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บทคดัยอ่ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่ต่อพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัด  กลุ่มตวัอยา่งคือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเขตเมือง อาํเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 9 สัปดาห์ เป็นระยะทดลอง 6 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ไดแ้ก่  Chi-square test , Independent t-
test และ Repeated Measure one way ANOVA  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงัอาํนาจ 
และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) ทั้งหลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
ทุกตวัแปรท่ีทาํการศึกษามีความแตกต่างกนั (F=19.01, p-value <0.001 ) หลงัการทดลองและระยะติดตามผล
คะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ พฤติกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั สูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value  < 0.05) ส่วนระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ไม่แตกต่างกนั (p-value  = 
0.163,1.000 และ 0.634 ตามลาํดบั) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการสนับสนุนว่าการสร้างเสริมพลงัอาํนาจส่งผลต่อความรู้ การรับรู้พลงั
อาํนาจ และ พฤติกรรมการเยี่ยมบา้น สร้างความเช่ือมัน่ สร้างความมัน่ใจในความสามารถของตนเองต่อการ
ตดัสินใจ วางแผนและติดตามการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น  
 
คาํสาํคญั : การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น/พฤติกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วย  
                  ความดนัโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research was conducted to investigate the effects 

of empowerment  program for village health volunteers’ (VHVs)  home visit behaviors 
to hypertension patients who missed appointments. The subjects were 60 VHVs 
working in Amphoe Mueang Nakhon Ratchasima who were divided into two groups 
(experimental group (n=30) and comparison group (n=30)).The experimental period 
was 9 weeks (6 weeks for intervention and 2 weeks for follow-up). Data were 
collected using questionnaire and behavior observation checklist and  were analyzed 
using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and 
analytical statistics including Chi-square test, independent t-test, and repeated measure 
one-way ANOVA. 

The results revealed that the experimental group had significantly higher 
mean scores of knowledge of  hypertension, empowerment perception, and home visit 
behavior to hypertensive patients who missed VHVs appointment than the comparison 
group (p-value <0.05) in post experiment and follow-up period. In experimental group, 
the mean scores of all study variables were statistically different through the period of 
study (F = 19.01, p-value <0.001). The mean scores of knowledge, empowerment, and 
home visit behavior in post experiment and follow up period were significantly higher 
than in pre experiment (p-value <0.05). However, there was no difference of the mean 
scores of knowledge, empowerment, and home visit behavior through the period of 
study in the comparison group (p-value = 0.163, 1.000 and 0.634, respectively). 

The results of this research suggested that the empowerment  program 
resulted to increase knowledge, higher empowerment perception, and improved  home 
visit behavior of VHVs, as well as building their own confidence and self-efficacy in 
decision making,  planning, and following-up the home visits of hypertensive patients 
who missed  VHVs appointments. 
 
KEY WORDS: EMPOWERMENT/VILLAGE HEALTH VOLUNTEER/ 
                         HOME VISIT BEHAVIOR/HYPERTENSION 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
สถานการณ์ ณ ปัจจุบนัประเทศต่าง ๆทัว่โลก ขณะน้ี กาํลงัประสบปัญหาเก่ียวกบัโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมากระทบกบั เศรษฐกิจ สังคม และการพฒันาของประเทศท่ีรุนแรง 
รวมทั้งประเทศไทยก็ประสบปัญหาเหล่าน้ีเช่นกนั  องคก์ารสหประชาชาติกาํหนดให้ปัญหาน้ีเป็น
วาระสาํคญัท่ีรัฐบาลของประเทศต่าง ๆ ตอ้งรีบดาํเนินการ จึงมีการจดัทาํแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อข้ึน ตั้งแต่ในระดบัสากล จนถึงระดบัประเทศ  มีแนวปฏิบติัท่ีเป็น
รูปธรรม โดยมีเป้าหมายในการลดการเสียชีวิตของประชาชน (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2557) 

มีรายงานเม่ือปี 2555 โดยสาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผูป่้วยรายใหม่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค มีจาํนวนทั้งส้ิน 1,009,002 ราย โรคความดนัโลหิตสูงมี
อตัราป่วยสูงสุด มีจาํนวน 602,548 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 937.58 ต่อแสนประชากร  อตัราป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรคสะสม (ราย
ใหม่และรายเก่า) ระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 จากจาํนวน 5,471,929 ราย โรคความดนัโลหิตสูง มี
อตัราความชุกสูงท่ีสุด คือพบผูป่้วย 3,398,412 ราย อตัราความชุก 5,288.01 ต่อประชากรแสนคน 
แสดงถึงแนวโนม้การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนกว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  เป็นตน้ (เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2560 : 36) 
นอกจากน้ีโรคความดนัโลหิตสูง ยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร รวมทั้งยงัเป็นภาระโรค
ของประชากรทัว่โลกและประเทศไทยดว้ย (ดิเรก ขาํแป้น, 2560 ) 

จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง สูงท่ีสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเช่นกนั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของระดบัประเทศ  ในปี 2559 จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงรายใหม่ จาํนวน 14,196 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  541.21 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน จาํนวน 7,209 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  274.83 ต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ,2560)  ซ่ึงจากการคดักรองและคน้หาผูป่้วยราย
ใหม่ท่ีซ่อนอยู่ในชุมชน แลว้นาํผูป่้วยเขา้รับการรักษาในสถานบริการ กระทรวงสาธารณสุขได้
กาํหนด บริการในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่ิงสาํคญัคือ การควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
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เกณฑ ์ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท หากเกินหรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท จดัเป็นความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้

ปัญหาท่ีพบจากการให้บริการผูป่้วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทั้งส้ิน 1,013 คน กลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง 303 คน และมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละขาดนดัไม่มารับการตรวจรักษา หรือรับยาต่อเน่ือง  351 คน คิดเป็นร้อยละ 34.65
และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากการไม่มาตรวจตามนัด จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ1.13 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า,2559)    ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและ
ตอ้งได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตจึงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค 
ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตไดด้งันั้นการสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.)ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ เพื่อให้มีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการติดตาม
กระตุน้เตือนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการมารับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิด
ตามมาได ้  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในโรคติดต่อเร้ือรังท่ีทาํให้ประชาชนเสียชีวิตโรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็น
ปัญหาท่ีสาํคญัของประเทศ  จากการรายงานทางสถิติสาธารณสุขปีพ.ศ. 2550 – 2555 พบว่าอตัรา
ตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ มีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี เท่ากบั  20.65 , 20.78 
, 21.04, 27.53, 30.04 และ 31.69 ตามลาํดบั  ในจงัหวดันครราชสีมามีอตัราตายต่อประชากรแสนคน
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่  ปีพ.ศ. 2550 – 2555 โดยมีอตัราการตายต่อประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึน
ทุกปีเช่นเดียวกบัระดบัประเทศ เท่ากบั  26.67, 28.21, 26.21, 35.16, 37.27  และ 34.40 ตามลาํดบั  
(สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ,2556) โรคหลอดเลือดสมอง
สามารถพบการเจ็บป่วยได ้ในคนทุกเพศทุกวยั  ทั้งในเด็กและผูสู้งอายุ โดยร้อยละ39  ของผูท่ี้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอายรุะหว่าง 15-59 ปี (ชลธิชา กาวไธสง  , 2557 : 296) 
และจากรายงานทางสถิติสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2551 – 2556 พบว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ มีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี เท่ากบั 347.57, 359.34, 397.24, 412.70, 427.53 
และ435.18  ตามลาํดบั ในจงัหวดันครราชสีมามีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองใหญ่  ปีพ.ศ. 2551 – 2556 โดยมีอตัราการป่วยเพิ่มข้ึนทุกปีเช่นเดียวกบัระดบัประเทศ เท่ากบั 
250.68, 263.02, 273.49, 287.80, 284.93 และ 310.52 ตามลาํดบั(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ,2556) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า อตัราป่วย
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ต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่  ปีพ.ศ. 2555 – 2557 โดยมีอตัราการป่วย
เพิ่มข้ึนทุกปี เท่ากบั 172, 211 และ 292 ตามลาํดบั  (ฐานขอ้มูลรายงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
,2558)    

จากการศึกษาท่ีผา่นมา ในช่วงศตวรรษท่ี 20 พบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น  การ
รับประทานอาหารเคม็และอาหารไขมนัสูง ขาดการออกกาํลงักาย มีภาวะเครียด มีนิสัยด่ืมสุราอยา่ง
หนกั  สูบบุหร่ี  (วิไลพร พุทธวงศแ์ละคณะ, 2557:40-41) การประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  และขาดการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง (สุมาลี วงัธนากรและคณะ, 2551)ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากท่ีสุด เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง พบมากถึงร้อยละ 51 (Z. Gaciong ; 2556 :560) อีกปัจจยั
หน่ึงท่ีทาํให้การควบคุมระดบัความดนัเลือดไดไ้ม่คงท่ี  มีผลทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ
ความเครียด พบร้อยละ 10 (Z. Gaciong ; 2556 :561) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงหลกัเกิดจากภาวะความดนัโลหิต
สูงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของตวัผูป่้วยเอง และผลกระทบท่ีเกิดจากการเพิ่มจาํนวน
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาระทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลรักษาในระดับบุคคล ครอบครัว  และระดับประเทศ  รวมทั้ งปัญหาทางด้านสังคมด้วย
เช่นเดียวกนั 

แนวทางในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ 
ดงักล่าว โดยตวัผูป่้วยและผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ ครอบครัว ชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
รวมถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  ไดร่้วมแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ
ไทย โดยในปัจจุบนัรัฐบาล  มีนโยบายในการจดัใหมี้มาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายลดอตัรา
ป่วย อตัราตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยพิจารณาจากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 
ร่วมสร้างระบบสุขภาพ พอเพียง เป็นธรรม นําสู่สังคมสุขภาวะ โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง เป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมาย
ในการพฒันา โดยใชภู้มิปัญญาไทย ในการจดัการปัญหา จึงนาํเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็น
กลวิธีหลกัในการพฒันา และ ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มาปฏิบติังาน
ช่วยเหลือดูแลประชาชน โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
อีกทั้งการป้องกนัโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในชุมชนแลว้ และท่ียงัไม่เกิด  นโยบายของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 มีการพฒันาศกัยภาพ เพิ่มขีดความสามารถและสร้างแรงจูงใจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยมอบหมายให้สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั 
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เป็นผูจ้ดัการจดัอบรมระยะส้ัน ในหลกัสูตรการอบรมความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
เช่ียวชาญ (อสม. เช่ียวชาญ) ใหมี้การพฒันาดา้นความรู้ และทกัษะในการปฏิบติังาน ทั้งส้ิน 10 สาขา 
หน่ึงในนั้ นมีด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อด้วย เน้น
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามกลุ่มวยั  รูปแบบการ
อบรมใชก้ารบรรยายสรุปบทบาทของอสม. และการแบ่งกลุ่มเรียนรู้ตามฐานการเรียนรู้ตามกลุ่มอาย ุ
และแจกคู่มือการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายสุาํหรับ อสม. และประเมินผลการอบรมจาก
การตอบคาํถาม การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสังเกตและการมีส่วนร่วม ระยะเวลาอบรม อสม.
เช่ียวชาญ 14  ชัว่โมง (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ,2555) 

