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บทคดัยอ่ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัทัว่โลก การวิจยัก่ึงทดลองแบบ
สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอท่าชนะ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิและสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ กลุ่มละ 29 คน เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั 5 กิจกรรม คือ (1) การจดัการองค์
ความรู้  (2) การเรียนรู้สู่การเป็นผูน้ า (3) การปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศ (4) การใชอ้งคค์วามรู้สู่ความส าเร็จ โดย
จดักิจกรรมเป็นเวลา 4 วนั วนัละ 4 ชั่วโมง รวม 16 ชั่วโมง และ (5) กิจกรรมให้ค าปรึกษาและติดตาม
ผลลพัธ์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์  แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินทักษะการคดั
กรอง และแบบประเมินทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ KR 20 เท่ากับ 
0.81 และสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาก 0.84 และ 0.87 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบค่าที ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง (M=18.17, 
SD=1.79) ทักษะการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (M=55.41, SD=0.83) และทักษะการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (M-26.90, SD=0.90)  ซ่ึงสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังส้ินสุดการทดลอง 
ผลการวิจยัน้ีสนบัสนุนว่าการพฒันาสมรรถนะ อสม. โดยเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมท าให้อสม.มีความรู้ ทกัษะการคดักรองภาวะสุขภาพและความสามารถในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้น 
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Abstract 
Hypertension is a non-communicable disease that is a significant public health problem worldwide. This 
quasi-experimental research with a two-group pretest posttest design aimed to evaluate the effect of a 
competency development program for village health volunteers (VHVs) on high blood pressure screening 
and encouraging health behavior modification among the pre-hypertension group in Thachana district, 
Surat Thani Province, Thailand. Participants (n=58) were selected through stratified random sampling and 
assigned to either the experimental (n=29) or control (n=29) group using matched-pair randomization. 
The research instruments included a program developed comprised of five learning and practice activities: 
(1) knowledge management, (2) learning for leadership, (3) practice for excellence, (4) knowledge 
implementation for success, conducted four hours per day over four days (totaling 16 hours), and (5) 
counseling and follow-up activities over five weeks. The research tools used were a hypertension 
knowledge assessment, high blood pressure screening skills, and encouraging health behavioral 
modification skills questionnaires with a KR-20 reliability of 0.81 and Cronbach’s alpha coefficients of 
0.84 and 0.87, respectively. Descriptive statistics and t-tests were used to analyze the data. The results 
revealed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher mean scores for 
knowledge about hypertension (M=18.17, SD=1.79), screening skills (M=55.41, SD=0.83), and 
encouraging health behavioral modification skills (M-26.90, SD=0.90) compared to their pretest scores 
and the control group. The results support the assertion that empowering VHVs through participatory 
learning positively impacts their health screening knowledge and skills and their ability to promote health 
behavior modification among individuals at risk of chronic diseases. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก สถิติของ

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในปี ค.ศ. 2019 
ทัว่โลก มีจ านวน 1.28 พนัลา้นคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นสองเท่าจากในปี ค.ศ. 1990 ท่ีมีจ านวน 650 ลา้นคน โดยผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงประมาณ 580 ลา้นคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเพราะไม่เคยไดรั้บการตรวจหรือวินิจฉัย จึง
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด  โรคไต  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย  
การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือและไขมนัสูง  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหร่ีซ่ึงน ามาสู่ภาระโรคท่ีเพิ่มขึ้ น (World Health Organization [WHO], 2023) ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนับเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจ านวน
การเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัสถานการณ์ระดบัโลก (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากฐานขอ้มูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 14 ลา้นคน และมากกว่า 7 ลา้นคนท่ีป่วยแต่ไม่เขา้รับการรักษา โดยจ านวน
ผูป่้วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 2 แสนคน และในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
จ านวน 507,104 คน คิดเป็นอตัรา 1168.78 ต่อแสนประชากร โดยเขตสุขภาพท่ี 11 มีอตัราป่วยรายใหม่ 1,145.55 ต่อ
แสนประชากร และจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีอตัราป่วยรายใหม่ 1,008.14 ต่อแสนประชากร อยู่ในล าดบัท่ี 5 ของเขต
สุขภาพ  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) กล่าวไดว้่า ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย
นบัเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข  

