องการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
98.7)  ความเข้าใจในเร่ืองการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจในเร่ืองการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน (ร้อย
ละ 81.3)  การสนับสนุนในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน (ร้อยละ 87.5)  ส่วนใหญ่ได้รับสนับสนุน
เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ร้อยละ 90.0) รองลงมาได้รับสนับสนุนเอกสาร
แผ่นพับในการให้คําแนะนํา (ร้อยละ 60.0) โดยได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 100) รองลงมาได้รับสนับสนุนจาก
ประชาชนในหมู่บ้าน (ร้อยละ 82.5) เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใช้ในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง อสม. ส่วนใหญ่ใช้เคร่ืองวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล (ร้อยละ 51.2) รองลงมาใช้เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบปรอท (แบบต้ังโต๊ะ) (ร้อยละ 48.8)  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.)  จําแนกตามข้อมูลทั่วไป 
(N=80) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (n) ร้อยละ(%)

เพศ ชาย                    
หญิง 

15        
65 

18.7      
81.3 

ข้อมูลทั่วไป 
จํานวน   

(n) 
ร้อยละ 
(%) 

อายุ 36 – 40 ปี              
41 – 45 ปี              
46 – 50 ปี              
51 – 55 ปี              
56 – 60 ปี              
60 ปีขึ้นไป 

7         
4         
37        
19        
9         
1 

8.8       
5.0       
46.3      
23.8      
11.3      
1.3 

X = 48.64 ปี SD = 6.941 ปี  Min. =22  ปี Max. =  66  ปี 

สถานภาพ
การสมรส 

โสด                        
คู่                       
หม้าย                  
หย่า /แยก 

1         
77        
1         
1 

1.3       
96.3      
1.3       
1.3 

ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย / ปวช. 

26        
44        
10 

32.5      
55.0      
12.5 

อาชีพ เกษตรกรรม        
รับจ้าง                  
อ่ืนๆ(พนักงาน
ราชการ) 

66        
8         
6 

82.5     
10.0      
7.5 

รายได้ของ
ครอบครวั
ต่อเดือน 

1,000–5,000 บาท 
5,001–10,000บาท 
10,001–15,000บาท 

25        
36        
19 

31.3    
45.0    
23.8 

ความ
เพียงพอ
ของรายได้ 

เพียงพอ                 
ไม่เพียงพอ 

26       
54 

32.5     
67.5 

ระยะเวลา
ในการ
ปฏิบัติ งาน
เป็น  อสม. 

1 – 5 ปี                 
6 – 10 ป ี             
11 – 15 ปี            
16 – 20 ปี            
21 – 25 ปี 

12       
36       
20       
11        
1 

15.0 
45.0 
25.0   
13.8   
1.3 

X = 10.35 ปี SD = 4.73 ปี  Min. =1  ปี Max. =  22  ปี 

การเป็น
กรรมการ
อื่นๆใน
หมู่บ้าน 

ไม่เป็น            
เป็น   

58         
22 

72.5 
27.5 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (n) ร้อยละ
(%) 

จํานวน
ตําแหน่งทีเ่ป็น
กรรมการ 

จํานวนตําแหน่งที่เป็น 
1 ตําแหน่ง            
จํานวนตําแหน่งที่เป็น 
2 ตําแหน่ง               
จํานวนตําแหน่งที่เป็น 
3 ตําแหน่ง 

12 

9 

1 

54.5 

40.9 

4.6 

การสนับสนุน
จากครอบครัว 

-ไม่ได้รับการ
สนับสนุน         

ได้รับการสนับสนุน 

2 

78 

2.5 

97.5 

ระดับการ
สนับสนนุจาก
ครอบครวั 

บางคร้ัง
ทุกคร้ัง  

19      
59 

24.4  
75.6 

การอบรมเรื่อง
การเฝ้าระวัง
โรคความดัน
โลหิตสูง 

ไม่เคยอบรม           
เคยอบรม 

1        
79 

1.3    
98.7 

ความเข้าใจใน
เรื่องการเฝ้า
ระวังโรคความ
ดันโลหิตสูง 

เข้าใจไม่ชัดเจน 

เข้าใจชัดเจน 

15 

65 

18.7

81.3 
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การสนับสนุน
ในการดําเนิน 
งานเฝ้าระวงั
โรคความดัน
โลหิตสูง 

-ไม่ได้รับการ
สนับสนุน                
-ได้รับการสนับสนุน 

10 

70 

12.5

87.5 

สิ่งที่ได้รับการ
สนับสนนุ 

 

-เคร่ืองวัดความดัน
โลหิต                     
-เอกสารในการ
ดําเนินงาน               
–เอกสารแผ่นพับใน
การให้คําแนะนํา         
-เงินสนับสนุนในการ
ดําเนินงาน                
-เงินค่าตอบแทนใน
การปฏิบัติงาน 

72 

39 

48 

3 

4 

90.0 

48.8 

60.0 

3.8 

5.0 

หน่วยงาน/
องค์กรทีใ่ห้การ
สนับสนนุ 

-เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  

80  

 

100 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน   
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

 -อบต./อบจ./
เทศบาล   

- ผู้นําชุมชน    

-คณะกรรมการ
หมู่บ้านฝ่ายอ่ืนๆ        
-ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

 

34  

 

20 

28 

 

66 

  42.5  

 

25.0  

35.0 

 

82.5 

เครื่องวัดความ
ดันโลหิตที่ใช้ใน
การดําเนินงาน
เฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิต
สูง 

แบบดิจิตอล         
แบบปรอท (แบบต้ัง
โต๊ะ) 

41      
39 

51.3  
48.8 

 

 

4.2 การปฏิบัติตัวด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม.ด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  พบว่า อสม. มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วย  จําแนกรายข้อ การปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจําอันดับแรกได้แก่ มี
การรวบรวมรายงานการติดตามการวัดความดันโลหิตของ อสม.ส่งต่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 97.4  ส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ การสํารวจจํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบของตนเอง, การบันทึกจํานวนผู้ป่วยในแบบรายงานการ
ติดตามการวัดความดันโลหิตของ อสม. และรวบรวมรายงานการติดตาม
การวัดความดันโลหิตของอสม.ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คร้ังต่อปี 
ร้อยละ 1.3  เท่ากันรายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของ อสม. ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการ
รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วย 

การปฏิบัติ 

เป็นประจํา
จํานวน  
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

1. สํารวจจํานวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนในเขต
รับผิดชอบของตนเอง  

77 

(96.2) 

2 

(2.5) 

0

(0.0) 

1

(1.3) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการ
รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วย 

การปฏิบัติ 

เป็นประจํา
จํานวน  
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

2. บันทึกจํานวนผู้ป่วย
ในแบบรายงานการ
ติดตามการวัดความดนั
โลหิตของ อสม.          
3. รวบรวมรายงานการ
ติดตามการวัดความดนั
โลหิตของ อสม.ส่งต่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
1 ครั้งต่อปี                 

76 

(95.0) 

 

78 

(97.4) 

3 

(3.7) 

 

1 

(1.3) 

0

(0.0) 

 

0 

(0.0) 

1

(1.3) 

 

1 

(1.3) 
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สําหรับผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูงของ อสม.พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97. รายละเอียดตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของ อสม.จําแนกตามระดับการปฏิบัติ
ด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย (N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ

การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย         
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง   
การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