จงัหวดันครราชสีมาไดด้าํเนินการจดัอบรม อสม. เช่ียวชาญ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นตน้
มา โดยจดัให้มีการอบรมต่อเน่ืองทุกปี ปีละ 1 คร้ัง แต่ละปีมีจาํนวนอสม.ท่ีเขา้รับการอบรม ปีละ 
7,486 คน(กลุ่มงานพฒันากรทรัพยากรบุคคลและคุณภาพบริการ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา,2557) ใหค้ดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  บา้นละ 1-2  คน เขา้รับการ
อบรมจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  หลกัสูตรเนน้ดา้นการอบรมฟ้ืนฟูความรู้  และพฒันาทกัษะ
การปฏิบติัในการเจาะเลือดปลายน้ิว และวดัความดนัโลหิตโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัแบบดิจิตอล 
และไดรั้บแจกอุปกรณ์คือเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล หมู่บา้นละ 2 เคร่ือง และเคร่ืองเจาะ
นํ้ าตาลท่ีปลายน้ิว หมู่บา้นละ 2 เคร่ือง พร้อมแถบตรวจนํ้ าตาล มอบหมายภารกิจเพื่อออกคดักรอง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงสาํหรับประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป เพื่อคน้หาผูท่ี้มีความ
ผิดปกติ และผูท่ี้มีความผิดปกตินั่นตอ้งไดรั้บการส่งต่อมาพบเจา้หน้าท่ี เพื่อไดรั้บการการตรวจ
ยนืยนัก่อนการวินิจฉยักบัแพทย ์  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า  ตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง จ.นครราชสีมา มี 
อสม. เช่ียวชาญ  จาํนวน 20 คน จากจาํนวน อสม.ทั้งหมด 191 คน ยงัเหลืออสม. ท่ีไม่ผา่นการอบรม 
อสม. เช่ียวชาญ อีก 171 คน อยา่งไรก็ตามในกลุ่มท่ีเขา้รับการอบรม อสม. เช่ียวชาญ แลว้ แมว้่าจะมี
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน แต่ยงัขาดความมัน่ใจ ส่วนในกลุ่มท่ียงัไม่อบรมขาด
ความรู้และขาดความมัน่ใจ จากการประเมินผลในการติดตาม อสม.ในแต่ละปี (รายงานสรุปการ
ประเมินผลโครงการตาํบลลดเส่ียงโรคไม่ติดต่อ,2558) ยงัขาดความรู้และความมัน่ใจ ยงัไม่สามารถ
ทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ขาดความมัน่ใจในการเยี่ยมบา้น ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะรูปแบบการอบรมใช้
การบรรยายเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัขาดการกระตุน้ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีส่วนร่วม มีการตดัสินใจดว้ย
ตนเอง ถูกผกูขาดในดา้นความคิด จึงไม่มีอิสระ จึงขาดพลงัอาํนาจ ในฐานะเป็นผูว้ิจยั ผูรั้บผิดชอบ
ทางดา้นสุขภาพของประชาชนในตาํบลบา้นโพธ์ิ ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคติดต่อ และไม่
ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ จึงเห็นความสําคญัในการพฒันาศกัยภาพของอสม. ให้เป็นผูน้ําในการดูแล
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สุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน กระทั้งมีนโยบายในการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงเนน้การสร้างสุขภาพ และลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดย
เนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และเอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชน 
ช่วงปี พ.ศ.2555 กระทรวงสาธารณสุขพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในดา้นวิชาการเพื่อพฒันาขีด
ความสามารถ สร้างแรงจูงใจ โดยมีช่ือหลักสูตรการอบรม อสม.เช่ียวชาญ เร่ืองโรคไม่ติดต่อ 
เน้นหนัก 3 โรคแรกท่ีเป็นปัญหาของคนไทย ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีตอ้งปรับพฤติกรรม เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ในกลุ่ม
ผูป่้วย อีกทั้งตอ้งออกคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง โดยการคดั
กรองในชุมชน ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ซ่ึงดาํเนินงานโดยเจา้หนา้ท่ีแลว้ไม่สามารถคดักรอง ได้
อย่างครอบคลุม จึงไดพ้ฒันาศกัยภาพ อสม. ในดา้นทกัษะการเจาะเลือดปลายน้ิว และวดัความดนั
โลหิตดว้ยเคร่ืองวดัความดนัอตัโนมติั  ผูผ้า่นการอบรมแลว้ จะไดรั้บใบประกาศเป็น อสม.เช่ียวชาญ  

บุคคลท่ีมีอิทธิพลในกลุ่มดงักล่าวนอกจาก ครอบครัว ชุมชน เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ มีส่วน
สําคญัในการให้ขอ้มูล มาตรวจตามนัด ซ่ึงบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงคือ อสม. ดังนั้นการ
พฒันาอสม.ในการติดตามเยีย่มบา้นใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงกลบัมารับการรักษาและไม่ขาดนดั มี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ปฏิบติังาน ให้การติดตามไปตรวจตามนัด ซ่ึงจะช่วย
สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเจา้หน้าท่ีของรพ.สต.มะค่า การพฒันาศกัยภาพ 
อสม. ในดา้นการเพิ่มพลงัอาํนาจ หรือการสร้างพลงั (Empowerment) เพื่อเฝ้าระวงัความรุนแรงของ
โรค ใหอ้สม.มีความเช่ือมัน่ และมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ติดตามเยีย่มบา้นวดัความ
ดนัโลหิตผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได ้โดยใชกิ้จกรรม 4 กิจกรรมน้ีในการพฒันาความ
มัน่ใจ 

- กิจกรรมท่ี 1 ช่ือกิจกรรมหลอมดวงใจเป็นหน่ึงเดียว เพื่อเปิดประตูชุมชน สู่พลงั
อาํนาจในตวัเอง กิจกรรมน้ีใหค้วามสาํคญัของการทาํงานร่วมกนัเพื่อใหชุ้มชนมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
ตรงกนั ในเร่ืองความรู้ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละภาวะแทรกซ้อนของความดัน
โลหิตสูง การรับรู้สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการดูวีดี
ทศัน์ มีการนาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 2 ช่ือกิจกรรมมารู้จกัชุมชนของเรากนัเถอะ กิจกรรมน้ี ให้ร่วมคิด ร่วม
คน้หาปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของชุมชน โดยการเสาวนากลุ่ม หลงัจากฟังบุคคลตน้แบบท่ี
เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เกิดภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดสมองตีบตอ้งป่วยเป็น
อมัพาต ไดรั้บการกายภาพบาํบดั ปัจจุบนัหายแลว้กลบัมาใชชี้วิตไดป้กติ เพื่อสร้างความตระหนกั ใน
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การควบคุมความดนัโลหิตใหป้กติอยา่งสมํ่าเสมอของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงัเช่นคนตน้แบบเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีบุคคลตน้แบบ มีการนาํเสนอ มีการ
ทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 3 ช่ือกิจกรรมร่วมแรงร่วมใจ จับมือผูน้ํา หาทีมร่วมทาํ สร้างสุขให้
ชุมชนของเรา กิจกรรมน้ี สร้างจิตสํานึกในการมีความรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชนตั้งแต่ร่วม
วางแผน การกาํหนดกิจกรรม ผูรั้บผิดชอบ การสร้างพนัธสัญญา และเห็นความแตกต่างของผูท่ี้มี
พลงัอาํนาจในตวัเรา ต่อการมองปัญหาท่ีไม่เหมือนกนั และการลงมือปฏิบติัในการติดตามเยีย่มบา้น
เป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัขั้นตอนการเยี่ยมบา้นเพ่ือติดตามผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง มีการเขียนแผนงานโครงการ มีการนาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 4 ช่ือกิจกรรมสร้างชุมชน ใหเ้กิด พลงัอาํนาจในตวัเอง กิจกรรมน้ีมุ่งเนน้ 
แนวทางการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในตวัเรา ในระดบับุคคล และชุมชน เกิดการสะทอ้นคิด เกิด
แรงจูงใจ และการให้กาํลงัใจกนัและกนัท่ีจะกระทาํต่อไปเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการนาํเสนอ มีการทาํ
ใบงาน มีกิจกรรมสันทนาการ กาํหนดวนัเวลาและสถานท่ีเพื่อนดัหมายอสม. ก่อนท่ีลงเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยกาํหนดใหอ้สม. 1 คนต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 1 คน 

 จากแนวคิดในการสร้างพลงั หรือเพิ่มพลงัอาํนาจ (empowerment) ของเปาโล แฟร์ 
เน้นการสร้างความตระหนัก ความสามารถท่ีรับรู้ภาวะทางดา้นสังคม การเมือง และเศรษฐกิจท่ี
ส่งผลต่อสถานการณ์ความไม่เท่าเทียมหรือความไม่เป็นธรรมทางสังคม ความตระหนกัจะเกิดไดก้็
ต่อเม่ือผูค้นท่ีตกอยู่ในสถานะเดียวกันได้มีโอกาสมาพูดคุย เสวนา เพื่อยกระดับความเข้าใจ
สถานการณ์ การเสวนาจึงเป็นเคร่ืองมือ เป็นกลวิธีในการสร้างความตระหนกั ลกัษณะสาํคญัของการ
เสวนาจะตอ้งเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง เป็นการส่ือสารท่ีอิสระ มีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนั และเปิด
กวา้ง เน้นประเด็นวิเคราะห์สถานการณ์และบริบททางสังคมในสถานการณ์นั้นๆ จะทาํให้ผูร่้วม
เสวนาไดเ้ขา้ใจสาเหตุตน้ตอของปัญหานั้น และเม่ือไดป้ระจกัษใ์นผลการวิเคราะห์แลว้ ก็จะนาํไปสู่
การร่วมปฏิบติัการ (action) เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ให้ดีข้ึน การสร้างพลงัให้แก่บุคคล  ทาํให้เกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหา หรือทาํให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เป็นภาวะท่ีคนมีความรู้สึกเป็นอิสระในการตดัสินใจ ตระหนกัในหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบของตน และสามารถพึ่งตนเองได ้(นิตย ์ทศันิยม และคณะ, 2555) 

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในรพ.สต.มะค่า รับผิดชอบผูป่้วยกลุ่มน้ีจึง
สนใจจะพฒันาโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพของอสม. เพื่อให้อสม.มีความเช่ือมัน่ มีพลงัอาํนาจ
อย่างมัน่ใจ ลดปัญหาผูป่้วยขาดนัดต่อไป เสริมทกัษะความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ในการเยีย่มบา้น ติดตามวดัความดนัโลหิตผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนั
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ไดไ้ม่คงท่ี และส่งต่อเพ่ือรับการรักษาอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง  และหากเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยและเข้ารับการรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงแล้วนั้ น หากขาดนัด ทางเจ้าหน้าท่ีจะ
โทรศพัทไ์ปแจง้ให ้อสม.ไปติดตามผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อเขา้มารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง  

 
 

คาํถามการวจิยั 
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีผล

ต่อพฤติกรรมในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั อยา่งไร 
 
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นต่อพฤติกรรมในการติดตามเยีย่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัมารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
 
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1.เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัใน
เร่ืองการมาตรวจตามนดั ระบบการนดั และการใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การ
รับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการขาด
นดัของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