จากฐานขอ้มูลสุขภาพจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 3 ปียอ้นหลงั ระหว่าง พ.ศ. 2564-2566 พบว่าอตัราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี คือ ร้อยละ 13.73, 13.92 และ 14.56  
ตามล าดบั โดยปี พ.ศ. 2565 มีอตัราป่วยรายใหม่เท่ากบั 907.44 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้น
เป็น 1,008.14 ต่อแสนประชากร ส าหรับสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของอ าเภอท่าชนะนั้น มีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 6,458 คน คิดเป็นร้อยละ 13.56 ของประชากรทั้งหมด ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้น
ไป ได้รับการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 12 ,728 คน คิดเป็นร้อยละ 61.78 ของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของตวัช้ีวดัทางสุขภาพท่ีก าหนด (ร้อยละ 90) ระดบัความส าเร็จของผล
การด าเนินงานจดัอยูใ่นล าดบัท่ี 14 จากผลงานทั้งหมด 19 อ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี และพบผูท่ี้มีระดบั
ความดนัโลหิตอยู่ในกลุ่มเส่ียงจ านวน 394 คน ไดรั้บการติดตาม 294 คน คิดเป็นร้อยละ 74.63 ต ่ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายของตวัช้ีวดัทางสุขภาพ (ร้อยละ 85) ระดบัความส าเร็จของผลการด าเนินงานจดัอยู่ในล าดบัท่ี 18 
ของทั้ง 19 อ าเภอ ผลการวิเคราะห์สาเหตุท่ีคดักรองไดต้ ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด พบว่าเกิดจากการมีส่วน
ร่วมให้บริการของ อสม. มีนอ้ย และประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือเน่ืองจากไม่มัน่ใจในการท างาน
ของ อสม. และขณะเดียวกนั อสม.ไม่มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง อีกทั้งขาดการจดบนัทึกหรือบนัทึกขอ้มูล
ไม่ถูกตอ้ง (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี กระทรวงสาธารณสุข , 2566) อ าเภอท่าชนะจึงวาง
แผนการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบันโยบายของจงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีไดก้ าหนดประเด็นของการป้องกนั
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ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ด าเนินงานคดักรองและป้องกนัโรคให้แก่ประชาชนในพื้นที่เพื่อลดจ านวนผูป่้วยรายใหม่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จึงเป็นก าลงัคนด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ ดูแล
สุขภาพของประชาชน เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ รณรงคใ์ห้ความรู้  ให้บริการ เฝ้าระวงัและเป็นแกนน าในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยท่ีผ่านมา อ าเภอท่าชนะไม่มีการจดัอบรม อสม.
เช่ียวชาญ เพื่อพฒันาทกัษะของ อสม.ในดา้นการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง การให้ความรู้ในการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูงแก่ อสม.ปฏิบติัในรูปแบบการประชุมประจ าเดือนของชมรม อสม. ซ่ึง อสม. อาจไม่ไดเ้รียนรู้
อย่างเป็นรูปธรรม โปรแกรมพฒันาสมรรถนะ อสม.จึงเปรียบเสมือนการสร้างแกนน า เพื่อให้มี อสม.ท่ีเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้น และเป็นการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย 3อ. 3 ลด ผ่านการให้ความรู้และฝึกทกัษะจากการ
จ าลองสถานการณ์ จน อสม.สามารถปฏิบติังานอย่างมัน่ใจและเป็นพี่เล้ียงในการแนะน าเพื่อน อสม. ได ้ดงันั้น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีวิธีสร้างความมัน่ใจใหก้บั อสม. โดยการฝึกให ้อสม.มีความเช่ียวชาญใหม้ากยิง่ขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้โปรแกรมพฒันาสมรรถนะของ
อาสาสมคัรในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า ท าให้อาสาสมคัรมีสมรรถนะท่ีดี
ขึ้นและกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มป่วยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น (นสหชม เอโหย่ และคณะ, 2565; ชูชาติ ฝ้ันเต็ม, 2565) 
อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหาดา้นการน าความรู้และทกัษะไปปฏิบติัของอาสาสมคัรไม่ถูกตอ้ง และไม่พบการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรโดยเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัจึงสนใจน าแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ (Kanter, 1993) ร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคลบ์ (Kolb, 2014) มาใช้เป็นแนวทาง
ในการพฒันาโปรแกรมพฒันาสมรรถนะของบุคคลตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด์ (McClelland, 1973; 1998) และ
ส่งเสริมการคดักรองภาวะสุขภาพตามแนวคิดสบช.โมเดลของวิชยั เทียนถาวร (2565) เพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะการ
คดักรองและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะช่วยให้กลุ่ม
เส่ียงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพรวมทั้งคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ทกัษะการคดักรองโรคความดัน
โลหิตสูง ทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ทกัษะการคดักรองโรคความดัน
โลหิตสูง ทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

3.  เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของการติดตามวัดความดันโลหิตและการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดองค์ประกอบของสมรรถนะบุคคลตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด ์
(McClelland, 1973; 1998) 5 ประการ คือ 1) ทกัษะ (Skill)  2) ความรู้ (Knowledge)  3) ทศันคติ ค่านิยม และ
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ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self - Concept)  4) บุคลิกประจ าตวับุคคล (Trait)  5) แรงจูงใจ
หรือแรงขบัภายใน (Motive) และทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจในองคก์รของคานเตอร์ (Kanter, 1993) 4 
ดา้น คือ 1) การไดรั้บทรัพยากร  2) การไดรั้บการสนบัสนุน 3) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  4) การไดรั้บโอกาส 
ร่วมกบัการประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคลบ์ (Kolb, 2014) ประกอบดว้ย 
หลักการเรียน รู้พื้ นฐาน 2 ประการ คือ การเรียน รู้ เช ิงประสบการณ ์ (Experiential learning) และ
กระบวนการกลุ ่ม (Group process) น ามาจดักิจกรรมการเรียนรู้ในทุกองค์ประกอบของการพัฒนา
สมรรถนะ ไดแ้ก่ 1) การจดัการองคค์วามรู้ 2) การเรียนรู้สู่การเป็นผูน้ า 3) การปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศ 4) การใช้
องค์ความรู้สู่ความส าเร็จ  โดยพฒันาทกัษะการคดักรองและสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดสบช.โมเดล 
ไดแ้ก่ การคดักรองภาวะสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. 3 ลด 
คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การลดน ้ าหนัก การลดสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
(วิชยั เทียนถาวร, 2565)โดยจดักิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบติัรวมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม สรุปเป็น
กรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมที่ 1 การจัดการองค์ความรู้  

• จดักลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (group process) ให้ อสม.ไดแ้สดงความคิดเห็น
เก่ียวกับประสบการณ์ความรู้เดิม (experiential learning) เก่ียวกับโรค
ความดนัโลหิตสูง 

• ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง (Knowledge) และการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้สู่การเป็นผู้น า 

• ให้ความรู้เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 3ลด (Knowledge)  
• เสริมพลงัให้ อสม.เป็นแกนน าดา้นสุขภาพในการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ. 

3ลด (Self - Concept) 
กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ  

• ฝึกปฏิบติัโดยมีการจ าลองสถานการณ์เพ่ือให้ อสม.ได้ฝึกและช่วยกัน
เติมเต็ม จนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งมัน่ใจ (Skill) 

กิจกรรมที่ 4 การใช้องค์ความรู้สู่ความส าเร็จ  
• อภิปรายการเรียนรู้สู่การเป็นผูน้ า อสม. สังเคราะห์ส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรม

ทั้งหมด และน าเสนอตามรูปแบบอิสระ (Trait) 
• ร่วมกนัตั้งเป้าหมาย และลงนามขอ้ตกลง 
• ร่วมสรุปผล ยกยอ่งชมเชย มอบคู่มือปฏิบติังานและเกียรติบตัร (Motive) 

สมรรถนะของ อสม. 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

• ความรู้พ้ืนฐานความดนัโลหิตสูง 
• การวดัและแปลผลค่าความดนัโลหิต 
• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 3 ลด 
ทักษะการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

• การประชาสัมพนัธ์ 
• การให้บริการคดักรองและบนัทีกขอ้มูล 
• การให้ค าแนะน า 
• การประสานงานเพ่ือสิทธิประโยชน์ด้าน

สุขภาพ 
ทักษะการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

• การติดตามวดัความดนัโลหิต 
• การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย 3 อ. 3 ลด 
2.  ร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการ
ติดตามวัดความดันโลหิตและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 



42 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 
Journal of Health and Nursing Education  Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

                    

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบเปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการทดลอง (Two group 

pretest-posttest design) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2567 ท่ีพื้นท่ี
อ าเภอท่าชนะ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีรายละเอียดดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม.ท่ีปฏิบติัในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 11 แห่งในอ าเภอท่าชนะ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 1,410 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม.อ าเภอท่าชนะ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 18-59 ปี เป็น อสม.อย่างน้อย 2 ปี เป็นประธานหมู่บ้านในชมรม อสม.ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกณฑค์ดัออก คือ ไม่ไดอ้ยูใ่นพื้นท่ีช่วงท่ีทดลอง หรือยา้ยภูมิล าเนา 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power (Faul et al., 2007) จากการวิเคราะห์อ านาจ
ทดสอบ (Power analysis) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) ท่ี .05 ให้ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = .80 จาก
การศึกษาวิจยัของชูชาติ ฝ้ันเต็ม (2565) ท่ีอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .807 ได้จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 26 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัยและความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 29 คนต่อกลุ่ม รวม 58 คน 
ใชก้ารสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งให้ครบตามจ านวนท่ีก าหนด โดยสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
จดัแบ่งประชากรแยกเป็น รพ.สต. แต่ละแห่ง เพื่อให้ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วน (Proportion) ในแต่ละชั้น 
จากนั้นจึงจบัสลากช่ือ อสม. ครบตามจ านวน 58 คน แลว้จบัคู่อาสาสมคัร (matching) ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กนั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา เพื่อใหคุ้ณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยั น้ีไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส าน ักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี กระทรวงสาธารณสุข STPHO 2023-335 ลงวนัท่ี 27 ธันวาคม 2566 โดย
ยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความยินยอม แลว้ให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้ขอ้มูลระหว่างการวิจยัโดย
ไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง การสรุปรายงานผลการวิจยัไม่ระบุช่ือและรายงานเป็นภาพรวม  หลงัเสร็จ
ส้ินกระบวนการวิจยั ผูวิ้จยัไดใ้ชโ้ปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นเพื่อพฒันาสมรรถนะ อสม. กลุ่มควบคุมโดยสมคัรใจ 
เพื่อให ้อสม.ไดพ้ฒันาความรู้และทกัษะตามสิทธิท่ีควรจะไดรั้บ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดขอบเขต โครงสร้าง 