1          
1          
78 

1.3     
1.3    
97.4 

Mean = 8.81, S.D. = 1.068, Min. = 0, max. = 9 

4.3  การปฏิบัติตัวด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยง  

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของ อสม. ด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง พบว่า อสม. มีการปฏิบัติ
กิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง 
ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจํา อันดับแรกคือ มีการแจ้งผล
การวัดรอบเอวแก่กลุ่มเป้าหมายทุกคร้ัง ร้อยละ 98.7 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของอสม.ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการ    
เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง 
จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงด้าน
การค้นหาปัจจัย
เสี่ยง 

การปฏิบัติ 

เป็นประจํา
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางครั้ ง
จํ า น ว น
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

1. ตรวจสอบ
จํานวนและ
รายชื่อของ
ประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไปใน
เขตรับผิดชอบ
ของตนเองให้
เป็นปัจจุบัน         
2. แจกแบบคัด
กรองความเส่ียง
ด้วยตนเองให้กับ
ประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป
กรอกข้อมูลและ
ช่วยกรอกข้อมูล

78 
(97.4) 

 
 
 
 

76 
(95.0) 

 
 
 
 

77 
(96.2) 

 
 

1 
(1.3) 

 
 
 
 

3 
(3.8) 

 
 
 
 
2 

(2.5) 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 

0 
(0.0) 

 
 
 
 
0 

(0.0) 
 
 

1
(1.3) 

 
 
 
 

1 
(1.3) 

 
 
 
 
1 

(1.3) 
 
 

ในรายที่ไม่
สามารถกรอก
เองได้              
3. ซักประวัติ
ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง
(พันธุกรรม การ
เจ็บป่วยของกลุ่ม 
เป้าหมาย และ
ประวัติความ
เส่ียงอ่ืนๆ) โดย
ใช้แบบคัดกรอง
ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค     
4.ชั่งน้ําหนักและ
วัดส่วนสูงของ
กลุ่มเป้าหมาย
ทุกคร้ัง          
5. วัดรอบเอว
โดยให้สายวัด 

 
 

78  
(97.4) 

 

78  
(97.4) 

 
 
 
1   

(1.3) 
 

1   
(1.3) 

 
 
 
0   

(0.0) 
 

0  
(0.0) 

 
 
1     

(1.3) 
 

1     
(1.3) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงด้าน
การค้นหาปัจจัย
เสี่ยง 

การปฏิบัติ 

เป็นประจํา 
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

ผ่านสะดือ ไม่รัด
แน่นหรือหลวม
มากเกินไป และ
อยู่ในแนวขนาน
กับพ้ืน           
6. แจ้งผลการวัด
รอบเอวแก่กลุ่ม 
เป้าหมายทุกคร้ัง   
7. ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของแบบคัด
กรองความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค 

 
 

79  
(98.7) 

 

77  
(96.2) 

 
 
 
0   

(0.0) 
 

2   
(2.5) 

 
 
 
0   

(0.0) 
 

0  
(0.0) 

 
 
1     

(1.3) 
 

1     
(1.3) 

สําหรับผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง ด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยงของอสม.(อสม.) พบว่า 
ส่วนใหญ่ มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมฯอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.7 
รองลงมาคือ มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมในระดับน้อย ร้อยละ 1.3 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.) จําแนกตามระดับ การ
ปฏิบัติด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง (N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ

 การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย    
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง    
การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

1         
0         
79 

1.3     
0.0    
98.7 

Mean = 20.61, S.D. = 2.410, Min. = 0, max. = 21 

4.4 การปฏิบัติตัวด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสงู 

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม. ด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อสม. มี
การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง : การวัดความดันโลหิต จําแนกรายข้อ รายละเอียด
ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จํานวนและร้อยละของ อสม.ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง : การวัดความดันโลหิต จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการคดั
กรองโรคความดัน
โลหิตสูง :การวัด
ความดันโลหิต 

การปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

1. นัดหมายประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไปเพ่ือตรวจ 
วัดความดันโลหิต        
2. ตรวจเช็คสภาพ
การใช้งานของเคร่ือง 
วัดความดันโลหิตทุก
คร้ังก่อนใช้งาน           
3. เตรียมผู้รับบริการ
ก่อนวัดความดัน
โลหิตโดยให้นั่งพักอยู่
ในท่านั่งที่สบายที่สุด
ก่อนอย่างน้อย 5 
นาที ทุกคร้ัง              
4. วัดความดันโลหิต
โดยจัดวางเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับเดียวกับ

77  
(96.2) 

 

77   
(96.2 

 

76  
(94.9) 

 

 

 

77  
(96.2) 

 

1   
(1.3) 

 

1   
(1.3) 

 

2   
(2.5) 

 

 

 

1   
(1.3) 

 

0  
(0.0) 

 

0  
(0.0) 

 

1   
(1.3) 

 

 

 

0  
(0.0) 

 

2     
(2.5) 

 

2     
(2.5) 

 

1     
(1.3) 

 

 

 

2     
(2.5) 

 

ระดับหัวใจ          
5. อ่านค่าความดัน
โลหิตที่วัดได้ทั้งค่าบน
และค่าล่าง               
6. เมื่อพบผู้มีความ
ดันโลหิตสูงมากกว่า 
140/90มิลลิเมตร
ปรอทให้นั่งพักอย่าง
น้อย10นาทีและวัด
ความดันโลหิตคร้ังที่2   
7. บันทึกค่าความดัน
โลหิตทั้ง 2 ค่าลงใน
แบบฟอร์มคัดกรอง
ความเส่ียงต่อการเกิด
โรค                      
8. แจ้งผลแก่ผู้รับ 
บริการทั้งค่าบนและ 
ค่าล่าง          

77  
(96.2) 

 

78   
(97.4) 

 

 

 

77   
(96.2) 

 

 

78   
(97.5) 

 

1   
(1.3) 

 

0   
(0.0) 

 

 

 

1   
(1.3) 

 

 

0   
(0.0) 

1  
(1.3) 

 

1  
(1.3)    

 

 

 

0   
(0.0) 

 

 

0  
(0.0) 

1     
(1.3) 

 

1     
(1.3) 

 

 

 

2     
(2.5) 

 

 

2     
(2.5) 

กิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการคดั
กรองโรคความดัน
โลหิตสูง :การวัด
ความดันโลหิต 

การปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

9. แปลผลค่าความ
ดันโลหิตแจ้งผลแก่
ผู้รับ บริการโดย 
แบ่งเป็น ปกติ กลุ่ม
เส่ียงและเป็นผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูง   
10. ให้คําแนะนําใน
การดูแลตนเองแก่
กลุ่มที่อยู่ในระยะ
ก่อนความดันโลหิตสูง 
หรือเป็นกลุ่มเส่ียง 
และเป็นผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงทุกราย 
ทุกคร้ังที่มีกิจกรรม
การคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูง          
11. ติดตามอีก6เดือน
เพ่ือวัดความดันโลหิต
ซ้ําในกลุ่มเส่ียง 

77  
(96.2) 

 

 

77  
(96.2) 

 

 

 

 

 

76  
(94.9) 

1   
(1.3) 

 

 

2   
(2.5) 

 

 

 

 

 

2   
(2.5) 

0  
(0.0) 

 

 

0  
(0.0) 

 

 

 

 

 

1  
(1.3) 

2     
(2.5) 

 

 

1     
(1.3) 

 

 

 

 