2.เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัใน
เร่ืองการมาตรวจตามนดั ระบบการนดั และการใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การ
รับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อติดตามปัญหาผูป่้วย ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 
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สมมุตฐิานการวจิยั 
1.หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
การติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการขาดนดัของผูป่้วย สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

2.หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด และพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการขาดนัดของผูป่้วย สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและไม่ลดลงในระยะติดตามผล 

 
 
ขอบเขตการวจิยั 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยสร้างความ
เช่ือมัน่ต่อพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอสม.ในการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั มารับ
การรักษาท่ีต่อเน่ือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า ตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ.2560 ระยะเวลาการศึกษา 9 สปัดาห์ 

 
 
ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 

ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 

ตวัแปรตาม คือ การเปล่ียนแปลงของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเร่ือง 
1. ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นของโรคความ

ดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนัด การทบทวนระบบการนัด การใชส้มุด
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ประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ประโยชน์ของการมาตรวจตามนดัและผลเสียของการไม่มา
ตรวจตามนดั  และช่องทางสาํหรับการขอเล่ือนนดั 

2. การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการติดตามเยี่ยม
บา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั  

3. พฤติกรรมในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
โดยมีการวางแผนการเยีย่มบา้น เตรียมเคร่ืองมือวดัความดนัโลหิต การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวในเร่ืองการมาตรวจตามนัด การทบทวนระบบการนัด ความรู้เร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด ปัญหาและอุปสรรคในการ
ขาดนดั ประโยชน์ของการมาตรวจตามนดัและผลเสียของการไม่มาตรวจตามนดั  ช่องทางสาํหรับ
การขอเล่ือนนดั การประเมินเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการลงบนัทึกการเยีย่มบา้น 

 
 
นิยามทีใ่ช้ในการวจิยั 

1. โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ หมายถึง กระบวนการท่ีทาํให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ี
จะจดัการกบัปัญหา หรือทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เป็นภาวะท่ีคนมีความรู้สึกเป็นอิสระใน
การตดัสินใจ ตระหนกัในหนา้ท่ีความรับผดิชอบของตน และสามารถพึ่งตนเองได ้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
คุณลกัษณะของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจในบุคคลทั้งส้ินตามแนวคิดของเปาโล แฟร์ (1972,41) 
โดยมีองคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 1) การเสวนา (dialogue) 2) การสร้างความตระหนกั(awareness / 
consciousness) 3) การปฏิบติักิจกรรม(action) และ4) การสะทอ้นคิด (reflection) เป้าหมายหรือ
ผลลพัธ์ มีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ระยะเวลานอ้ยท่ีสุดคร้ังละ 1 ชัว่โมง นานท่ีสุด 2 ชัว่โมง 30 
นาที เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผูว้ิจยัทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้นบัสนุนกลุ่มโดยใชท้กัษะวิทยากรกระบวนการ
(facilitator) และมีการฝึกปฏิบติัการใชเ้คร่ืองมือในการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัและ
การลงบนัทึกการเยีย่มบา้น 

2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หมายถึง ผูท่ี้ผา่นกระบวนการคดัเลือกและ
ฝึกอบรมความรู้ทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีความเสียสละ อาสาเขา้มามีบทบาทในการดูแล ช่วยเหลือ 
ให้ความรู้และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนในหมู่บา้น (สํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,2542) 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนนั้น ๆ อาสามาเพ่ือดาํเนินงานดา้น
สุขภาพ มีประสบการณ์ในการทาํงานดา้นสาธารณสุขไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ผา่นการอบรมงานต่าง ๆดา้น
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สาธารณสุขอยา่งนอ้ย  1 คร้ัง อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัอยูใ่นละแวก
รับผดิชอบอยา่งนอ้ย 1 ราย มีครัวเรือนในละแวกท่ีรับผดิชอบ 8-15 หลงัคาเรือน มีความสมคัรใจเขา้
ร่วมงานวิจยั 

3. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงและไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตประเภทต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 
ตอ้งไม่มีภาวะแทรกซอ้น ทางตา ทางไต ทางระบบประสาทส่วนปลาย ทางหลอดเลือดหัวใจ และ
หลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นเขตตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า ไม่มารับการตรวจรักษาตามนดั อยา่งนอ้ย 
1 คร้ัง 

4. ความรู้ หมายถึง ความสามารถทางปัญญา ในเร่ืองความจาํ ความเขา้ใจ การนาํไปใช ้
การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล(ลว้น สายยศ และคณะ, 2543:42) เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เป็นสาเหตุ การแสดงอาการ การเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการผิดนัดของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การปฏิบติัตวัใน
เร่ืองการมาตรวจตามนดั  

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง ความรู้ ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ในระดบัความจาํ 
ความเขา้ใจ และการนาํไปใชใ้นเร่ืองปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ อาการและอาการแสดง ประเภทของความ
ดนัโลหิตสูง  การวดัความดนัโลหิต การแบ่งระดบัของความดนัโลหิต เป้าหมายของการลดความดนั
โลหิต  ระยะเวลาในการติดตามผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต  การเกิด
ภาวะแทรกซอ้น การรักษาความดนัโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การออกกาํลงั
กาย การจดัการความเครียด การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนัด มีการทบทวนระบบการนัด 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง  ประโยชน์ของการมาตรวจตามนัดและผลเสีย
ของการไม่มาตรวจตามนดั  และช่องทางสาํหรับการขอเล่ือนนดั การเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีขาดนัด ประเมินความรู้โดยใช้แบบสอบถามท่ีประยุกต์แบบสอบถามของอาํพร ศรีโยธา
(2555)และจากการทบทวนวรรณกรรม 

5. การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง ขบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
จากท่ีส่ิงเร้ากระตุน้การรู้สึกและถูกตีความเป็นส่ิงท่ีมีความหมายโดยใชค้วามรู้  ประสบการณ์และความ
เขา้ใจของบุคคล (Bernstein, 1999:72 อา้งถึงใน นฏัอริน แสงพงษพ์ิทยา, 2556:9) ในการสร้างความ
เช่ือมัน่ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ใหมี้ความรู้สึกท่ีดีต่อความสามารถของตนเอง ในการ
กลา้คิด กลา้ทาํ กลา้วางแผนในการเยีย่มบา้นผูป่้วย 
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ในการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ีหมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความ
เช่ือมัน่ ความสนใจ ความรู้สึกต่อความสามารถของตนเอง ในบทบาทหนา้ท่ีของอสม. สามารถให้
คาํแนะนาํผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เร่ืองความรู้โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น 
ระบบการนดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วย โรคความดนั
โลหิตสูง  ประโยชน์ของการมาตรวจตามนัดและผลเสียของการไม่มาตรวจตามนัด  และช่องทาง
สาํหรับการขอเล่ือนนดั สามารถติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัมารับการตรวจรักษาได้
ต่อเน่ือง มีการวางแผนและติดตามการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ประเมินการรับรู้
โดยใช้แบบสอบถามท่ีประยุกต์แบบสอบถามของอาํพร ศรีโยธา(2555)และจากการทบทวน
วรรณกรรม 

6. พฤติกรรม หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องแคล่วชาํนิชาํนาญ
ซ่ึงแสดงออกมาได้โดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตวัช้ีระดับของทักษะพิสัยหรือ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางกาย มี 5 ขั้น ไดแ้ก่ การรับรู้(การสังเกตและทาํตาม) การลงมือปฏิบติั ทาํ
ตาม(ทาํตามได)้ ความถูกตอ้ง (ทาํไดถู้กตอ้ง ควบคุมและลดความผิดพลาด) ความชดัเจน(เรียนรู้
วิธีการถูกตอ้งตามขั้นตอน) ความเป็นธรรมชาติ (แสดงพฤติกรรมเป็นประจาํเป็นอตัโนมติัจน
กลายเป็นธรรมชาติ) (Bloom ,1976) การแสดงออกทางกาย การแสดงความชาํนาญท่ีเกิดจากการฝึก
ปฏิบติัตามกิจกรรมนั้นบ่อย ๆ จนสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยความรวดเร็ว และถูกตอ้ง (ลว้น สายยศ และ
คณะ, 2543:42) การปฏิบติัตามกระบวนการโดยมี การวางแผนการเยีย่มบา้น การเตรียมเคร่ืองมือวดั
ความดนัโลหิต การเตรียมตวัก่อนการเยี่ยมบา้น การดาํเนินการเยี่ยมบา้น และหลงัการเยี่ยมบา้น
เป็นไปตามขั้นตอนอย่างถูกตอ้ง ในการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัด ให้มีความเขา้ใจ
และตระหนักในการควบคุมความดนัโลหิตให้ปกติอย่างสมํ่าเสมอ โดยให้มารับการตรวจรักษาท่ี
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการออกเยี่ยมบา้น มีการวางแผนการเยี่ยมบา้น การเตรียม
และการใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การ
ปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั การให้ความรู้เร่ืองอาหาร การออก
กาํลงักาย การจดัการความเครียด  การแสดงถึงประโยชน์ของการมาตรวจตามนดัและผลเสียของการ
ไม่มาตรวจตามนดั  การช่วยระบุช่องทางสาํหรับการขอเล่ือนนดั การประเมินเบ้ืองตน้ เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น และการลงบนัทึกการเยีย่มบา้น มีการปฏิบติัตามขั้นตอนการเยีย่มบา้นอยา่งถูกตอ้ง 
ตั้งแต่ก่อนการเยี่ยมบา้น การดาํเนินการเยี่ยมบา้น และหลงัการเยี่ยมบา้น เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัใน
การควบคุมความดนัโลหิตให้ปกติอยา่งสมํ่าเสมอ โดยใหม้ารับการตรวจรักษาท่ีต่อเน่ือง เพื่อชะลอ
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การเกิดภาวะแทรกซ้อน ประเมินพฤติกรรมแบบสังเกตโดยผูว้ิจัยประยุกต์ใช้แบบสังเกตของ        
พรเจริญ บวัพุม่และคณะ(2556) 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดมารับการรักษาท่ี
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและ
รวบรวมความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 

1. ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
2. แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
3. การจดับริการคลินิกความดนัโลหิตสูงและบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 
 

ความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจ

หอ้งล่างซา้ยบีบตวั Systolic Blood Pressure (SBP) หรือ ความดนัโลหิตขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลาย
ตวั Diastolic Blood Pressure (DBP) เพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนทั้งสองค่าจากความดนัปกติ เป็นเวลานาน 
โดยทัว่ไปใชก้ารวดัความดนัโลหิตตน้แขน ในท่านัง่พกั ความดนัโลหิตตวับนสูงเกินกว่าหรือเท่ากบั 
140 มม.ปรอท.และ/หรือ ความดนัโลหิตตวัล่างสูงเกินกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท.อยา่งนอ้ย 2-3 
คร้ังในเวลาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ 

 
พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวทิยา 
ปัจจยัทางดา้นกายภาพ พฤติกรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และภาวะจิตใจ มีส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนและเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน ๆส่ิง
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีมากระทบกบัความดนัโลหิต ส่งผลต่อกลไกของร่างกายท่ีทาํใหเ้กิดภาวะความดนั
โลหิตสูง ความดนัโลหิตของบุคคลจะเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจและแรงตา้น

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ประภสัสร เกียรติลือเดช การทบทวนวรรณกรรม / 14 

การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย กลไกในร่างกายได้แก่ ระบบประสาทซิมพาธิติก 
(Sympathetic nervous system) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน(renin-angiotensin system) ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบการทาํงานของไต  ปรับชดเชยตามปัจจยัต่างๆเหล่านั้น ดงัน้ี 

1.ค่าของปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดและความตา้นทานปลายทางรวมของหลอดเลือด
อยา่งใดอยา่งหน่ึงสูงกว่าปกติ ทาํใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน เพื่อใหเ้ลือดไหลผา่นได ้เป็นผลทาํใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน  

2.การทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) มากกว่า
ปกติทาํใหเ้พิ่มการทาํงานของหวัใจและการหดตวัของเลือด มีผลทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

3.ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน(renin-angiotensin system) ระดบัเรนินในเลือดสูงมีผล
ให้ angiotensin II สูง มีผลกระตุน้ให้หลอดเลือดดาํหดตวัทาํให้ปริมาณเลือดไหลกลบัเขา้หัวใจ
เพิ่มข้ึนความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน 

4.ระบบไหลเวียนเลือด การเพ่ิมการหลัง่ของ aldosterone จากต่อมหมวกไต ทาํใหเ้พิ่ม
การดูดกลบัของโซเดียมท่ีไตเป็นผลใหป้ริมาตรนํ้าในร่างกายเพิ่มข้ึน ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  

5.ระบบการทาํงานของไต ผิดปกติ เช่น ความผิดปกติท่ีไตส่งผลกระทบกับการทาํ
หนา้ท่ีของระบบไหลเวียนเลือด กลไกของร่างกายจะไปกระตุน้การทาํงานของ renin angiotension 
aldosterone system (RAA) ทาํใหมี้การคัง่ของโซเดียมและนํ้าเพิ่มข้ึน ส่งผลใหป้ริมาตรนํ้าในร่างกาย
เพิ่มข้ึน ทาํให้หลอดเลือดแดงหดตวั ความตา้นทานปลายทางเพ่ิมข้ึน เช่น ไตวายเป็นผลใหค้วามดนั
โลหิตสูงข้ึน(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์2548) 

6.ต่อมใตส้มองส่วนหลงัมีการหลัง่ฮอร์โมนแอนต้ีไดยเูรติก (antidiuretic hormone) 
เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอร์โมนดงักล่าว มีผลต่อกลา้มเน้ือ
เรียบของหลอดเลือดทาํใหเ้ลือดท่ีไหลผา่นตอ้งถูกบีบให้ผา่นอยา่งแรงจึงทาํอนัตรายต่อเยือ่บุภายใน
หลอดเลือดซ่ึงจะทาํให้มีการหลัง่สารท่ีมีผลต่อหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดหดตวัมากข้ึน ความ
ตา้นทานปลายทางเพิ่มข้ึน(สาํนกัการแพทยท์างเลือก,2560) 

 
อาการและอาการแสดงความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่มีอาการ หรืออาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียน

ศีรษะและเหน่ือยง่าย ผิดปกติ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2559) อาจมีอาการหรือ
อาการแสดงท่ีตรวจพบอ่ืนๆ ของ secondary hypertension, end organ damage เช่นมีระดบัความดนั
โลหิตแกว่งข้ึน ๆลงๆ ร่วมกับอาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหง่ือออกเป็นพกัๆ ปวดหลังร่วมกับมี
ปัสสาวะขุ่นแดง ตน้แขนและขามีอ่อนแรงเป็นพกั ๆ มีอาการนอนกรนผิดปกติ รูปร่างอว้นฉุ หน้า
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อูม มีไขมนัท่ีหลงัคอ หรือปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีร่วมดว้ย จึงควรถามประวติักินยา
สตีรอยด ์ยาชุด หรือยาลูกกลอนและตรวจร่างกาย ตามอาการท่ีมีดงักล่าว 

 
ประเภทของความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่เป็น Primary hypertension ไม่ถึงร้อยละ 10 ท่ีเป็น secondary hypertension 

ซ่ึงตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัเป็นพิเศษ ตามโรคท่ีเป็นเหตุปัจจยั 
สามารถแบ่งประเภทความดนัโลหิตสูงตามวิธีการวดัความดนัโลหิตไดด้งัน้ี  
1. ความดนัโลหิตปกติ หรือ ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้(Sustained 

normotension or Controlled hypertension = normal office and home blood pressure) คือ วดัความ
ดนัโลหิตเฉล่ียท่ีโรงพยาบาล ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท และวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ไม่เกิน 130/80 
มม.ปรอท (JNC 7,2003) 

2. ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ (Sustained hypertension or Uncontrolled 
hypertension = persistent high office and home blood pressure) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยท่ียงัมากกว่าระดบัท่ีควบคุมได ้ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยท่ียงัมากกว่า  140 / 
90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน หรือ ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยท่ียงั 
มากกวา่ 130 / 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยท่ีเป็นเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง  (JNC 7,2003) 

3. ความดนัโลหิตสูงเฉพาะในสถานพยาบาล  (Isolated office hypertension) หรือ 
ความดนัโลหิตสูงเม่ือเห็นเส้ือสีขาวของเจา้หนา้ท่ีฯ(White coat hypertension) คือ ผูป่้วยจะมี ค่า
ความดนัโลหิตท่ีวดัไดสู้ง (>140/90 มม.ปรอท) ในขณะท่ี daytime BP หรือความดนัโลหิตเฉล่ีย 24 
ชัว่โมง หรือ การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นดว้ยตนเอง อยูใ่นเกณฑป์กติ (<135/85 มม.ปรอท) พบ
ภาวะน้ีไดร้้อยละ 15 ในประชากรทัว่ไป และหน่ึงในสามหรือมากกว่าในผูป่้วยท่ีเป็นความดนัโลหิต
สูง ภาวะน้ีพบบ่อยในผูห้ญิงท่ีมีความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อน คนสูงอายุ คนไม่สูบบุหร่ี ในผูป่้วยท่ี
เพิ่งจะเป็นความดนัโลหิตสูง และในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวดั office BP ไม่ก่ีคร้ัง ผูป่้วยเหล่าน้ีควรไดรั้บ
การตรวจหาปัจจยัเส่ียงทาง metabolic ควรแนะนาํให้ผูป่้วยเหล่าน้ีปรับพฤติกรรมทุกรายและจะ
เร่ิมทาํการใหย้ารักษาเม่ือมีความเส่ียงต่อการเกิด CVD สูง 

4. ความดนัโลหิตสูงเฉพาะท่ีบา้น ท่ีพกั (Masked hypertension)  หรือ ความดนัโลหิต
สูง ซ่อนเร้น = (normal office blood pressure but high home blood pressure)  คือผูป่้วยจะมี office 
BP ปกติ (<140/90 มม.ปรอท) ในขณะท่ี ABP และ home BP สูง พบได ้1 ใน 7-8 รายท่ีมี office BP 
ปกติ ผูป่้วยดงักล่าวจะมีอุบติัการณ์ของ TOD (target organ damage) และปัจจยัเส่ียงทาง metabolic 
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตปกติจริง จากการศึกษาติดตามในระยะยาวพบว่าผูป่้วย
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เหล่าน้ีจะมีความเส่ียงต่อการตายใน 12 ปีเพ่ิมข้ึน ทั้ง ABP และ home BP จะมีประโยชน์ในการ
ตรวจหาภาวะน้ีในผูป่้วยท่ี clinic BP ไม่สูง แต่ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อ CVD มาก 

5. ความดนัโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษา Resistant hypertension คือเป็นความดนัโลหิต
สูงท่ียงัไม่สามารถควบคุมไดแ้มว้่าจะใหก้ารรักษาดว้ยยาอยา่งนอ้ย 3 ชนิด (ซ่ึงโดยปกติจะมียาขบั
ปัสสาวะอยู ่ 1 ตวั) ในขนาดท่ีสามารถทนไดดี้ท่ีสุด การวินิจฉยัความดนัโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษา
ควรจะทาํหลงัจากการประเมินอย่างละเอียดเพื่อตดัภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษาแบบ
หลอก (pseudo-resistant hypertension) ออกไป 

6. ความดนัโลหิตสูงเฉพาะนอนหลบั (Nocturnal hypertensionor non-dipper  
 hypertension)  คือประเภทหน่ึงของความดนัโลหิตสูงซ่อนเร้น (Masked hypertension) แต่ความดนั
โลหิตสูงท่ีบา้นเฉพาะเวลานอนหลบั พบในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอน เช่น นอนกรนหยดุหายใจขณะ
นอนหลบั จะมีความดนัโลหิตสูงทั้งคืนจนถึงเชา้ พอบ่ายๆ เยน็ๆ ความดนัโลหิตก็กลบัมาปกติตอ้ง
ใชว้ิธีวดัความดนัโลหิตตลอด 24 ชัว่โมงอตัโนมติั 

7. Isolated Systolic Hypertension (ISH) คือ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตตวับน 140 มม.
ปรอทหรือสูงกวา่ และมีความดนัโลหิตตวัล่างนอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท ( BP > 140/<90 mm.Hg) 

 
การวดัความดันโลหิต 
ควรไดรั้บการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกฝนเป็นอยา่งดี เพื่อใหไ้ด้

ค่าความดนัท่ีถูกตอ้ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ใหน้ัง่พกัก่อนทาํการวดัอยา่งนอ้ย 5 นาที และควรงดด่ืมชา กาแฟ และสูบบุหร่ีก่อน

ทาํการวดัอยา่งนอ้ย 30 นาที 
2. เลือกเคร่ืองวดัความดนัโลหิตไม่ว่าจะเป็นชนิดปรอทหรือดิจิตอล ท่ีไดม้าตรฐาน

และผา่นการตรวจเช็คอยา่งสมํ่าเสมอ และควรเลือกใช ้arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย 
โดยถุงลมยาง (bladder) ท่ีใชจ้ะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนของผูป่้วยไดร้้อยละ 80 สาํหรับแขนคน
ทัว่ไปใช ้arm cuff ท่ีมีถุงลมยางขนาด 12-13 ซม.x 35 ซม. 