เน้ือหา ในการสร้างและพฒันาแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส 

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็น อสม. 
1.2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ลกัษณะค าถามเป็นแบบปรนยั การใหค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน)  ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (12-
15 คะแนน)  ระดบันอ้ย คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (ต ่ากวา่ 12 คะแนน) (Bloom, 1971) 

1.3 แบบประเมินทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 ขอ้ พฒันาจากหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของ อสม.ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ครอบคลุมกิจกรรม 4 ดา้น คือ การประชาสัมพนัธ์  การ
ให้บริการและบนัทึกขอ้มูล  การให้ค  าแนะน า  และการประสานงาน ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 3 
ระดบั (rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบติัทุกคร้ัง=2 คะแนน  ปฏิบติับางคร้ัง=1 คะแนน  ไม่
ปฏิบติัเลย=0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(48-60 คะแนน)  ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (36-47 คะแนน)  ระดบันอ้ย คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 
60 (ต ่ากวา่ 36 คะแนน) (Best & Kahn, 2016) 

1.4 แบบประเมินการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พฒันา
จากแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพของ สบช. โมเดล (วิชยั เทียนถาวร, 2565) ครอบคลุมทกัษะ 7 ดา้น คือ การประเมิน
อาการและจ าแนกกลุ่มเส่ียงด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  การควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการ
อารมณ์และความเครียด  การลดน ้ าหนัก การลดสูบบุหร่ี และการลดด่ืมสุรา จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน มัน่ใจมาก=2 คะแนน  ไม่ค่อยมัน่ใจ=1 คะแนน  ท า
ไม่ได=้0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (24-30 
คะแนน)  ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (18-23 คะแนน)  ระดบันอ้ย คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (ต ่า
กวา่ 18 คะแนน) (Best & Kahn, 2016) 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมพฒันาสมรรถนะ อสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิต
สูงและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (วิชัย เทียนถาวร, 2565; Kanter, 1993; Kolb, 2014; McClelland, 1973; 1998) น ามาจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ รวม 5 กิจกรรม ประกอบด้วย (1) การจดัการองค์ความรู้ (2) การ
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เรียนรู้สู่การเป็นผูน้ า  (3) การปฏิบติัสู่ความเป็นเลิศ  (4) การใช้องค์ความรู้สู่ความส าเร็จ และ (5) การให้
ค  าปรึกษาและติดตามผลลพัธ์ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง  แบบประเมินทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง  แบบประเมินทกัษะการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาให้คะแนนความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item objective congruence [IOC]) ถา้ดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้
มากกว่า 0.5 ถือว่ารายการขอ้ค าถามข้อนั้นสามารถน าไปใช้ได้ (Brown, 2011) ผลการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 1.00 ทุกชุด ส าหรับการหาความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาให้คะแนนความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหากบัแนวคิดทฤษฎี (Content Validity Index 
[CVI]) (Polit & Beck, 2006) ผลการค านวณค่า CVIไดเ้ท่ากบั 1.00 

2.  การหาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก (level of difficulty and discrimination power) โดย
น าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้กับ อสม.ต าบลประสงค์ อ าเภอท่าชนะ 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความยากได้เท่ากบั 0.46-
0.80 และค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับ 0.20-0.53 ใช้เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของแบบทดสอบท่ีใชไ้ด ้คือ มีค่า
ความยากตั้งแต่ 0.20 -0.90 และค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ค่าเขา้ใกล ้1.00 แสดงว่ามีอ านาจจ าแนกท่ีดี
มาก (Boopathiraj & Chellamani, 2013)  

3.  การหาค่าความเช่ือมั่น  (reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง  แบบประเมินทกัษะ
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ค านวณไดเ้ท่ากบั  0.84 และ 0.87 
ตามล าดับ ตามล าดบั และความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ค านวณค่า KR 20 
ไดเ้ท่ากบั 0.81 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ คือ มากกว่าหรือเท่ากบั .70 ถึง .80  และอยู่ในระดบัดีมาก คือ 
มากกวา่ .80 -.90  (Harkness et al., 2013) 

 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัจดัท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอท่า

ชนะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตด าเนิน
การศึกษา และด าเนินงานเป็นขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 

1. กิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลอง 
1.1 ขั้นตอนก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัเตรียมกลุ่มตวัอยา่ง โดย 

1.1.1 รับสมัครผูช่้วยวิจัย ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจ านวน 3 ท่าน  โดยผูว้ิจัยให้
ค  าแนะน า และค าช้ีแจงแก่ผูช่้วยวิจยัในการท าหน้าท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายให้
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เขา้ใจวิธีการและขอ้มูลท่ีตอ้งการเก็บรวบรวม เพื่อให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีความ
ถูกตอ้ง ครบถว้น และปราศจากความล าเอียง 

1.1.2 ประสานงานกบัพื้นท่ีในอ าเภอท่าชนะเพื่อด าเนินการทดลองตามโปรแกรม 
1.1.3 ประเมินความรู้ ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง และทกัษะการส่งเสริม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
เร่ิมการทดลอง 