 

1     
(1.3) 
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จากตารางที่ 6 พบว่า อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจํา
อันดับแรกคือ เมื่อพบผู้มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทให้นั่งพักอย่างน้อย 10 นาทีและวัดความดันโลหิต คร้ังที่ 2 และ
แจ้งผลแก่ผู้รับบริการทั้งค่าบนและค่าล่าง ร้อยละ 97.4  

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม.(อสม.) ด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง : การให้คําแนะนํ า จําแนกรายข้อ 
รายละเอียดดังตารางที่ 7  

ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของ อสม. ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง : การให้คําแนะนํา จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง
ด้านการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง :
การให้คําแนะนํา 

การปฏิบัติ 

เป็นประจํา
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

1. แนะนํากลุ่มเส่ียง
และผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้หลีกเลี่ยง
การรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม
อาหารที่มีเคร่ืองปรุง
รสมาก อาหารหมัก
ดองหรือเติมน้ําปลา
หรือเกลือเพ่ิมลงใน
อาหาร                
2. แนะนํากลุ่มเส่ียง
และผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้หลีกเลี่ยง
การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง 
เช่น ของทอด ข้าวขา
หมู เนื้อสัตว์ติดมัน 
แกงฮังเล อาหารที่
ปรุงด้วยกะทิ             
3. แนะนํากลุ่มเส่ียง
และผู้มีความดันโลหิต
สูงให้รับประทาน ผัก

77 

( 96.2 ) 

 

 

 

 

78 

( 97.4 ) 

 

 

 

 

78 

( 97.4 ) 

 

2 

(2.5 ) 

 

 

 

 

1 

(1.3 ) 

 

 

 

 

1 

( 1.3 ) 

 

0 

( 0.0 ) 

 

 

 

 

0 

( 0.0) 

 

 

 

 

0 

( 0.0 ) 

 

1

( 1.3 ) 

 

 

 

 

1 

( 1.3 ) 

 

 

 

 

1 

(1.3 ) 

 

และผลไม้เพ่ิมมากขึ้น   
4. แนะนํากลุ่มเส่ียง
และผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้ควบคุม
น้ําหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ คือ มี
ดัชนีมวลกายไม่เกิน 
25 และลดรอบเอวให้
ไม่เกิน 80 เซนติเมตร
ในผู้หญิงและไม่เกิน 
90เซนติเมตรในผู้ชาย 

78 

(97.4 ) 

1 

( 1.3 ) 

0

(0.0 ) 

1

(1.3 ) 

ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.) ที่มีการปฏิบัติกิจกรรม
การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง : การให้คําแนะนํา จําแนกรายข้อ  (N=80) 
(ต่อ) 

กิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง
ด้านการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง        
: การให้คําแนะนํา 

การปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา
จํานวน   
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

5. แนะนํากลุ่มเส่ียงและ
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ให้ออกกําลังกายที่
เหมาะสมและสม่ําเสมอ
โดยออกอําลังกายอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อคร้ัง
อย่างน้อย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์                  
6. แนะนํากลุ่มเส่ียงและ
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ให้หลีกเลี่ยง
ความเครียด โดยการ
พักผ่อนฟังเพลง ดู
โทรทัศน์ และทําจิตใจ
ให้สงบโดยการทําสมาธิ 
หรือสวดมนต์ ฟังเทศน์    
7. แนะนํากลุ่มเส่ียงและ
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

78 
(97.4) 

 

 

 

78 
(97.4) 

 

 

 

77 
(96.2) 

1   
(1.3) 

 

 

 

1   
(1.3) 

 

 

 

2   
(2.5) 

0  
(0.0) 

 

 

 

0  
(0.0) 

 

 

 

0   
(0.0) 

1  
(1.3) 

 

 

 

1  
(1.3) 

 

 

 

1  
(1.3) 
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ให้งดสูบบุหร่ีและงดดื่ม
สุราหรือเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์                 
8. แนะนําผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้รับประ ทาน
ยาอย่างสม่ําเสมอตาม
แพทย์ส่ัง                
9. แนะนําผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงถ้ามีอาการ  ที่
ผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ
มาก ตาพร่ามัว หน้ามืด 
ควรรีบไปพบแพทย์     
10. แนะนําผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงให้ไปรับการ
ตรวจตามนัดทุกคร้ัง  

 

 

78 
(97.4) 

 

77 
(96.2) 

 

78  
(97.4) 

 

 

1   
(1.3) 

 

2   
(2.5) 

 

1   
(1.3) 

 

 

0  
(0.0) 

 

0  
(0.0) 

 

0   
(0.0) 

 

1  
(1.3) 

 

1  
(1.3) 

 

1  
(1.3) 

  
จากตารางพบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็น

ประจํา ได้แก่ แนะนํากลุ่มเส่ียงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ของทอด ข้าวขาหมู เนื้อสัตว์ติด
มัน แกงฮังเล อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ, แนะนํากลุ่มเส่ียงและผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้รับประทานผักและผลไม้เพ่ิมมากขึ้น, แนะนํากลุ่มเส่ียงและผู้
ที่มีความดันโลหิตสูงให้ควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีดัชนี
มวลกายไม่เกิน 25 และลดรอบเอวให้ไม่เกิน 80 เซนติเมตรในผู้หญิง 
และไม่เกิน 90 เซนติเมตรในผู้ชาย, แนะนํากลุ่มเส่ียงและผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงให้ออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอโดยออกกําลังกาย
อย่างน้อย 30 นาทีต่อคร้ัง และอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์, แนะนํากลุ่ม
เส่ียงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้หลีกเลี่ยงความเครียด โดยการพักผ่อน
ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ และทําจิตใจให้สงบโดยการทําสมาธิ หรือสวดมนต์ 
ฟังเทศน์, แนะนําผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ
ตามแพทย์ส่ัง, แนะนําผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้ไปรับการตรวจตามนัดทุก
คร้ัง ร้อยละ 97.4 เท่ากัน   

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม. ด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อสม. มี
การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง : การส่งต่อ จําแนกรายข้อ ดังตารางที่ 8  

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละของอสม.ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง : การส่งต่อ จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝา้
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการคัด
กรองโรคความดัน
โลหิตสูง : การส่งต่อ 

การปฏิบัติ

เป็น
ประจํา
จํานวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

1. แจ้งให้ผู้มีความ
ดันโลหิตสูงจาก
การคัดกรองให้ไป
รับการตรวจซ้ําที่
รพ.สต.             
2. ทําการรวบรวม
จํานวนผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงส่งให้
เจ้าหน้าที่รพ.สต.      
3. ทําการนัดหมาย
ผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงเพ่ือให้ไปรับการ
ตรวจซํ้าตามที่
เจ้าหน้าที่นัดหมาย 

78

(97.4) 

 

79 

(98.7) 

 

77      
(96.2) 

 

1 

(1.3) 

 

0 

(0.0) 

 

2    
(2.5) 

 

0

(0.0) 

 

0 

(0.0) 

 

0     
(0.0) 

1

(1.3) 

 

1 

(1.3) 

 

1     
(1.3) 

ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละของอสม.ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง : การส่งต่อ จําแนกรายข้อ (N=80)(ต่อ) 

กิจกรรมการเฝา้
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงด้านการ
คัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูง : การ
ส่งต่อ 

การปฏิบัต ิ

เป็น
ประจํา
จํานวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน
(ร้อยละ) 