3. เร่ิมดว้ยการพนั arm cuff โดยให้พนัท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. และให้
ก่ึงกลางของถุงลมยาง ซ่ึงมีเคร่ืองหมายวงกลมเลก็ ๆ ท่ีขอบใหอ้ยูเ่หนือ brachial artery โดยขณะวดั
ควรให ้arm cuff อยูร่ะดบัแนวราบเดียวกบัหวัใจ 

4. ใหว้ดัระดบั SBP โดยการคลาํก่อน บีบลูกยาง (robber bulb) ใหล้มเขา้ไปในถุงลม
ยางจนคลาํชีพจรท่ี brachial artery ไม่ไดค้่อย ๆปล่อยลมออกใหป้รอทในหลอดแกว้ค่อยๆ ลดระดบั
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ลงในอตัรา 2-3 มม./วินาที จนคลาํพบชีพจรได ้ถือเป็นระดบัความดนัตวับน Systolic Blood 
Pressure คร่าวๆ 

5. วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟัง ใหว้าง stethoscope เหนือ brachial artery แลว้
บีบลมเขา้ลูกยางให้ระดบัปรอทเหนือกว่าความดนัตวับน ท่ีคลาํได ้20-30 มม.ปรอท หลงัจากนั้น
ค่อย ๆปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีไดย้นิ (Korotkoff l) จะเป็นความดนัตวับน ปล่อยระดบัปรอทลงจน
เสียงหายไป (Korotkoff V) จะเป็นค่าความดนัตวัล่าง Diastolic Blood Pressure 

6. ใหท้าํการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1-2 นาที หากระดบัความดนัโลหิตท่ี
วดัไดต่้างกนัไม่เกิน  5 มม.ปรอท นาํ 2 ค่าท่ีวดัไดม้าเฉล่ีย หากต่างกนัเกินกวา่   5 มม.ปรอท ตอ้ง
วดัคร้ังท่ี 3 และนาํค่าท่ีต่างกนัไม่เกิน   5 มม.ปรอทมาเฉล่ีย 

7. แนะนาํใหว้ดัแขนทั้ง 2 ขา้ง ในการวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังแรก สาํหรับผูป่้วย
บางราย เช่น ผูสู้งอายุและผูป่้วยเบาหวาน หรือในรายท่ีมีอาการหนา้มืดเวลาลุกข้ึนยืน ให้วดัระดบั
ความดนัโลหิตในท่ายนืดว้ย โดยยนืแลว้วดัทนัทีและวดัอีกคร้ังหลงัยนื 1 นาที หากระดบัค่าความดนั
ตวับนในท่ายืนตํ่ากว่าค่าความดนัโลหิตตวับนในท่านัง่มากกว่า 20 มม.ปรอท ถือว่าผูป่้วยมีภาวะ 
orthostatic hypotension การตรวจหา orthostatic hypotension จะมีความไวข้ึนหากเปรียบเทียบค่า
ความดนัตวับน ในท่านอนกบัค่าความดนัตวับนในท่ายนื 

 
การแบ่งระดับของความดันโลหิต 
ในผูใ้หญ่ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ระดบัความดนัโลหิตสามารถจาํแนกตามความรุนแรงได้

ดงัน้ี 
ตารางที ่2.1 ระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิต (มม.ปรอท)  
 
ระดบัความดนัโลหิต 

ค่าความดนัท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล ค่าความดนัโลหิตวดั
ดว้ยตนเอง/ท่ีบา้น 

(มม.ปรอท.) 
ค่าความดนัตวับน 

(มม.ปรอท.) 
ค่าความดนัตวัล่าง 

(มม.ปรอท.) 
ความดนัเหมาะสม (optimal)  120 และ  80 

ความดนัปกติ 
(135/85) 

ความดนัปกติ (normal) 120-129 และ/หรือ 80-84 
ความดนัเร่ิมสูงกวา่ปกติ 
 (High normal) 

130-139 และ/หรือ 85-89 

ความดนัสูงระดบัท่ี 1  
(mild hypertension) 
 

140-159 และ/หรือ 90-99 135-149/85-94 
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ตารางที ่2.1 ระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิต (มม.ปรอท) (ต่อ) 
 
ระดบัความดนัโลหิต 

ค่าความดนัท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล ค่าความดนัโลหิตวดั
ดว้ยตนเอง/ท่ีบา้น 

(มม.ปรอท.) 
ค่าความดนัตวับน 

(มม.ปรอท.) 
ค่าความดนัตวัล่าง 

(มม.ปรอท.) 
ความดนัสูงระดบัท่ี 2  
(moderate hypertension) 

160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดนัสูงระดบัท่ี 
2 ข้ึนไป 150/95 

ความดนัสูงระดบัท่ี 3  
(severe hypertension) 

 180 และ/หรือ  110 

ความดันโลหิตสูงเฉพาะค่าตัว
บน 

 140 และ  90 

หมายเหตุ 
1. เม่ือค่าความดนัตวับน และค่าความดนัตวัล่าง อยูต่่างระดบักนั ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรง

กวา่เป็นเกณฑ ์
2. ความดนัโลหิตสูงเฉพาะค่าตวับนก็แบ่งระดบัความรุนแรงเหมือนกนัโดยใชเ้ฉพาะ

ค่าความดนัตวับนเป็นเกณฑ ์ในผูท่ี้มีอาย ุ 80 ปี ค่าความดนัท่ีบา้นช่วง daytime (08.00-22.00 น.) ท่ี
จดัวา่เป็นความดนัสูงคือ  145/85 มม.ปรอท 
(ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป.,2554:1-13 ) 
 

เป้าหมายของการลดความดันโลหิต 

1. ในผูป่้วยทัว่ไปให ้BP  140/90 มม.ปรอท 
2. ในผูป่้วยอายุน้อย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยหลงักลา้มเน้ือหัวใจ

ตาย และผูป่้วยหลงัเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาตให ้BP  130/80 มม.ปรอท 
3. ในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี ให ้BP  150/90 มม.ปรอท 

 
ข้อแนะนําในการติดตามผู้ป่วย 
ความถ่ีในการติดตามผูป่้วยจะข้ึนกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดต้อนเร่ิมแรก  
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ตารางที ่2.2 ระยะเวลาในการติดตามผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต  
ระดบัความดนัโลหิต (มม.ปรอท) ระยะเวลานดั 

SBP DBP 
120 80 ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตใหม่ใน 1 ปี 
120-139 80-89 ตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตใหม่ใน 6 เดือน 
140-159 90-99 ตรวจยนืยนัวา่เป็นความดนัโลหิตสูงจริงใน 2 เดือน 
160-179 100-109 ประเมินหรือส่งผูป่้วยไปรักษาต่อภายใน 1 เดือน 
180 110 ประเมินหรือส่งผูป่้วยไปรักษาทนัทีหรือภายใน 1 

สปัดาห์ ทั้งน้ีข้ึนกบัสภาพผูป่้วย 
(ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป.,2554:1-13 ) 
 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อความดันโลหิต 
ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ดงัน้ี 
1. อาย ุส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น ขณะอาย ุ18 ปี 

ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/70 มม.ปรอท แต่พออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิตอาจจะเพ่ิมข้ึนเป็น 140/90 
มม.ปรอท แต่กไ็ม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายมุากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้120/70 
มม.ปรอท เท่าเดิมกไ็ด ้

2. เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั เช่น ตอนเชา้ความดนัซิสโตลิก 
(ความดนัตวับน) อาจจะวดัได ้130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม.ปรอท ขณะ
นอนหลบัอาจวดัไดต้ ํ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้ 

3. จิตใจและอารมณ์ พบวา่มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด อาจ
ทาํให้ความดนัโลหิตสูงกว่าปกติไดถึ้ง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผ่อนความดนัโลหิตก็จะสามารถ
กลบัมาสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจบ็ปวดกเ็ป็นเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั 

4. เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ่้อยกวา่เพศหญิง  
5. พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเคร่งเครียด ก็ทาํให้มี
แนวโนม้การเป็นโรคความดนัสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั 

6. สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสงัคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าในสังคม
ชนบท 

7. เช้ือชาติ พบวา่ชาวแอฟริกนัอเมริกนัมีความดนัโลหิตสูงมากกวา่ชาวอเมริกนัผวิขาว 
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8. เกลือ ผูท่ี้กินเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้กินเกลือนอ้ย 
 
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงอยู่นาน ๆ มกัจะเกิดความ

ผดิปกติของอวยัวะท่ีสาํคญั เช่น หวัใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นตน้ เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง จะ
ทาํให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเส่ือม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ หลอดเลือดตีบ 
เลือดไปเล้ียงอวยัวะไม่ได ้ 

 
ภาวะแทรกซ้อนทีสํ่าคญัได้แก่ 
1. หลอดเลือดหัวใจ หัวใจทาํงานหนกัข้ึน ทาํให้ ผนงัหัวใจหนาตวัและถา้ไม่ไดรั้บ

การรักษาอย่างถูกตอ้ง ผนงัหัวใจจะยืดออก ทาํให้เกิดหัวใจหัวใจห้องล่างโต (left ventricular 
hypertrophy/LVH)  และอาจทาํให้หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจตีบกลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีเจ็บ
แน่นหนา้อก ถา้เป็นรุนแรงอาจเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจวายไดใ้นท่ีสุดโดยมีอาการบวม หอบเหน่ือย 
นอนราบไม่ได ้ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเตน้ >120 คร้ัง/นาที และ
จงัหวะไม่สมํ่าเสมอจากหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่ระรัว 

2. หลอดเลือดสมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก ทาํให้เป็น
อมัพาตหรือในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองส่วนสาํคญัแตก ก็อาจจะเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถา้
เป็นเร้ือรัง อาจกลายเป็นโรคสมองเส่ือม สมาธิสั้นลง ในรายมีความดนัโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลนั อาจทาํให้เกิดอาการปวดหัว ซึม เพอ้ ชักหรือหมดสติได้ เรียกว่า hypertensive 
encephalopathy 

3. หลอดเลือดท่ีไต มีหลอดเลือดแดงแขง็ เลือดอาจไปเล้ียงไตไม่พอ เน่ืองจากหลอด
เลือดไตเส่ือม ทาํใหไ้ตวายเร้ือรังและภาวะไตวายจะยิง่ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนอีก กลายเป็นวงจร
ท่ีเลวร้าย การตรวจปัสสาวะจะพบสารไข่ขาว (albumin) ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป การเจาะเลือดทดสอบการ
ทาํงานของไตจะพบระดบัสารบียเูอน็ (BUN) และครีอะตินีน (creatinine)สูง 

4. หลอดเลือดท่ีตา หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยา่งชา้ๆ ในระยะแรกหลอดเลือด
จะตีบต่อมาจะแตก อาจมีเลือดออกท่ีจอตา ทาํใหป้ระสาทตาเส่ือม ตามวั หรือ ตาบอดได ้ซ่ึงสามารถ
ใชเ้คร่ืองส่องตา (ophthalmoscope) ตรวจดูความผดิปกติภายในลูกตาได ้

5. หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) 
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง และภาวะเลือดเซาะผนงั
หลอดเลือดแดงใหญ่ ซ่ึงอาจเกิดภาวะอนัตรายถึงตายได ้
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นอกจากน้ีหลอดเลือดแดงส่วนท่ีมาเล้ียงขาและปลายเทา้ ก็อาจเกิดภาวะแขง็ตวัและตีบ
ได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้มีการสูบบุหร่ีร่วมดว้ย ทาํให้เลือดไปเล้ียงขาและปลายเทา้ไดน้้อย อาจมี
อาการเป็นตะคริวบ่อย หรือปวดน่องขณะเดินมาก ๆ หากหลอดเลือดแดงเกิดอุดตนัก็อาจทาํให้
เน้ือเยือ่บริเวณนั้นขาดเลือด และกลายเป็นเน้ือตายเน่าได ้

ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี จะเกิดข้ึนรุนแรงหรือรวดเร็วเพียงใดข้ึนกบัความรุนแรงและ
ระยะของโรค ถา้ความดนัมีขนาดสูงมาก ๆ อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นไดร้วดเร็ว และผูป่้วยอาจ
ตายไดภ้ายในเวลาไม่ก่ีปี (ถา้รุนแรงมากอาจตายภายใน 6-8 เดือน) ส่วนในรายท่ีเป็นเลก็นอ้ย หาก
ปล่อยไวไ้ม่รักษาอาจใชเ้วลา 7-10 ปี ในการเกิดภาวะแทรกซอ้น แต่ถา้สามารถควบคุมความดนัให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ก็อาจป้องกนัมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี หรือทาํให้ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนลดความรุนแรงลงได ้

นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย (เช่นเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ) สูบ
บุหร่ี หรือด่ืมแอลกอฮอล์จดั ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเร็วข้ึน จึงควรควบคุมโรคและพฤติกรรม
เหล่าน้ีควบคู่กนัไปดว้ย 

 
การรักษาความดันโลหิตสูง 
1. สาํหรับผูท่ี้มีความดนัช่วงบน 130-139  และ/หรือช่วงล่าง 80-89 มม.ปรอท ควร

แนะนาํการปรับพฤติกรรมโดยไม่ตอ้งใชย้าลดความดนั และติดตามวดัความดนัใน 1 ปี ส่วนผูท่ี้เป็น
เบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย ถา้ปรับพฤติกรรมเป็นเวลา 3 เดือนแลว้ยงัไม่สามารถคุมความ
ดนัไดต้ามเป้าหมาย (<130/80 มม.ปรอท)ใหรั้กษาดว้ยยาลดความดนั 

2. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงตํ่า ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 ท่ี
ไม่มีปัจจยัเส่ียงใดๆ แนะนาํใหป้รับพฤติกรรม และติดตามวดัความดนัทุก 6-12 เดือน ยงัไม่สามารถ
คุมความดนัไดต้ามเป้าหมาย จึงเร่ิมใหย้าลดความดนั 

3. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงปานกลาง ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ระยะท่ี 1 ท่ีมีปัจจยัเส่ียง 1-2 อยา่ง และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงหรือท่ีมี
ปัจจยัเส่ียง 1-2 อย่าง แนะนาํให้ปรับพฤติกรรม และควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียง(เช่น
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง อว้น เป็นตน้) ติดตามวดัความดนัทุก 1-2 เดือน นาน 3-6 เดือน ถา้ยงัคุม
ความดนัไม่ไดต้ามเป้าหมาย จึงเร่ิมใหย้าลดความดนั 

4. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 3 
ทุกคน และผูมี้ปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 3 อยา่งข้ึนไปหรือมีร่องรอยการทาํลายของอวยัวะ/โรคท่ีสัมพนัธ์กบั
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โรคความดนัโลหิตสูงทุกคน(ไม่ว่าจะมีความดนัโลหิตสูงระดบัใดก็ตาม) ควรเร่ิมใหย้าลดความดนั
เม่ือแรกพบ ร่วมกบัปรับพฤติกรรมและควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียง 

5. ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤติ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 
5.1 ความดนัโลหิตสูงฉุกเฉิน (hypertensive emergencies) หมายถึง ผูป่้วย

ท่ีมีความดนัช่วงบน > 180 และ/หรือช่วงล่าง >120 มม.ปรอท ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
ของอวยัวะสาํคญั เช่น ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาตคร่ึงซีก 
ท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น ควรส่งโรงพยาบาลด่วน จําเป็นต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาลและใหย้าฉีดลดความดนั โดยค่อย ๆลดความดนัใหเ้หลือ 160/100 มม.ปรอท ภายใน 2-6 
ชัว่โมงต่อมา ระวงัอยา่ลดความดนัเร็วเกินไป อาจทาํใหเ้ซลลส์มองหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย เน่ืองจาก
ขาดเลือดไปเล้ียงฉบัพลนัได ้  

5.2  ความดนัโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive urgencies) หมายถึงผูป่้วยท่ีมี
ความดนัช่วงบน > 180 และ/หรือช่วงล่าง >120 มม.ปรอท ร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เลิด
กาํเดาไหล หรือมีความวิตกกงัวลรุนแรงควรส่งโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง จาํเป็นตอ้งให้ยาลด
ความดนัออกฤทธ์ิเร็ว กินทนัที หรือให้ยาลดความดนัหลายชนิดกินทนัที ให้ความดนัลดลงภายใน 
24-48 ชัว่โมง 

 
การรักษาความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งได้เป็น 
1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
2. การใชย้าลดความดนั 
 
การปรับพฤติกรรมเพือ่ควบคุมความดันโลหิตสูงและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
1. ลดนํ้าหนกั ใหด้ชันีมวลกาย < 25 กก./ม² 
2. ลดการบริโภคโซเดียม/อาหารเคม็ 

2.1 จาํกดัเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด)์ < 6 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา/วนั 
2.2 ลดการบริโภคอาหารท่ีใส่ผงฟ ู(เช่นขนมปัง ขนมถว้ยฟ ูขนมสาล่ี) ผง

ชูรส (sodium monoglutamate) และสารกนับูด(sodium benzoate เช่น อาหารกระป๋อง อาหาร
สาํเร็จรูป) รวมทั้งโซเดียมไบคาร์บอเนต (เช่น ยาธาตุนํ้าแดง ยาเมด็โซดามินต)์ 

3.  บริโภคอาหารควบคุมความดนั  
3.1 กินผกัและผลไม ้ใหม้าก ๆ 
3.2 กินผลิตภณัฑท่ี์มีไขมนัตํ่า 
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3.3 ลดไขมนัอ่ิมตวัและคลอเลสเตอรอล 
3.4 กินเมลด็ธญัพืช ปลา ถัว่ต่าง ๆใหม้ากๆ 
3.5 ลดเน้ือสตัวใ์หญ่ (เน้ือแดง) นํ้าตาล ของหวาน 

4. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ข่ีจกัรยาน ว่ายนํ้ า อยา่งนอ้ยวนั
ละ 30 นาทีและเกือบทุกวนั 

5. งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล ์
5.1 ผูช้ายด่ืมไม่เกินวนัละ 2 หน่วยการด่ืม (drink) เทียบเท่าวิสก้ี 90 มล. 

ไวน์ 300 มล. หรือเบียร์ 720 มล. 
5.2  ผูห้ญิงด่ืมไม่เกินวนัละ 1 หน่วยการด่ืม 

6. งดบุหร่ีและยาเมด็คุมกาํเนิด 
7. ฝึกผอ่นคลายความเครียดและบริหารจิต เช่น สวดมนต ์ฝึกสมาธิ โยคะ รํามวยจีน ช่ี

กง เล่นดนตรี ร้องเพลง ทาํงานอดิเรก เป็นตน้ 
 
การใช้ยารักษาความดัน  
การเลือกชนิดของยาลดความดนัโลหิต มีบางภาวะท่ีเหมาะจะใชย้าหรือห้ามใชย้าบาง

ชนิด หลกัของการใชย้ามีดงัต่อไปน้ี  
1.  ประโยชน์หลกัของยาลดคามดนัโลหิตเกิดจากการลดความดนัโลหิตโดยตรง  
2.  ยาลดความดนัโลหิตมี 5 กลุ่มหลกัคือ diuretic, calcium antagonist (CA), ACE-

inhibitor (ACEI) angiotensin receptor blocker (ARB) และ -blocker (BB) เหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นยา
เร่ิมตน้และให้ต่อเน่ืองไดท้ั้งการใชย้าขนานเดียว และหลายขนานร่วมกนัไม่ควรใช ้BB โดยเฉพาะ
ให้ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะในผูป่้วยท่ีเป็นโรคอว้นลงพุง (metabolic syndrome) หรือในผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานสูง  

3.  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการยามากกว่า 1 ขนาน การเน้นว่าควรใชย้ากลุ่มใด
ก่อนจึงไม่มีประโยชน์ อยา่งไรกต็ามมีหลายภาวะท่ีมีหลกัฐานว่ายาบางชนิดจะไดป้ระโยชน์มากกว่า
และเหมาะสมในการใชเ้ป็นยาเร่ิมตน้ หรือใหร้วมกบัยาอ่ืน  

4.  การเลือกยาขนานเดียวหรือยาหลายขนานรวมกนั รวมทั้งการหลีกเล่ียงยาบางชนิด 
ควรพิจารณาจากส่ิงต่อไปน้ี  

-  ประสบการณ์ท่ีชอบหรือไม่ชอบยาบางชนิดของผูป่้วย 
-  ผลของยาต่อปัจจยัเส่ียงในการเกิด CVD โดยพิจารณาใหย้าท่ีเหมาะกบัปัจจยัเส่ียงท่ี

ผูป่้วย   มีอยู ่ 
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-  ยาบางชนิดจะมีความเหมาะสมกว่า เม่ือตรวจพบ subclinical organ damage, CVD, 
โรคไต    หรือโรคเบาหวาน  

-  การพบความผดิปกติอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจาํกดัการใชย้าลดความดนัโลหิตบางชนิด  
-  การเกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีใชรั้กษาภาวะอ่ืน นอกเหนือจากโรคความดนัโลหิตสูง 
-  ราคายา ซ่ึงอาจเป็นปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายหรือหน่วยงานสาธารณสุข แต่การ

พิจารณา   ราคายาไม่ควรมีความสาํคญักว่าประสิทธิผล, ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา และการป้องกนัการ  
เกิด CVD ใหผู้ป่้วยบางราย 

5.  ควรสนใจติดตามฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เพราะเป็นปัญหาท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีทาํให้ผูป่้วย
ขาดยา ยาต่างๆ จะมีฤทธ์ิขา้งเคียงไม่เท่ากนัในผูป่้วยแต่ละราย  

6.  ยาลดความดนัโลหิตท่ีใชค้วรมีฤทธ์ิตลอด 24 ชัว่โมง ตรวจไดโ้ดย office BP หรือ 
home BP ในขณะท่ียากาํลงัจะหมดฤทธ์ิ (trough) หรือโดย ambulatory BP monitoring  

7.  ควรเลือกยามีผลในการลดความดนัโลหิตตลอด 24 ชัว่โมง ท่ีรับประทานเพียงวนั
ละคร้ัง เพราะบริหารง่ายและทาํใหผู้ป่้วยรับประทานอยา่งต่อเน่ืองไดง่้าย (พีระ บูรณะกิจเจริญ,2550) 

 
ยาแต่ละกลุ่มมีดังนี ้ 
1. Diuretics ยาขบัปัสสาวะ hydrochlorothiazide ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยบวม รับประทาน

อาหารเคม็  ผูสู้งอาย;ุ isolated systolic hypertension  -   Furosemide ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
โรคไตเร้ือรังทั้ง hydrochlorothiazide และ furosemide ทาําให้เกิดระดบัโปแตสเซียมในซีรัมตํ่า 
อ่อนเพลีย จากเสียนํ้ ามากไป เสียโซเดียม ทาํใหซึ้มจาก hyponatremia  -  Spironolactone ช่วยไตเก็บ
โปแตสเซียม ใชไ้ดดี้ในผูป่้วย Primary Aldosteronism ก่อนผา่ตดั หรือไม่อยากผา่ตดั ผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว ระวงัการเกิด hyperkalemia  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใชร่้วมกบั ACE-I, ARB ยาขบัปัสสาวะจะ
เพิ่มฤทธ์ใหก้บัยาลดความดนัโลหิตอ่ืน (synergistic) ทาําใหค้วามดนัโลหิต ลดลงมากยิง่ข้ึนดว้ย 

 2. Adrenergic inhibitors   
-  Betablokcer ออกฤทธ์ิกดกลา้มเน้ือหวัใจ ลดความดนัโลหิต และหวัใจเตน้ชา้ ใชไ้ดดี้

ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบั CAD (coronary artery disease) ; หวัใจเตน้เร็ว ; หัวใจ
ลม้เหลวท่ีควบคุมไดแ้ลว้ ไม่ใชใ้นผูป่้วยหอบหืด (asthma),  heart block, หวัใจเตน้ชา้, และใน frank 
overt heart failure 