1.2 ขั้นการทดลอง จัดกิจกรรมให้ความรู้และเพิ่มทักษะแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ท่ี 1 เป็นเวลา 4 วนั วนัละ 4 ชัว่โมง รวมเวลา 
16 ชัว่โมง และติดตามผลลพัธ์การน าความรู้และทกัษะไปปฏิบติัต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ดงัน้ี 

 

ตาราง กิจกรรมให้ควำมรู้และเพ่ิมทักษะแก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ที ่ ล าดับกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม จ านวนช่ัวโมง 
1 กิจกรรมท่ี 1 การจดัการองค์

ความรู้  
 

1.1 จดักลุ่มอสม. (group process) เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 
คน  

1.2 ให้สมาชิกกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับประสบการณ์ ความ รู้ เดิม  (experiential 
learning) เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการคดั
กรองโรคความดนัโลหิตสูง  

1.3 ให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการคดักรอง  
      ดว้ยสบช.โมเดล  

4 ชัว่โมง 

2 กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้สู่การ
เป็นผูน้ า  
 

2.1 ให้ความรู้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ. 3ลด  
2.2 เสริมก าลงัใจให้ อสม.เป็นแกนน าด้านสุขภาพใน

การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ. 3ลด 

4 ชัว่โมง 

3 กิจกรรมท่ี  3 การปฏิบั ติ สู่
ความเป็นเลิศ 

ให้ความรู้ และเพ่ิมทกัษะดว้ยการจ าลองสถานการณ์ เพ่ือให้ อส
ม.ได้ฝึกและช่วยกันเติมเต็มจนสามารถปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ 
(Skill)  

3.1  ฝึกปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง  
3.2  ฝึกการจ าแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย  
3.3 ฝึกการให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมจ าเพาะแต่ละกลุ่ม 

4 ชัว่โมง 

4 กิจกรรมท่ี 4 การใชอ้งค์
ความรู้สู่ความส าเร็จ 

สนบัสนุนและส่งเสริมให้ อสม.ปฏิบติังานอยา่งอิสระ  
4.1 สมาชิกกลุ่มร่วมกัน วิเคราะห์ ส่ิงท่ีได้เรียน รู้ และ
น าเสนอตามรูปแบบอิสระ (Trait) เพื่อทบทวนความรู้
และทกัษะต่าง ๆ  

4.2  ร่วมกันตั้ ง เป้ าหมาย  และลงน ามข้อตกลงเพ่ื อ
ปฏิบั ติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.3 สรุปผล ยกย่องชมเชย มอบคู่มือการปฏิบัติงานและ
เกียรติบัตรอาสาสมัครเช่ียวชาญด้านการคัดกรองโรค
ความดนัโลหิตสูง (Motive) 

4 ชัว่โมง 
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ที ่ ล าดับกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม จ านวนช่ัวโมง 
5 กิจกรรมท่ี 5 การให้

ค  าปรึกษาและติดตาม
ผลลพัธ์ 

ให้ค  าปรึกษาและติดตามประเมินผลการคดักรองและส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็น
ระยะในสัปดาห์ท่ี 3 และ 5  

ผา่นไลน์กลุ่ม 
คร้ังละ 30 นาที 

 

2. กิจกรรมส าหรับกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินความรู้ ทกัษะการคดักรองโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่าง
ในสัปดาห์แรก เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน าการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตามปกติ 
และติดตามประเมินผลลพัธ์ในสัปดาห์ท่ี 5  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และค านวณค่าทางสถิติตามล าดบั  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 
(Mean [M])  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation [SD])  

2. ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้  ทักษะการคดักรองโรคความดันโลหิตสูง และทักษะการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของ อสม. วิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความรู้และทกัษะฯ ภายในกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Paired t-test test  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ กลุ่มตวัอย่างมี 1 
กลุ่มและไดจ้ากการสุ่ม มีการแจกแจงปกติ และตวัแปรมีขอ้มูลต่อเน่ือง และ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยผลการตรวจสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบค่าที พบว่า ขอ้มูลตวัแปรอยู่ในระดบัช่วงหรืออนัตรภาคชั้นขึ้นไป กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดจ้ากการสุ่มอย่างอิสระจากกนั ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเท่ากนั 
ผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test of normality มีการแจกแจงขอ้มูลปกติ  ค านวณได้ค่า
เท่ากบั 0.214  (Sig > 0.05) 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการติดตามวดั
ความดนัโลหิตและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก อสม. ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ดว้ยจ านวน ร้อยละ  