น้อย
จํานวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน
(ร้อยละ) 

4. ให้คําแนะนํา
ในการเตรียมตัว
เพ่ือไปตรวจซ้ํา 
เช่น พักผ่อนให้
เพียงพอ สวม
เส้ือแขนส้ันและ

78

(97.4) 

 

 

1 

(1.3) 

 

 

0 

(0.0) 

 

 

1

(1.3) 
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เป็นเส้ือผ้าที่ไม่
คับจนเกินไป   
5. ให้คําแนะนํา
ถึงขั้นตอนในการ
ไปรับบริการที่
รพ.สต. หรือ
โรงพยาบาล 

 

78 

(97.4) 

 

1 

(1.3) 

 

0 

(0.0) 

1 

(1.3) 

  
จากตารางพบว่า อสม.  มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจํา 

อันดับแรกคือ ทําการรวบรวมจํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงส่งให้
เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 98.7   

จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม. ด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง : การ
วัดความดันโลหิตสูง, การให้คําแนะนําและการส่งต่อ พบว่า อสม.ส่วน
ใหญ่ มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง : 
การวัดความดันโลหิตสูง, การให้คําแนะนํา และการส่งต่ออยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 97.ตามรายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.) จําแนกตามระดับ การ
ปฏิบัติด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง : การวัดความ
ดันโลหิตสูง, การให้คําแนะนํา และการส่งต่อ (N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ

-การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย       
-การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง   
-การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  

1         
1         
78 

1.3     
1.3   
97.4 

Mean = 76.33, S.D. = 9.475, Min. = 0, max. = 78 

4.5 การปฏิบัติตัวด้านการรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบ 

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม. ด้านการรวบรวมข้อมูล และรายงานตามระบบ พบว่า 
อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการ
รวบรวมข้อมูล และรายงานตามระบบ จําแนกรายข้อ ดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 จํานวนและร้อยละของ อสม.ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรวบรวมข้อมูล และ
รายงานตามระบบ จําแนกรายข้อ  (N=80) 

กิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงด้าน
การรวบรวมข้อมลู   
และรายงานตามระบบ 

การปฏิบัต ิ

เป็นประจํา
จํานวน

บางครั้ง
จํานวน

น้อย
จํานวน

ไม่ได้ปฏิบัติ

จํานวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. รวบรวม
กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไปทั้งหมดใน
เขตรับผิด ชอบส่งให้
เจ้าหน้าที่รพ.สต.        
2. รวบรวมแบบคัด
กรองความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และนําส่งให้
เจ้าหน้าที่  รพ.สต.     
3. ตรวจสอบรายช่ือ
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้
รับการคัดกรองตาม
บัญชีรายช่ือของกลุ่ม  
เป้าหมาย             
4. รวบรวมจํานวน
กลุ่มเป้าหมายทั้งที่
ได้รับการตรวจคัด
กรองความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและที่ไม่ได้
รับการตรวจ คัดกรอง
ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง
นําส่งให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.                
5. ส่งรายชื่อผูท้ี่ยังไม่ได้
รับการคัดกรองและวัด
ความดันโลหิตให้แก่
เจ้าหน้าที่รพ.สต. 

77 

(96.2) 

 

78 

(97.4) 

 

77 

(96.2) 

 

78 

(97.4) 

 

 

 

 

 

78 

(97.4) 

2 

(2.5) 

 

1 

(1.3) 

 

2 

(2.5) 

 

1 

(1.3) 

 

 

 

 

 

1 

(1.3) 

0

(0.0) 

 

0 

(0.0) 

 

0 

(0.0) 

 

0 

(0.0) 

 

 

 

 

 

0 

(0.0) 

1

(1.3) 

 

1 

(1.3) 

 

1 

(1.3) 

 

1 

(1.3) 

 

 

 

 

 

1 

(1.3) 

จากตารางพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็น
ประจํา 3 อันดับได้แก่ รวบรวมแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และนําส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.สต., รวบรวมจํานวน
กลุ่มเป้าหมายทั้งที่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงนําส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.สต., ส่งรายชื่อผู้ที่ยังไม่ได้รับ
การคัดกรองและวัดความดันโลหิตให้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 97.4 
เท่ากัน   
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จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม. ด้านการรวบรวมข้อมูล และรายงานตาม
ระบบ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ
รวบรวมข้อมูล และรายงานตามระบบอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.4  
ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.) จําแนกตามระดับ การ
ปฏิบัติด้านการรวบรวมข้อมูล และรายงานตามระบบ 
(N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ

-การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย       
-การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง   
-การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

1         
1         
78 

1.3      
1.3    
97.4 

    Mean = 14.71, S.D. = 1.802, Min. = 0, max. = 15 

 4.6 ด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม.ด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน 
พบว่า อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ด้าน
การเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน จําแนกรายข้อ ดังตารางที่ 
12 

ตารางที่ 12  จํานวนและร้อยละของอสม.(อสม.) ที่มีการปฏิบัติกิจกรรม
การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง  ด้านการเสนอแนวทาง
เพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน จําแนกรายข้อ(N=80) 

กิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง
ด้านการเสนอ
แนวทางเพื่อปรับ
แผนการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัต ิ

เป็น
ประจํา
จํานวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
จํานวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน  
(ร้อยละ) 

1. เข้าร่วมประชุม
กับเจ้าหน้าที่    
รพ.สต. เพ่ือ 

78 
(97.4) 

1    
(1.3) 

0  
(0.0) 

1    
(1.3) 

กิจกรรมการเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง
ด้านการเสนอ
แนวทางเพื่อปรับ
แผนการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัต ิ

เป็น
ประจํา
จํานวน
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
จํานวน 
(ร้อยละ) 

น้อย  
จํานวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
จํานวน  
(ร้อยละ) 

รับทราบถึงผลการ
ปฏิบัติงานทุกเดือน 
2. ให้ข้อมูล
เก่ียวกับการ
ดําเนินงานเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิต
สูง และปัญหา
อุปสรรคในการ
ดําเนินงานแก่
เจ้าหน้าที่รพ.สต.    
3. เสนอแนวทาง
การแก้ไขปัญหาใน
การดําเนินงานเฝ้า
ระวังโรคความดัน
โลหิตสูงในคร้ัง
ต่อไปแก่เจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

78 
(97.4) 

 

 

 

78 
(97.4) 

 

1    
(1.3) 

 

 

 

1    
(1.3) 

 

0  
(0.0) 

 

 

 

0  
(0.0) 

1    
(1.3) 

 

 

 

1    
(1.3) 

จากตารางพบว่า อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจํา ใน
ข้อเข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต. เพ่ือรับทราบถึงผลการปฏิบัติงาน
ทุกเดือน, ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 
และปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต., เสนอแนวทาง
การแก้ไขปัญหาในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในครั้ง
ต่อไปแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 97.4 เท่ากัน   

 จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของอสม.ด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการ
ปฏิบัติงาน พบว่า มีระดับการปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 98.7 ดังตาราง
ที่ 13 

ตารางที่ 13  จํานวนและร้อยละของอสม.จําแนกตามระดับ การปฏิบัติ
ด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงาน (N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ

- การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย      
- การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
- การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