-  Anti-adrenergic agents  เช่น                       
: alpha-methyl dopa, ใชไ้ดดี้ในหญิงตั้งครรภ ์         
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: clonidine ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยนอนไม่หลบั แต่ถา้ใชย้าน้ีขนาด >150 ไมโครกรัม/วนั นาน
กวา่ 6 อาทิตย ์แลว้หยดุยาทนัทีอาจเกิด hypertensive crisis ได ้   

:  alpha-1 blocker เช่น prazosin ใชดี้ในผูป่้วย BPH (benign prostatic hypertrophy) ยา 
prazosin น้ีมี first dose effect ดงันั้นใชค้ร้ังแรกเร่ิม      ขนาดยาไม่เกิน 1 มิลลิกรัม 

 3. Angiotensin coverting enzyme inhibitors (ACE-I) ยาน้ีออกฤทธ์ิ block ท่ี 
angiotensin converting enzyme ทาํให ้ angiotensin I ไม่สามารถเปล่ียนเป็น angiotensin II ได ้ยา 
ACE-I น้ีขยายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ แต่ขยายหลอดเลือดแดงมากกว่า และขยาย ทั้ง 
afferent และ efferent arterioles ลด proteinuria (ref 11,12) จาก probable decrease intraglomerular 
pressure ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีมีหัวใจลม้เหลว(ref); หลงักลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  (อา้งอิง) 
เบาหวาน(อา้งอิง) โรคไตเร้ือรัง  (creatinine ไม่ควรเกิน 3-4 มก./ดล.: พ.ญ.วิไล) และลดการ เกิด
เบาหวานดว้ย(อา้งอิง) หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ,์ hyperkalemia, bilateral renal artery stenosis, renal 
artery stenosis of a solitary kidney ส่วนผลแทรกซอ้นคือไอ, ACE-I นั้นมีทั้งฤทธ์ิ short acting เช่น 
captopril  ส่วน long acting เช่น enalapril 

 4.  Angiotensin II receptor blocker (ARB) โดยทัว่ไป Angiotensin II จะไปจบักบั  
AT1 receptor ทาํใหเ้กิด vasoconstriction, vascular smooth muscle proliferation, aldosterone 
secretion, cardiac myocyte proliferation, increase sympathetic tone  ผลคือ เกิดความดนัโลหิตสูง 
กลา้มเน้ือหัวใจหนา ยาน้ีออกฤทธ์ิไปจบักบั AT1 receptor ทาํให้ ความดนัโลหิตลดลง ยากลุ่มน้ี
ใชไ้ดดี้เหมือน ACE-I รวมทั้ง contra-indication  โดยยากลุ่มน้ีไม่ไอ (ไอเท่ากบั placebo)  ยากลุ่มน้ี
เป็นยากลุ่มใหม่กาํลงัถูกศึกษาเป็นอยา่งมาก เช่น จาก LIFE Study (อา้งอิง) นั้น Losartan ลดการเกิด
อมัพาตไดดี้กว่า atenolol ช่วยลดการเกิด new onset of atrial fibrillation (Losartan; condesartan : 
CHARM) ลดการเกิด new onset of DM เป็นตน้ 

 5. Calcium channel blockers (CCB) ออกฤทธ์ิโดย inhibit calcium เขา้ cell แบ่งเป็น 
Non-dihydropyridine group เช่น verapamil, diltiazem  ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิ anti-arrhythmia ดว้ย และกด
กลา้มเน้ือหวัใจ ใชไ้ดใ้นผูป่้วย stable angina, ลด proteinuria Dihydropyridine group ยากลุ่มน้ีลด
ความดนัโลหิตไดดี้ แต่อาจทาํใหบ้วมได ้  เช่น เทา้บวม ยาทั้งกลุ่ม CBB น้ี ใชไ้ดดี้ใน Isolated  
systolic hypertension ทาํใหท้อ้งผกูได ้ ยกเวน้ diltizem 

6. Direct vasodilators เช่น ยา hydralazine, minoxidil ยากลุ่มน้ี ออกฤทธ์ิขยาย หลอด
เลือดแดง ทาํใหล้ดความดนัโลหิต แต่เกิด salt – water retention ได ้ เกิดเทา้บวม ยา hydralazine 
ใชไ้ดดี้ในหญิงตั้งครรภ,์ ydralazine + nitrate เป็น alternative choice ในการรักษา กลา้มเน้ือหวัใจ
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ลม้เหลว  ถา้ผูป่้วยใชย้า ACE-I และ ARB ไม่ได ้ ยา hydralazine ไม่ควร ใชใ้นผูป่้วย Systemic lupus 
erythematosus (SLE) เพราะอาจเกิด LE like syndrome ได ้ส่วนยา  minoxidil ช่วยทาํใหผ้มงอกได ้ 
(พีระ บูรณะกิจเจริญ,2550) 
 
ตารางที ่2.3   Conditions favouring use of some antihypertensive drugs versus others  
Thiazide diuretics    Calcium antagonists (verapamil/diltiazem) 
   Isolated systolic hypertension (elderly)   Angina pectoris   
  Heart failure        Carotid atherosclerosis  
  Hypertension in blacks     Supraventricular tachycardia   
Loop diuretics      ACE inhibitors      
  End stage renal disease     Heart failure 
  Heart failure       LV dysfunction  
        Post-myocardial infarction 
Diuretics (antialdosterone)     Diabetic nephropathy 
  Heart failure       Non-diabetic nephropathy    
  Post-myocardial infarction     LV hypertrophy 
        Carotid atherosclerosis  
Beta-blockers       Proteinuria/Microalbuminuria   
  Angina pectoris      Atrial fibrillation  
  Post-myocardial infarction     Metabolic syndrome  
  Heart failure       
 Tachyarrhythmias    Angiotensin receptor antagonists  
  Glaucoma       Heart failure 
  Pregnancy       Post-myocardial infarction 
        Diabetic nephropathy 
Calcium antagonists (dihydropyridines)    Proteinuria/Microalbuminuria  
  Isolated systolic hypertension (elderly)    LV hypertrophy 
  Angina pectoris        Atrial fibrillation 
  LV hypertrophy      Metabolic syndrome  
  Carotid/Coronary Atherosclerosis    ACEI-induced cough 
  Pregnancy  
  Hypertension in blacks 
(ท่ีมา : พีระ บูรณะกิจเจริญ,2550:15-16.) 
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แนวคดิการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เร่ิมปรากฏในวรรณกรรมภาคการสาธารณสุข 

ประมาณกลางทศวรรษท่ี 80 ส่วนหน่ึงเป็นอิทธิพลมาจากกระแสการพฒันาทางเลือก เช่นการพฒันา
ชุมชน (community development) สตรีศึกษา (feminist) การศึกษาผูใ้หญ่ (adult education) และการ
พฒันาหลงัยคุอาณานิคม (post colonial era) (Anderson,1996;UNDP,1998;WHO1978) การปรับ
กระบวนทศัน์เร่ืองการพฒันาชุมชน ซ่ึงให้ความสําคญัในการพฒันาคน การพฒันาจากล่างข้ึนบน 
(people-centered, bottom up development) กระบวนทศัน์การพฒันาชุมชนใหม่มีอิทธิพลต่อการ
ประกาศแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) ของ WHO ในปีพ.ศ. 2521 ซ่ึงมีแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (community participation) เป็นแนวคิดหลกั แบะต่อมาแนวคิดการมีส่วนร่วมไดถู้ก
ตีความว่าการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงคือ การร่วมในการตดัสินใจหรืออาํนาจในการตดัสินใจ หรือการ
สร้างพลังอํานาจ  ดังนั้ นการให้ชุมชนส่วนร่วมจึงหมายถึง  การให้อํานาจในการตัดสินใจ 
(empowerment) (Oakley & Marsden, 1984; Oakley, 1989;WHO,1988) 

กล่าวไดว้า่พฒันาการของแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัสุขภาพ เร่ิมมาตั้งแต่การ
ประกาศแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน จากการท่ี WHO เห็นการให้ความสาํคญักบัการรักษาโรค 
ไม่สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในภาพรวมได ้เพราะเป็นการใหบ้ริการคนเพียงจาํนวนนอ้ย 
มีลกัษณะเป็นการตั้งรับกับปัญหา และเป็นบริการให้กับระดับปัจเจกท่ีป่วยแลว้เขา้มาขอความ
ช่วยเหลือจากระบบบริการ นอกจากน้ียงัเป็นบริการท่ีเนน้การรักษาโรคเป็นหลกั ซ่ึงเป็นแนวคิดเชิง
ชีววิทยาทางการแพทย ์(bio-medical model) ท่ีเป็นแนวคิดแยกส่วน (fragmented) มากกว่าความเป็น
องคร์วม ขณะท่ีปัจจุบนัแนวโนม้ปัญหาสุขภาพไดเ้ปล่ียนจากโรคติดต่อไปเป็นโรคไม่ติดต่อ แต่โรค
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเอดส์ อุบติัเหตุจราจร เป็นตน้ และบ่อยคร้ังท่ี
ปัญหาสุขภาพเป็นผลจากนโยบาย และสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป เช่นนโยบายการสร้างฝายเก็บนํ้ า 
ทาํให้บางครอบครัวสูญเสียท่ีดินทาํกิน ตอ้งเปล่ียนอาชีพจากเกษตรกรรมไปเป็นแรงงานรับจา้งใน
เมือง รายไดไ้ม่พอรายจ่าย ครอบครัวตอ้งแยกกนัอยู่ ก่อให้เกิดปัญหาดา้นจิตใจและสังคมตามมา 
เป็นตน้ การแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีตอ้งการแนวคิดเชิงสังคมศาสตร์ เพ่ือให้เขา้ใจคนและสังคมของเขา
อย่างเป็นองคร์วมและการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุดก็คือ ให้คนมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง 
ให้เขาตระหนักว่าเขามีบทบาท มีความรับผิดชอบ ช่วยให้เขาตดัสินใจท่ีจะเลือกทางเดินชีวิตท่ี
ถูกตอ้ง หรือเรียกว่าเป็นการสาธารณสุขแนวใหม่ (new public health) ซ่ึงสุขภาพดีจะมีความหมาย
กวา้งกว่าไม่เจ็บป่วยเท่านั้น (reorientation of health) แต่สุขภาพจะเช่ือมโยงกบัสันติภาพ ความ
ยติุธรรมในสงัคม โอกาสการศึกษา ดงัท่ีระบุในกฎบตัรออตตาวา (Wallerstein, 1992) 
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ความสาํคญัของแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเร่ิมชดัเจนมากข้ึน เม่ือปี พ.ศ. 2529 
องค์การอนามัยโลกภาคพื้นยุโรป (WHO-EURO) ประกาศกฎบตัรออตตาวา เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพแนวใหม่ หรือการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงนิยามการสร้างเสริมสุขภาพว่าเป็น “กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเอง” โดยคาํนิยามน้ี
การสร้างเสริมสุภาพจึงเป็นการเพ่ิมสมรรถนะ หรือศกัยภาพในการท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง 
และในกฎบตัรออตตาวาไดร้ะบุชดัเจนวา่แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นหวัใจของการทาํงาน
สร้างเสริมสุขภาพ (WHO,1986) 