 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) คือ กลุ่มตวัอย่าง
แต่ละกลุ่ม ประกอบด้วยเพศหญิง ร้อยละ 89.7 เพศชาย ร้อยละ 10.3  กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 48.97 ปี 
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(SD=4.91) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 49.14 ปี (SD=4.96) กลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 72.4 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 69.0 และส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม คือ ร้อยละ 31.0 
ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม.ใกลเ้คียงกนั คือกลุ่มทดลอง 17.86 ปี (SD=5.30) และกลุ่มควบคุม 17.34 
ปี (SD=6.21)  
ผลของโปรแกรมพฒันาสมรรถนะ อสม.ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
 จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้น พบว่า อสม.เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคน และใน
กิจกรรมท่ี 4 อสม.ไดเ้ลือกรูปแบบการน าเสนอเป็นการแสดงบทบาทสมมติทั้ง 4 กลุ่ม และถ่ายทอดเป็น
คลิปวิดีทศัน์ 4 เร่ือง คือ 1) มนต์รักพี่คา้งคาว & สาวคางคูด (ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากความดนั
โลหิตสูง: กล า้ม เนื้อห ัวใจขาดเล ือด)  2) พี ่ม ุดส ังหมดสนุก เพราะข้าวคลุกน้องพร (ความรู้เร่ือง
ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูง: หลอดเลือดสมอง)  3) ป้าพงัพอน สอนน้องตุง้แกวด (ความรู้เร่ือง
โซเดียมแฝง) 4) พี่แดงแผล๊ดอยากสวย (ความรู้เร่ืองพฤติกรรมบริโภค 2:1:1) เผยแพร่ทางส่ือออนไลน์
ช่องทางเพจเฟสบุคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ พบว่ามีผูรั้บชมมากกว่า 10,000 คร้ัง และมีการแชร์
คลิปวิดีทศัน์ดงักล่าวมากกวา่ 1,000 คร้ัง  
 คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและทกัษะ
การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของ อสม. จ าแนกจ านวนและร้อย
ละของแต่ละกลุ่มตามระดบัคะแนนไดด้งัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ ำแนกตำมระดับควำมรู้ ทักษะกำรคัดกรอง 
และทักษะกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคควำมดันโลหิตสูง ก่อนและหลังทดลอง 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง         
ระดบัมาก 7 24.14  8 27.59  28  96.55  11  37.93  
ระดบัปานกลาง 11 37.93 11 37.93  1  3.45  9  31.03  
ระดบันอ้ย 11 37.93  10 34.48  0 0    9  31.03  

ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง     -        
ระดบัมาก 0  0    0 0 29  100   0 0 
ระดบัปานกลาง 5 17.24  4  3.79  0 0 6  20.69  
ระดบันอ้ย 24 82.76  25 86.21  0 0 23  79.31  

ทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง          
ระดบัมาก 0 0    0 0 29 100 2  6.90  
ระดบัปานกลาง 15 51.72  14  48.28  0 0 26  89.66  
ระดบันอ้ย 14 48.28  15  51.72  0 0 1  3.45  

หมายเหตุ n= 58 กลุ่มละ 29 คน 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  ทกัษะการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูง และทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น พบว่า มีค่าเฉล่ียทั้งสามตวัแปรสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ ทักษะกำรคัดกรอง และทักษะกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคควำมดันโลหิตสูงของ อสม.กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมท่ีพัฒนำขึน้ 

ตวัแปรท่ีศึกษา M SD t-test p-value 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง     

ก่อนทดลอง 12.17 3.636   
หลงัทดลอง 18.17 1.794 11.688 <.001* 

ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง     
ก่อนทดลอง 31.66 4.220   
หลงัทดลอง 55.41 .825 31.318 <.001* 

ทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียง     
ก่อนทดลอง 17.14 2.248   
หลงัทดลอง 26.90 .900 30.466 <.001* 

หมายเหตุ n= 29, * p < .05 
 

 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้ ทกัษะการคดักรองและทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ไม่แตกต่างกนั (p > 
.05)  ผลการเปรียบเทียบหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง และการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ ทักษะกำรคัดกรองและทักษะกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคควำมดันโลหิตสูง ของ อสม.ระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

ตวัแปรท่ีศึกษา 
 

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 
t-test df p-value M SD M SD 

ความรู้โรคความดนัโลหิตสูง        
ก่อนทดลอง 12.17 3.636 13.21 3.167 1.155 56 .253 
หลงัทดลอง 18.17 1.794 13.69 3.197 6.585 56 <.001* 
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ตวัแปรท่ีศึกษา 
 

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 
t-test df p-value M SD M SD 

ทกัษะการคดักรองโรคความดนั
โลหิตสูง 

       

ก่อนทดลอง 31.66 4.220 30.97 3.065 .712 56 .480 
หลงัทดลอง 55.41 .825 32.10 3.200 37.989 56 <.001* 

ทกัษะการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

       

ก่อนทดลอง 17.14 2.248 17.03 2.598 .162 56 .872 
หลงัทดลอง 26.90 .900 20.79 1.820 16.187 56 <.001* 

หมายเหตุ n= 29, * p < .05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการติดตามวดั
ความดนัโลหิตและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก อสม. ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
พบว่า อสม.กลุ่มทดลอง ทุกคนสามารถติดตามวดัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงไดค้รบถว้น ซ่ึงสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีติดตามไดค้รบถว้นเพียงร้อยละ 32.56  ดงัตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีได้รับกำรติดตำมวัดควำมดันโลหิตและ
ส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม 
 

 
จ านวน  

อสม. (คน) 