1         
1         
79 

1.3       
1.3      
98.7 

Mean = 2.98, S.D. = 0.224, Min. = 1, max. = 3 

  จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของอสม. ในทุกๆ ด้าน พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีระดับ
การปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมในทุกๆ ด้านอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.4 
ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  จํานวนและร้อยละของอสม.จําแนกตามระดับ การปฏิบัติ
โดยรวมในทุกๆ ด้าน  (N=80) 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

-การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย          
-การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง   
-การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

1       
1     
78 

1.3  
1.3 
97.4 

Mean = 129.31, S.D. = 14.020, Min. = 26, max. = 132 

 จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
ของคะแนน การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ 
อสม.โดยรวม และรายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับของคะแนนการปฏิบัติตามรายละเอียดดังตารางที่ 15 

ตารางที่ 15  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนน 
การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอ
สม.(อสม.) โดยรวม และรายด้าน  (N=80) 

การปฏิบัติกิจกรรม
การเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูง 

 

คะแนน 

 

μ 

 

 ระดับ 

โดยรวม 0 – 132 129.31 14.020 มาก 

รายด้าน               
- การรวบรวมข้อมูล  
–การค้นหาปัจจัย
เส่ียง                    
-การคัดกรองความ
ดันโลหิตสูง            
-การรวบรวมข้อมูล
รายงานตามระบบ    
-การเสนอแนวทาง
เพ่ือปรับแผนการ
ปฏิบัติงาน 

         
0 – 9   

0 – 21 

0 – 78 

0 – 15    

 

0 - 9 

      
8.81 

20.61 

76.33 

14.71 

 

8.85 

    
1.068 

2.410 

9.475 

1.802 

 

1.032 

     
มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 
จากตารางพบว่า อสม. มีการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค

ความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย 129.31 ( = 
14.020) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการรวบรวมข้อมูล, ด้านการ
ค้นหาปัจจัยเส่ียง, ด้านการคัดกรองความดันโลหิตสูง, ด้านการรวบรวม
ข้อมูลรายงานตามระบบ, ด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการ
ปฏิบัติงาน มีการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 8.81 

( = 1.068), 20.61 ( = 2.410), 76.33 ( = 9.475), 14.71 ( = 
1.802), 8.85 ( = 1.032)  ตามลําดับ 

  
5. สรุปและการอภิปรายผล  

จากผลการศึกษา  พบว่า  การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรโดยรวม  อยู่ในระดับมาก (μ = 129.31, 
 = 14.020) (ตารางที่ 15)  โดยพบว่า ประชากรมีการปฏิบัติกิจกรรม
การเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก ร้อยละ 97.4 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 1.3 และระดับน้อย ร้อยละ 1.3 (ตารางที่ 14) ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานอยู่นั้น
ส่วนใหญ่อาสาเข้ามาเป็นเอง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของตนเอง ในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่ถึงร้อยละ 97.5 ทําให้มีความต้ังใจในการทํางาน ทํางานตามที่
ได้รับมอบหมายได้อย่างดี  รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้การ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคเป็นบทบาทหน้าที่หนึ่งของ อสม. และในปี พ.ศ. 
2556 ได้กําหนดให้มีการดําเนินงานยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  
โดยกําหนดตัวชี้วัดในเร่ืองการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป  ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่ง  ได้
ดําเนินงานตามนโยบายที่กําหนดอย่างต่อเนื่อง  มีการฝึกอบรมให้ความรู้ 
เร่ืองการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง  พัฒนาทักษะในการวัดความดัน
โลหิต มีการกําหนดกิจกรรมให้อสม .ปฏิบั ติที่ชัดเจน  และมีการ
มอบหมายให้อสม. นําไปดําเนินงานในเขตรับผิดชอบของตนเอง  ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า อสม.ปฏิบัติกิจกรรมด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิต  
อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 97.4  (ตารางที่ 9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พร้ิงพราว  ไวยาวัจมัย (2546) เ ร่ือง การศึกษาปัญหาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข : กรณีศึกษาเทศบาลตําบลบาง
คล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา   ที่พบว่า  อสม.ส่วนใหญ่ทําหน้าที่ในเร่ืองการ
เฝ้าระวังโรคประจําชุมชนมากที่สุด  เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  
มัณชยา  สุยะลังกา  (2550) เร่ือง การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามการรับรู้ของประชาชน  ตําบล
ล้อมแรด  อําเภอเถิน  จังหวัดลําปาง ซึ่งพบว่า อสม. มีการปฏิบัติในเร่ือง
การป้องกันโรคไม่ติดต่อ คือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  รวมทั้ง
มีการค้นหาคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในหมู่บ้าน  และ
สวัสด์ิ  อุดมวงศ์ (2548)  ที่พบว่า  อสม.มีการปฏิบัติในเร่ืองการควบคุม
ป้องกันและตรวจหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูง
เช่นกัน   ในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่ง  ได้มีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน
ร่วมกับ อสม. และกําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานเป็นระยะ ๆ ใน 
แต่ละหมู่บ้านตามความสะดวกของ อสม.และประชาชน  ทําให้อสม.ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้างในช่วงว่างอาชีพหลัก เป็น
อาชีพอิสระที่สามารถกําหนดงานได้ตามความต้องการจึงสามารถร่วมใน
การดําเนินงานได้ในช่วงที่วางแผนไว้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2549)  ที่พบว่า อสม.มีความสามารถในการ
ทํางานให้เสร็จได้ในระยะเวลาสั้นๆ เช่น การสํารวจรวบรวมข้อมูล   
การรณรงค์ป้องกันโรค แต่มีข้อกําจัดในการทํางานที่ต้องใช้เวลาต่อเนื่อง
ยาวนาน  นอกจากนั้น อสม. ไม่ได้ร่วมเป็นกรรมการอื่นๆ ในหมู่บ้าน 
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ร้อยละ 72.5  และร่วมเป็นกรรมการอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน 1 ตําแหน่ง ร้อยละ 
54.5  (ตารางที่ 1)  ทําให้อสม.สามารถร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมได้
อย่างเต็มที่ และในการดําเนินงานนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หัวทุ่ง ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพล ได้มีการจัดอบรมให้
ความรู้ และเสริมสร้างทักษะในการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงให้แก่อสม.อย่างต่อเนื่องทุกปี  ในปีพ.ศ.2556 ได้มีการอบรม
ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ปีพุทธศักราช 2550  และหลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ปีพุทธศักราช 2553 
เพ่ือให้อสม.มีความรู้  ความเข้าใจ และมีทักษะในการปฏิบัติให้สามารถ
นําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงาน  ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า  
อสม.ได้รับการอบรมเรื่องการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 98.8 
และมีความเข้าใจในเร่ืองที่อบรมร้อยละ 81.3 (ตารางที่ 1)  ทําให้ อสม.
มีความรู้ในเร่ืองการดําเนินงาน และสามารถปฏิบัติงานได้ในระดับมาก  
ซึ่งความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ  ความรู้จะเป็นแนวทางให้ประสบ
ผลสําเร็จหรือบรรลุเป้าหมายของการปฏิบัติ  การมีความรู้ทําให้อสม.มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการได้รับความรู้ทางด้านสาธารณสุข
ยังเป็นแรงจูงใจที่สําคัญในการปฏิบัติงานของอสม. (วิษณุกร  อ่อน
ประสงค์ และสุวัฒนา  อ่อนประสงค์, 2549)   
 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูง  อสม .ได้รับการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อยละ 87.5  ทั้งในเร่ือง
เคร่ืองวัดความดันโลหิต เอกสารในการดําเนินงาน เอกสารแผ่นพับใน
การให้คําแนะนํา  และได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ส่วนใหญ่ (ตารางที่ 1)  ในการดําเนินงานใดๆ ถ้ามีวัสดุอุปกรณ์  ก็จะทํา
ให้การดําเนินงานนั้นๆ ประสบความสําเร็จได้  ถ้าขาดการสนับสนุนใน
เร่ืองวัสดุและอุปกรณ์แล้วการดําเนินงานนั้นจะประสบผลสําเร็จได้ยาก  
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษมธิดา  สพสมัย (2537) เร่ืองการปฏิบัติ
ตามบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ระดับตําบลในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  พบว่า  วัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงาน และสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  นอกจากนั้นใน
ปีงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตําบลหัว
ทุ่ง  ได้เห็นความสําคัญของการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ติดต่อที่เป็น
ปัญหาในพ้ืนที่  จึงสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน  โดย
กําหนดให้การดําเนินงานให้ถึงเป้าหมาย  คือ  มีการคัดกรองโรคเรื้อรัง
ในกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 90  ทําให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย  
เนื่องจากอสม.มีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติงานดังกล่าวให้ลุล่วงไปได้     
การปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านรายด้าน  ทั้งหมด 5 ด้าน  ดังนี้ 
 1. ด้านการรวบรวมข้อมูล  ผลการศึกษา  พบว่า การปฏิบัติ
กิจกรรมด้านการรวบรวมข้อมูลของประชากรอยู่ในระดับมาก  โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 8.81 ( = 1.086) (ตารางที่ 15) และประชากรมีระดับ
การปฏิบัติด้านการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.4  
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.3  และระดับน้อย ร้อยละ 1.3  (ตารางท่ี 3) 
โดยกิจกรรมที่ประชากรมีการปฏิบัติเป็นประจํา 3 อันดับแรก  ได้แก่ 