จ านวน อสม.ท่ีท าหนา้ท่ีติดตาม
กลุ่มเส่ียงไดต้ามท่ีมอบหมาย  

จ านวนกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิต

สูง (คน) 

กลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการ 
ติดตามวดัความดนัโลหิต 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 29 29 100 52 52 100 

กลุ่มควบคุม 29 11 37.93 43 14 32.56 

 
ผลลพัธ์ด้านสุขภาพจากการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง กลุ่มทดลองพบว่า 

ค่าเฉล่ีย SBP ลดลงจาก 146 mmHg เป็น 122 mmHg  ค่าเฉล่ีย DBP ลดลงจาก 85 mmHg เป็น 72 mmHg 
ผลรวมของน ้าหนกัท่ีลดลงเท่ากบั 13.5 กิโลกรัม โดยจ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีน ้าหนกัลดลง ร้อยละ 3.85 และกลุ่ม
ควบคุมสามารถติดตามกลุ่มเส่ียงไดค้รบถว้นเพียง 14 คนจากจ านวน 43 คน และพบว่า ค่าเฉล่ีย SBP ลดลง
จาก 146 mmHg เป็น 128 mmHg  ค่าเฉล่ีย DBP ลดลงจาก 84 mmHg เป็น 77 mmHg ผลรวมของน ้ าหนักท่ี
ลดลง เท่ากบั 4.7 กิโลกรัม ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพจำกกำรติดตำมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง 

ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

กลุ่มเส่ียง 
ของกลุ่มทดลอง (n=52) 

กลุ่มเส่ียง 
ของกลุ่มควบคุม (n=43) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
1.ค่าเฉล่ีย SBP 145 mmHg 121 mmHg 149 mmHg 128 mmHg 
2.ค่าเฉล่ีย DBP 85 mmHg 71 mmHg 86 mmHg 77 mmHg 
3.ผลดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑท่ี์ดีขึ้น - 2 คน  

(ร้อยละ 3.85) 
- - 

4.ผลรวมของน ้าหนกัลดลงทั้งหมด - 13.5 kg - 4.7 kg 
5.จ านวนคนท่ีน ้าหนกัลดลง - 18 คน 

(ร้อยละ 34.62) 
- 11 คน  

(ร้อยละ 25.58) 

 
เม่ือพิจารณาสาเหตุของกลุ่มควบคุมท่ีติดตามกลุ่มเส่ียงได้ไม่ครบ พบว่าเกิดจากสาเหตุท่ี อสม.

จ าแนกประเภทกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงผิด จึงไม่ได้ติดตามวดัความดันโลหิตและแนะน าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหก้ลุ่มเส่ียง โดยหลงัจากเสร็จส้ินการวิจยั ผูวิ้จยัไดใ้ห้โปรแกรมฯ แก่ อสม.กลุ่มควบคุม จึงท าให ้
อสม.กลุ่มควบคุมมีความเขา้ใจ และไดค้ืนใบงานให้ อสม.เพื่อจะไดจ้ าแนกกลุ่มตามผลการคดักรองใหม่อีก
คร้ัง และติดตามวดัความดนัโลหิตใหก้บัประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาสมรรถนะ อสม.ในการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  ทักษะการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  ทักษะการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มทดลองทุกคนสามารถติดตามวดัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงไดค้รบถว้นซ่ึงมากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้

ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสนับสนุนแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจในองค์กรของคานเตอร์ 
(Kanter, 1993) ร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคลบ์ (Kolb, 2014) ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาโปรแกรมฯ และจดักิจกรรมเพื่อพฒันาสมรรถนะของบุคคลตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด ์
(McClelland, 1973; 1998) โดยเน้นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และกระบวนการกลุ่ม ท าให้ อสม.สามารถ
น าประสบการณ์เดิมของตนเองมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเพื่อนในกลุ่ม เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ี
อาจจะเหมือนกนัหรือต่างกนั ท าให้กลุ่มเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเพิ่มขึ้น มีการสะทอ้นคิดและอภิปราย เกิดการ
เปรียบเทียบความรู้ของตนกบัผูอ่ื้น เกิดการแสวงหาความรู้ใหม่ ฝึกฝนและสามารถเปล่ียนแปลงตนเองให้มี
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ทกัษะปฏิบติัท่ีดีขึ้น สนบัสนุนแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงและการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ซ่ึงการสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี เพิ่มความตระหนักรู้ในตนเองและสามารถพัฒนา
ศกัยภาพของตนเองไดเ้พิ่มขึ้น (Colomer, 2020; Merriam & Baumgartner, 2020) 

นอกจากน้ีการพิชิตภารกิจท่ีได้รับมอบหมายเป็นการสร้างความรัก ความสามคัคี และการท างาน
เป็นทีม ท่ีท าให้กลุ่มสามารถสรุปความรู้รวบยอด เพื่อเตรียมน าเสนอในกลุ่มใหญ่ โดยผูว้ิจยัให้ อสม.เลือก
รูปแบบการน าเสนออย่างอิสระ เพื่อให้ อสม.ไดแ้สดงความรู้ความสามารถตามท่ีตนเองถนัด และร่วมกนั
วางแผนจดัการสุขภาพของคนในชุมชน เป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจภายในกลุ่ม (Haldane et al., 2019) 
ท าให้เกิดความภาคภูมิใจและเช่ือมัน่ในตนเองมากกว่าการรับค าสั่งจากเจา้หนา้ท่ีเพื่อไปปฏิบติัตามรูปแบบท่ี
ก าหนดอย่างท่ีผ่านมา นับว่าเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาสมรรถนะท่ีดี (McClelland, 2015)  โดย 
อสม.ไดเ้ลือกรูปแบบการน าเสนอเป็นการแสดงบทบาทสมมติทั้ง 4 กลุ่ม และถ่ายทอดเป็นคลิปวิดีโอ 4 เร่ือง 
ซ่ึงมีการรับชมมากกว่า 10,000 คร้ัง และมีการแชร์คลิปวิดีโอดังกล่าวมากกว่า 1,000 คร้ัง การท่ีมีผูแ้สดง
ความคิดเห็น ช่ืนชมและให้ก าลงัใจ อสม. ท าให้ อสม.รู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับ เห็นคุณค่าในงานของตนเอง 
มีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัภารกิจคร้ังน้ีอย่างเต็มความสามารถ เกิดความกระตือรือร้นในการติดตามอาการ
และส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สนับสนุนแนวคิดของแบนดูราซ่ึงเน้นการ
เสริมสร้างการรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997; Bandura & Hall, 2018)  นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดม้อบคู่มือ
อาสาสมคัรเช่ียวชาญดา้นการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ให้แก่ อสม.ก่อนลงปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึง
คู่มือจดัพิมพ์ด้วยภาพสี ตัวอกัษรขนาดใหญ่ อ่านเขา้ใจง่าย มีเน้ือหาส าคญัท่ีควรรู้ เพื่อให้ อสม.สามารถ
ทบทวนความรู้ไดด้ว้ยตนเองจนเขา้ใจและน าความรู้ไปประยกุตใ์ชไ้ดเ้พิ่มมากขึ้น  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า การใช้โปรแกรม
การพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรในการคดักรองและส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ส่งผลให้อาสาสมคัรมีความรู้ สามารถคดักรองและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้พิ่มขึ้น 
ซ่ึงการพฒันาสมรรถนะของอาสาสมคัรในการคดักรองและให้ค  าแนะน าผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงรวมทั้งโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ ตอ้งมีการอบรมพฒันาอย่างเป็นระบบ (นสหชม เอโหย่ และคณะ, 
2565; ชูชาติ ฝ้ันเต็ม, 2565; Rajaa et al., 2020; Safary et al., 2021) การใช้ไลน์กลุ่มเพื่อติดตามให้ค  าแนะน า
อาสาสมัครท าให้เสริมสร้างความตระหนักในการท าหน้าท่ีและส่งเสริมการแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ในกลุ่มไดดี้ขึ้น (เกษศิรินทร์ พุทธวงศ ์และคณะ, 2565) ขอ้จ ากดัของการวิจยั คือ การติดตาม
ผลลพัธ์ของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น เป็นการติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพจากการบนัทึกของ อสม. ยงัไม่ได้
ติดตามพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงรายบุคคล 
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สรุปผลการวิจัย 
จากขอ้คน้พบกล่าวไดว้่าโปรแกรมพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

คดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีพฒันาขึ้น ท าให้ อสม.มีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  ทกัษะการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง  
ทกัษะการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น การใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมรวมทั้งแนวทางการคดักรองและสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ช่วยใหอ้สม.มีสมรรถนะท่ีดีขึ้นในการดูแลสุขภาพประชาชน 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

1.  ควรสนับสนุนการใช้โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นในการจดักิจกรรมการให้ความรู้และพฒันาทกัษะของ 
อสม. โดยเน้นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจและเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ อสม.ได้สะท้อนคิด 
แลกเปล่ียนและรับฟังความคิดเห็น สร้างความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานในชุมชนดีขึ้น 

2.  ควรส่งเสริมการน าแนวคิดสบช.โมเดลไปใชใ้นการคดักรองและสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อยา่งต่อเน่ือง และติดตามผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่สุขภาวะอยา่งย ัง่ยืน 

3.  ควรส่งเสริมการผลิตส่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น บทละคร  บทเรียนออนไลน์  ส่ือ
เพลง โดยเปิดโอกาสให้ อสม.ร่วมวางแผนและร่วมผลิตส่ือ เพื่อให้ อสม.รู้สึกมีส่วนร่วม ภูมิใจและมัน่ใจใน
การน าไปสู่การปฏิบติัเพิ่มขึ้น  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรศึกษาวิจยัต่อยอดโดยการขยายกลุ่มเส่ียงหรือผูป่้วยโรคเร้ือรังอื่น และพฒันารูปแบบการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบมีส่วนร่วมของอสม.และทีมสุขภาพ เพื่อจดักิจกรรมป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพไดต้รงตามความตอ้งการของกลุ่มเส่ียงหรือผูป่้วยซ่ึงจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีอย่างย ัง่ยืนของ
ชุมชน 
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