การรวบรวมรายงานการติดตามการวัดความดันโลหิตของอสม.ส่งต่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 97.4  รองลงมาคือ การสํารวจ
จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ
ตนเอง ร้อยละ 96.2  และการบันทึกจํานวนผู้ป่วยในแบบรายงานการ
ติดตามการวัดความดันโลหิตของอสม. ร้อยละ 95.0  (ตารางท่ี 2)  
อธิบายได้ว่า เนื่องจากมีการแบ่งเขตรับผิดชอบของอสม.แต่ละคนให้
รับผิดชอบประมาณ 10 – 15 หลังคาเรือน  จึงทําให้สามารถทําการ
สํารวจข้อมูลได้อย่างครบถ้วน และอสม.เป็นคนในชุมชนที่ได้รับการ
ยอมรับและร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนมาตลอดทําให้สามารถเข้าถึงคน
ในชุมชนได้ง่าย  ทําให้การสํารวจข้อมูลทําได้อย่างครอบคลุม รวมถึงใน
การสํารวจมีการกําหนดส่งข้อมูลปีละ 1 คร้ัง ในช่วงเดือนพฤษภาคมทํา
ให้มีเวลาในการดําเนินงานเพียงพอ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโก
มาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2549) ที่พบว่า  อสม.มีความสามารถในการ
ทํางานซึ่งเสร็จส้ินได้ในระยะเวลาสั้นๆ  เช่น การสํารวจรวบรวมข้อมูล  
การรณรงค์ป้องกันโรค  และโรคความดันโลหิตเป็นโรคที่พบมากใน
ชุมชน  จึงทําให้คนในชุมชนให้ความร่วมมือในการสํารวจข้อมูลผู้ป่วยขอ
งอสม.  ส่วนกิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติมากท่ีสุด  คือ  การรวบรวมรายงาน
การติดตามการวัดความดันโลหิตของอสม.ส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 
คร้ังต่อปี ร้อยละ 1.3,  การสํารวจจํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเอง ร้อยละ 1.3  และการบันทึก
จํานวนผู้ป่วยในแบบรายงานการติดตามการวัดความดันโลหิตของอสม. 
ร้อยละ 1.3 เท่ากันทุกข้อ  (ตารางที่ 2)  อธิบายได้ว่า  มีอสม.ใหม่ที่เข้า
มาทดแทน อสม.คนเดิมที่ลาออกไปทําให้ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว  
และช่วงระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลการศึกษายังไม่ถึงกําหนดเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมของอสม.ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น   
 2. ด้านการค้นหาปัจจัยเส่ียง  ผลการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ
ค้นหาปัจจัยเส่ียงของประชากรที่ทําการศึกษา  อยู่ในระดับมาก  โดยมี
คะแนนเฉลี่ย  20.61 ( = 2.410) (ตารางที่ 15)  โดยพบว่าประชากรมี
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.7 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 1.3  ระดับมาก ร้อยละ 1.3  (ตารางที่ 5) โดยกิจกรรมที่
ประชากรปฏิบัติเป็นประจํา 3 อําดับแรก ได้แก่ มีการแจ้งผลการวัดรอบ
เอวแก่กลุ่มเป้าหมายทุกคร้ัง ร้อยละ 98.7  รองลงมาคือ มีการชั่งน้ําหนัก
และวัดส่วนสูงของกลุ่ม เป้าหมายทุกคร้ัง, มีการวัดรอบเอวโดยให้สายวัด
ผ่านสะดือ ไม่รัดแน่นหรือหลวมมากเกินไป และอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
ร้อยละ 97.4 เท่ากัน  (ตารางที่ 4) อธิบายได้ว่า  กิจกรรมในการชั่ง
น้ําหนักและวัดส่วนสูง และแจ้งผลการวัดรอบเอวแก่ผู้มารับบริการทุก
คร้ังนั้น เป็นกิจกรรมที่ อสม. ต้องทําเป็นประจําทั้งในการปฏิบัติงานใน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน หรือการประเมินสุขภาพอ่ืนๆ ตามบทบาท
หน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขของอสม. (สํานักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน, 2540) และยังได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ คือ 
เค ร่ืองชั่ งน้ํ าหนัก และที่วัดส่วนสูงในทุกหมู่บ้าน  รวมทั้ งในการ
ดําเนินงานนั้นจะมีการจัดทําแบบฟอร์มในการคัดกรองโรคดังกล่าวให้แก่ 
อสม. และนัดหมายกลุ่มเป้าหมายให้มารับการคัดกรองทําให้เกิดความ
สะดวกในการดําเนินงาน  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของรุจิรา  เทพอา
รยางค์กุล (2550) เร่ืองการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในการดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลท่าผา  อําเภอ
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เกาะคา  จังหวัดลําปาง  ที่พบว่า  อสม.ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการชั่ง
น้ํ าหนัก ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงในละแวกบ้านที่ รับผิดชอบ  
เนื่องจากเคร่ืองชั่งน้ําหนักมีประจําหมู่บ้านเพียง 1 เคร่ือง และบาง
หมู่บ้านเคร่ืองชั่งน้ําหนักชํารุด   แต่สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา  
จินต์จิระนันท์ (2552) เร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตําบลบ้านกลาง  
อําเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่า  อสม.มีการชั่งน้ําหนักและวัด
ส่วนสูง และแจ้งผลการวัดรอบเอวแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจาก
มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และกําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน จึงทํา
ให้อสม.มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวมาก  ส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติมากที่สุด 
คือ ทุกข้อ ร้อยละ 1.3 เท่ากัน (ตารางที่ 4)  อธิบายได้ว่า  มีอสม.ใหม่ที่
เข้ามาทดแทน อสม.คนเดิมที่ลาออกไปทําให้ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรม
ดังกล่าว  และช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลการศึกษายังไม่ถึงกําหนดเวลา
การปฏิบัติกิจกรรมของอสม.ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น  อสม.ใหม่จึงยังไม่มี
การปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 
 3. ด้านการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง : การวัด
ความดันโลหิต, การให้คําแนะนํา และการส่งต่อ  ผลการปฏิบัติกิจกรรม
ด้านการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง : การวัดความดันโลหิต, การให้
คําแนะนํา และการส่งต่อของประชากรที่ทําการศึกษา อยู่ในระดับมาก  
โดยมีคะแนนเฉลี่ย  76.33  ( = 9.475) (ตารางที่ 15)   โดยพบว่า
ประชากรท่ีทําการศึกษามีการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
97.4   อยู่ในระดับปานกลาง และน้อย  ร้อยละ 1.3 เท่ากัน (ตารางที่ 9)  
เมื่อพิจารณาในแต่ละเร่ืองของการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง : 
การวัดความดันโลหิต, การให้คําแนะนํา และการส่งต่อ  จะพบว่า  
กิจกรรมในเร่ืองการวัดความดันโลหิต, การให้คําแนะนํา และการส่งต่อ
ของประชากรที่ทําการศึกษา  มีการปฏิบัติเป็นประจํา 3 อันดับแรก  
ได้แก่  ทําการรวบรวมผู้ที่มีความดันโลหิตสูงส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อย
ละ 98.7  รองลงมา คือ แนะนํากลุ่มเส่ียงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ของทอด ข้าวขาหมู 
เนื้อสัตว์ติดมัน แกงฮังเล อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ, แนะนํากลุ่มเสี่ยงและผู้
ที่มีความดันโลหิตสูงให้รับประทานผักและผลไม้เพ่ิมมากขึ้น, แนะนํา
กลุ่มเส่ียงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้ควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ คือ มีดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 และลดรอบเอวให้ไม่เกิน 80 
เซนติเมตรในผู้หญิง และไม่เกิน 90 เซนติเมตรในผู้ชาย, แนะนํากลุ่ม
เส่ียงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้ออกกําลังกายที่ เหมาะสมและ
สม่ําเสมอโดยออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อคร้ัง และอย่างน้อย 3 
คร้ังต่อสัปดาห์, แนะนํากลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้หลีกเล่ียง
ความเครียด โดยการพักผ่อนฟังเพลง ดูโทรทัศน์ และทําจิตใจให้สงบโดย
การทําสมาธิ หรือสวดมนต์ ฟังเทศน์, แนะนําผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้
รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอตามแพทย์ส่ัง, แนะนําผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงให้ไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ัง, แจ้งให้ผู้มีความดันโลหิตสูงจากการ
คัดกรองให้ไปรับการตรวจซ้ําที่รพ.สต., ให้คําแนะนําในการเตรียมตัวเพ่ือ
ไปตรวจซ้ํา เช่น พักผ่อนให้เพียงพอ สวมเสื้อแขนส้ันและเป็นเส้ือผ้าที่ไม่
คับจนเกินไป, ให้คําแนะนําถึงขั้นตอนในการไปรับบริการที่รพ.สต. หรือ
โรงพยาบาล ร้อยละ 97.4 เท่ากัน (ตารางที่ 6,7,8)  อธิบายได้ว่า ในการ
ตรวจวัดความดันโลหิตเป็นบทบาทหน่ึงของ อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรม

และฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี พ.ศ.2535 เป้นต้นมา (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540)  และได้มีการอบรมให้ความรู้
แก่ อสม. ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข  ทําให้ อสม. มีความ
มั่นใจในการวัดความดันโลหิต  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จงลักษณ์  
งึ้มนันใจ (2550) ที่พบว่าอสม. มีความมั่นใจท่ีตนเองมีความสามารถใน
การวัดความดันโลหิตในระดับสูง  และได้รับความมั่นใจจากการให้
คําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
วัดความดันโลหิต  และการศึกษาของ จรรยา  จินต์จิระนันท์ (2552) 
เ ร่ืองการปฏิบั ติ กิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตําบลบ้านกลาง  อําเภอสันป่า
ตอง  จังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่า อสม.ได้รับสนับสนุนเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบดิจิตอล ทําให้ง่ายต่อการปฏิบัติกิจกรรม และมีการกําหนด
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมไว้อย่างชัดเจน อสม.จึงสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ในระดับมาก   และจากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า  อสม.มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมในทุกๆ ข้อเป็นประจํา  เนื่องจากอสม.มีความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
81.3  และได้รับสนับสนุนเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ร้อยละ 
90.0 (ตารางที่ 1)  ทําให้มีความสะดวกในการอ่านค่าความดันโลหิต  
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่ง ได้อบรมให้ความรู้ 
และจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของอสม.ในการเฝ้าระวังโรคเร้ือรัง  พร้อม
ทั้งกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานที่ชัดเจน  จึงทําให้อสม.มีการปฏิบัติ
กิจกรรมในทุกๆ ข้อเป็นประจํา  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยบุตร  
เฉลิมวงศ์ (2544)  ที่ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้ านจังหวัดลําพูน   ในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   พบว่า  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการปฏิบัติบทบาทการสํารวจ 
และวัดความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงเนื่องจากมีการกําหนดแนวปฏิบัติไว้ 
และการศึกษาของ บังอร  เจริญผล (2542)  ที่ศึกษาการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
อําเภอเชียงคาน  จังหวัดเลย  พบว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านมีทักษะในการวัดความดันโลหิตถูกต้อง  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.6  
จากคะแนนเต็ม 15  ถึงร้อยละ 50.6  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรยา  จินต์จิระนันท์ (2552) เร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตําบลบ้าน
กลาง  อําเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่า ถ้าอสม.มีวัสดุอุปกรณ์ 
และมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติในการวัดความดันโลหิตไว้อย่าง
ชัดเจน อสม.จะมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก   ส่วนกิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ
มากท่ีสุด คือ นัดหมายประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพ่ือ
ตรวจวัดความดันโลหิต, ตรวจเช็คสภาพการใช้งานของเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตทุกคร้ังก่อนใช้งาน, วัดความดันโลหิตโดยจัดวางเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับระดับหัวใจ, บันทึกค่าความดันโลหิตทั้ง 2 
ค่าลงในแบบฟอร์มคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดโรค , แจ้งผลแก่
ผู้รับบริการทั้งค่าบน และค่าล่าง, แปลผลค่าความดันโลหิต และแจ้งผล
แก่ผู้รับบริการโดยแบ่งเป็น ปกติ กลุ่มเส่ียง และเป็นผู้ที่มีความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 2.5  เท่ากัน (ตารางที่ 6,7,8)  ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจาก
เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ได้รับสนับสนุนมาใหม่ยังมิได้จัด
อบรมให้ความรู้ในการดูแลรักษาเคร่ืองวัด  และมี อสม.ใหม่ที่เข้ามา
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ทดแทน อสม.คนเดิมที่ลาออกไปทําให้ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว  
และช่วงระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลการศึกษายังไม่ถึงกําหนดเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมของอสม.ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น  อสม.ใหม่จึงยังไม่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าว 
 4. ด้านการรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบ  ผลการ
ปฏิบัติด้านการรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบของประชากรที่
ทําการศึกษา  อยู่ในระดับมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ย  14.71 ( = 
1.802) (ตารางที่ 15)  โดยพบว่า  ประชากรมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
ระดับมาก ร้อยละ 97.4  ระดับปานกลาง และระดับน้อย ร้อยละ 1.3 
เท่ากัน (ตารางที่ 11)  โดยกิจกรรมท่ีประชากรปฏิบัติเป็นประจํา 3 
อันดับแรก ได้แก่  รวบรวมแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิต สู ง  และนํ า ส่ ง ใ ห้ เ จ้ าหน้ าที่ รพ .สต . ,  รวบรวมจํ านวน
กลุ่มเป้าหมายทั้งที่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงนําส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.สต., ส่งรายชื่อผู้ที่ยังไม่ได้รับ
การคัดกรองและวัดความดันโลหิตให้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 97.4 
เท่ากัน  รองลงมาคือ รวบรวมกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปท้ังหมด
ในเขตรับผิดชอบส่งให้เจ้าหน้าที่รพ.สต., ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย
ที่ไม่ได้รับการคัดกรองตามบัญชีรายช่ือของกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 96.2 
เท่ากัน (ตารางที่ 10)  อธิบายได้ว่า  ในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นการดําเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุก  ซึ่งต้องมีการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามปัญหาของการเกิดโรค  ได้มีการกําหนดแนว
ทางการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มต่างๆ ในการรวบรวมข้อมูล  ซึ่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่งได้มีการจัดทําบัญชีรายชื่อ
กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปตามรายช่ือที่มีการสํารวจการ
พักอาศัยอยู่จริง  และให้อสม.ทําการตรวจสอบซ้ําทําให้เกิดความสะดวก
ต่อการปฏิบัติงานของอสม.มากขึ้น  รวมถึงอสม.เป็นคนในชุมชนท่ีได้รับ
การยอมรับจากคนในหมู่บ้าน  และการเข้าถึงคนในหมู่บ้านเป็นไปได้ง่าย
ทําให้การสํารวจข้อมูลสะดวกมากขึ้น และมีการกําหนดระยะเวลาในการ
ส่งต่อข้อมูล  รวมถึงในการรวบรวมรายงานจะมีประธานอสม.ในแต่ละ
หมู่บ้านเป็นผู้ประสานงานทําให้มีการประสานงานที่ดีต่อกันในการ
ดําเนินงาน  และมีการวางแผนร่วมกันของอสม. ทําให้ อสม.รับรู้บทบาท
ของตนเองในเร่ืองของการรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา  นุมัติ (2549)  ศึกษาเร่ือง การรับรู้
บทบาทในการเฝ้าระวังไข้หวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลแม่ตืน  
อําเภอล้ี  จังหวัดลําพูน  พบว่า  อสม. มีการรับรู้บทบาทด้านการ
รายงานข้อมูล และสถานการณ์ในระดับดี ร้อยละ 55.3  และมีการจัดส่ง
รายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบลทราบถึงร้อยละ 70.9  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา  จินต์จิระนันท์ (2552) เร่ืองการ
ปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตําบลบ้านกลาง  อําเภอสันป่าตอง  จังหวัด
เชียงใหม่ที่พบว่า  อสม.มีปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิต
สูงในด้านการรวบรวมข้อมูลและรายงานตามระบบอยู่ในระดับมากถึง
ร้อยละ 64.4  ส่วนกิจกรรมที่ไม่มีการปฏิบัติมากที่สุด  คือ  ทุกข้อมีร้อย
ละ 1.3 เท่ากัน (ตารางที่ 10)  อธิบายได้ว่าช่วงระยะเวลาที่ทําการศึกษา
มี อสม.ใหม่ที่เข้ามาทดแทน อสม.คนเดิมที่ลาออกไปทําให้ไม่มีการ

ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว  และยังไม่ถึงกําหนดเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
ของอสม.ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น  อสม.ใหม่จึงยังไม่มีการปฏิบัติกิจกรรม
ในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 

5. ด้านการเสนอแนวทางเพื่อปรับแผนการปฏิบัติงาน  ผล
การปฏิบัติด้านการเสนอแนวทางเพ่ือปรับแผนการปฏิบัติงานของ
ประชากรอยู่ในระดับมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.85 ( = 1.802) 
(ตารางที่ 15)  โดยพบว่า  ประชากรมีการปฏิบัติกิจกรรมในระดับมาก 
ร้อยละ 98.7  ระดับน้อย ร้อยละ 1.3 (ตารางที่ 13)  โดยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมเป็นประจํา ทุกข้อได้แก่ เข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
เพ่ือรับทราบถึงผลการปฏิบัติงานทุกเดือน , ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง และปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต., เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงในคร้ังต่อไปแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
ร้อยละ 97.4 เท่ากัน (ตารางที่ 12)  อธิบายได้ว่า  ในการดําเนินงานเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.นั้นได้มีการวางแผนการดําเนินงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่ ง   โดย
มอบหมายให้ประธาน อสม.เป็นผู้ประสานงานในการดําเนินงาน  ซึ่งเมื่อ
พบปัญหาในการดําเนินงานของอสม.จะสามารถเสนอแก่ประธาน อสม. 
หรือตัวแทนในหมู่บ้านเพ่ือแจ้งต่อเจ้าหน้าที่หรือแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ในการ
ประชุมประจําเดือน  ซึ่งได้มีการจัดการประชุม อสม.เป็นประจําทุกเดือน  
เพ่ือเป็นการติดตามการดําเนินงานต่างๆของ อสม.  ดังนั้น อสม. ก็จะมี
โอกาสในการนําข้อมูลที่เป็นปัญหาในการดําเนินงานมาเสนอต่อที่ประชุม 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งของ อสม. ตาม
หลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ปีพุทธศักราช 2553 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  ส่วนกิจกรรมที่ไม่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ทุกข้อมี
ร้อยละ 1.3  เท่ากันทุกข้อ (ตารางท่ี 12) อธิบายได้ว่า  ช่วงระยะเวลาที่
ทําการศึกษามี อสม.ใหม่ที่เข้ามาทดแทน อสม.คนเดิมที่ลาออกไป มีการ
เข้าร่วมประชุมทุกเดือน  แต่ช่วงเวลาดังกล่าวยังไม่ถึงกําหนดเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมของอสม.ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น  อสม.ใหม่จึงยังไม่มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

ควรส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม.ปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในเร่ืองการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในทุกกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
มีการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็นในการดําเนินงานเฝ้าระวัง
โรคให้เพียงพอในการปฏิบัติงานของ อสม. 

6.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการเฝ้า
ระวังโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ศึกษาทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการ
เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของอสม.โดยใช้การสังเกต การปฏิบัติ
กิจกรรมของ อสม. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการ
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เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ศึกษาถึงปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 

7. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพล ที่ได้เห็นความสําคัญ
ของการจัดทําผลงานการศึกษาที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ขอบคุณ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหัวทุ่ง ขอขอบคุณวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้ทุนในการทําการศึกษา
คร้ังนี้ ขอขอบคุณคณะ อสม. ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหัวทุ่ง อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล   
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