กิบ๊สัน(Gibson, 1991) ไดว้ิเคราะห์แนวคิดการสร้างพลงัอาํนาจว่าเป็นแนวคิดท่ีเป็น
นามธรรม ซ่ึงมีความซับซ้อนและมีหลายองค์ประกอบ และมองว่าการสร้างพลงัอาํนาจเป็นทั้ง
กระบวนการ และผลลพัธ์ ในแง่ของกระบวนการ การสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการทางสังคมท่ี
ทาํใหค้นเกิดความตระหนกั ส่งเสริมความสามารถของคนให้แกปั้ญหาของตนเอง ตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเอง และจดัการทรัพยากรเพื่อใหส้ามารถจดัการชีวิตของตนเองได ้สาํหรับในแง่ของ
ผลลพัธ์ พลงัอาํนาจเป็นศกัยภาพ หรือเป็นความสามารถ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ต่อมาก๊ิบสันไดพ้ฒันาโมเดลการสร้างพลงัอาํนาจ จากการวิจยัในกลุ่มมารดาท่ีมีบตัร
เป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาท และให้นิยามว่าการสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีมารดา
สามารถต่อรอง มีสิทธ์ิมีเสียงท่ีจะแลกเปล่ียนขอ้มูล และมีอาํนาจท่ีจะร่วมตดัสินใจในการรักษาของ
แพทย ์ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจน้ีเป้นกระบวนการเรียนรู้ ท่ีเกิดจากประสบการณ์การดูแลบุตร การได้
พิจารณาขอ้มูลไดใ้คร่ครวญ ไตร่ตรองจนเกิดความมัน่ใจในการตดัสินใจ และกลา้ท่ีจะแสดงความ
คิดเห็นต่อแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา(Gibson, 1995; 1999) ก๊ิบสันไดส้รุปกระบวนการเรียนรู้ หรือ
กระบวนการสร้างพลงัอาํนาจไวเ้ป็น4ขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองกนั ดงัน้ี1)การคน้พบความจริง(discovering 
reality)การไดเ้ขา้ใจความจริงจากการมีประสบการณ์ตรง และเป็นผูไ้ดรั้บผลโดยตรงในฐานะแม่2)
การไดส้ะทอ้นคิด (critical reflection)การไดใ้คร่ครวญ เม่ือเผชิญกบัความคบัขอ้งใจกบัการเจบ็ป่วย
ของบุตร ความคดัแยง้ของความคิดกบัแพทย ์ทาํใหม้ารดาตอ้งเผชิญหนา้ และตอ้งพดูคุยทั้งกบัแพทย ์
กบัครอบครัว และกบัตวัเอง กระบวนการน้ีช่วยใหไ้ดต้รวจสอบขอ้มูล ความเช่ือ ค่านิยม ความรู้สึก 
ทศันคติ และประสบการณ์ของตนเอง ทาํให้เขา้ใจสถานการณ์ เขา้ใจตนเอง และเขา้ใจผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน 
3)ความตระหนกัถึงความรับผิดชอบ (taking change) หลงัการยอมรับสถานการณ์ไดดี้ข้ึน มารดาก็
จะเกิดความตระหนกัในบทบาท และความรับผดิชอบของตนท่ีจะตอ้งจดัการกบัปัญหา และ 4) เกิด
ความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํอยา่งต่อเน่ือง (holding on) การศึกษาน้ีทาํใหก๊ิ้บสนัสรุปว่ากระบวนการสร้าง
พลงัอาํนาจเป็นการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติั (participatory competence) ในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
จนทาํใหต้กผลึกทางความคิด และเกิดการพฒันา (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 
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จะเห็นไดว้า่แนวคิดการสร้างพลงัอาํนาจมีไดห้ลายระดบั ตั้งแต่ระดบัปัจเจก ครอบครัว 
กลุ่ม ชุมชน และในแต่ละระดบัประเด็นหลกัของพลงัอาํนาจจะมีความแตกต่างกนัออกไป เช่นใน
ระดบัปัจเจก พลงัอาํนาจจะเก่ียวขอ้งกบัความมัน่ใจในตนเอง (self-confedence) ความรู้สึกว่าตนเอง
สามารถจดัการปัญหาในชีวิตของตนเองได ้(self-efficacy) สาํหรับในระดบัครอบครัวลกัษณะพลงั
อาํนาจก็จะมีประเด็นอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่อาํนาจดา้นสังคม (social power) เช่นอาํนาจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัผลิตภาพของครอบครัว เช่นการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้และทกัษะในการทาํมาหา
เล้ียงชีพ การมีส่วนร่วมในสังคม และการตดัสินใจในเร่ืองการใชจ่้ายเงิน และการตดัสินใจในเร่ือง
ต่าง ๆของครอบครัว สําหรับในระดบักลุ่มและชุมชน หรือระดบัสูงกว่านั้นพลงัอาํนาจก็จะเป็น
ประเด็นเก่ียวกบัอาํนาจต่อรอง อาํนาจในการตดัสินใจ อาํนาจทางการเมือง (political power) เช่น 
การมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย หรืออาํนาจในการเขา้ถึงทรัพยากรเป็นตน้ (Perkins, 1995) 
กระบวนการน้ีจึงมีการพฒันาต่อเน่ือง และทุกระดบัจะมีความเช่ือมโยงและสัมพนัธ์กนั จากระดบั
ปัจเจกไปเป็นกลุ่ม และระดบัชุมชนตามลาํดบั (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

วิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการอธิบายแนวคิด ทาํได้โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แนวคิด 
(concept analysis) เป้าหมายของการวิเคราะห์แนวคิดกเ็พื่อสรุปคุณลกัษณะท่ีสาํคญัของแนวคิดนั้นๆ
คุณลกัษณะท่ีมีความเฉพาะเจาะจงจะช่วยให้เห็นองคป์ระกอบ ขอบเขต และบริบทของแนวคิดได้
ชดัเจน ตลอดจนเห็นความเช่ือมโยงกบัแนวคิดอ่ืนๆ การวิเคราะห์แนวคิด เร่ิมจากการกาํหนดแนวคิด
ท่ีตอ้งการวิเคราะห์ ทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการให้คาํอธิบายและการนาํแนวคิดไปใชใ้น
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั แลว้นาํมาสรุปจดักลุ่มเป็นคุณลกัษณะท่ีสาํคญั (attributes) หรือคาํอธิบาย
คุณลักษณะท่ีสําคัญและจําเป็นของแนวคิดนั้ นๆ รวมถึงปัจจัยนํา (antecedents) และผลลัพธ์ 
(concequences) (Dooher & Byrt, 2005) ผลการวิเคราะห์แนวคิดการสร้างพลงัอาํนาจสรุปไดด้งัภาพ 
(นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555)  
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ตารางที ่2.4 การวิเคราะห์แนวคิดของการสร้างพลงัอาํนาจ 
ปัจจัยนํา 

(Antecedents) 
 

คุณลกัษณะ 
(Attributes) 

ผลลพัธ์ 
(Consequences) 

 สมัพนัธภาพระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ี  กบัผูป่้วย; การ
ส่ือสาร การรับฟัง ความ
ไวว้างใจ 
 การใหข้อ้มูลบทบาท
ผูส้นบัสนุนหรือวิทยากร 
 กระบวนการ 
(fa-cilitator) 
 อาํนาจและสิทธิเท่าเทียม 
(mov-ing balancer power) 
 การปฏิบติักิจกรรม 
(action) 
 การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้จาก
การปฏิบติั(expe-riential 
learning/learning by doing) 
 

 การมีส่วนร่วม (participation) 
 ความร่วมมือ (collaboration) 
 การทาํงานแบบภาคี (partnership) 
 ความตระหนกั (awareness/con- sciousness) 
 ความสามารถ ศกัยภาพ (capabil- ity,  
 ความสามารถทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
(transformation) 
 การตดัสินใจ (decision making) 
 ความรับผดิชอบ (responsibility) 
 ความมุ่งมัน่ (commitment) 
 ความเป็นอิสระ การปลดปล่อย (liberation) 
 ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุม จดัการกบั
สถานการณ์ได ้(sense of control, in dependency) 
 ความรู้สึกพึ่งตนเอง(self-reliance) มัน่ใจใน
ตนเอง(self-confidence) 
 การเรียนรู้ การพฒันา (growth)competency) 

 สุขภาพ 
 คุณภาพชีวิต 
 มีความหวงั 

(ท่ีมา : นิตย ์ทศันิยม, และคณะ, 2555:.) 
 
 

แนวคดิของเปาโล แฟร์ 
แฟร์พฒันาแนวคิดน้ีจากกิจกรรมการสอนคนในสลมัในประเทศบลาซิลให้รู้หนงัสือ

ในช่วงปลายทศวรรษท่ี 50 จากมุมมองและความเช่ือของความไม่เท่าเทียมทางสังคม ทาํให้เขา
พยายามท่ีจะใชก้ารศึกษาเป็นเคร่ืองมือสอนใหค้นรู้หนงัสือ เพ่ือเป็นหนทางท่ีจะทาํใหผู้ด้อ้ยโอกาส
ไดเ้ป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ ปลดปล่อยตนเองจากพนัธนาการของความไม่เท่าเทียม และไดเ้รียนรู้ท่ีจะมี
อิสรภาพ (liberation) เป็นตวัของตวัเอง เขาเสนอว่ากลุ่มผูด้อ้ยโอกาส หรือผูถู้กกดข่ีในสังคมควรจะ
ถูกปลุกให้ต่ืนโดยให้คนท่ีตกอยู่ในสภาวะเดียวกันมารวมกลุ่ม เพื่อร่วมกันทําความเข้าใจ
สถานการณ์ของสังคม และวิเคราะห์ว่าสาเหตุว่าสาเหตุของความไม่เท่าเทียมคืออะไร แลว้ช่วยกนั
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ทาํงานเพื่อแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้น ในช่วงทศวรรษท่ี 70แนวคิดของแฟร์ไดรั้บการ
ยอมรับมากในสหรัฐอเมริกาและประเทศแถบแอฟริกา ในแง่ของเป็นกระบวนการศึกษาเพ่ือ
ประชาชน เป็นแนวคิดใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีรุนแรง (radical,revolutionary pedagogy) 
และทาํใหผู้ด้อ้ยโอกาสไดเ้กิดความตระหนกั ไดร่้วมกนัจดัการแกปั้ญหาของตนเองหือเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ ซ่ึงเป็นหนทางนาํไปสู่การสร้างพลงัอาํนาจ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

แนวคิดของแฟร์มีองค์ประกอบท่ีสําคัญคือ การสร้างความตระหนัก การกระทาํ
(action) และการสะทอ้นคิด ซ่ึงเขาเรียกวา่ praxis เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง (transformation)และมี
กลวิธีหลกัคือการเสวนา (dialogue) (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

องคป์ระกอบหลกัของแนวคิดของแฟร์คือการสร้างความตระหนกั แฟร์เรียกว่า critical 
consciousness หรือ conscientization ซ่ึงเขาอธิบายว่า หมายถึงความสามารถท่ีรับรู้ภาวะทางดา้น
สังคม การเมือง และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อสถานการณ์ความไม่เท่าเทียมหรือความไม่เป็นธรรมทาง
สังคม ความตระหนกัจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือผูค้นท่ีตกอยูใ่นสถานะเดียวกนัไดมี้โอกาสมาพูดคุย เสวนา 
เพื่อยกระดับความเขา้ใจสถานการณ์ การเสวนาจึงเป็นเคร่ืองมือ เป็นกลวิธีในการสร้างความ
ตระหนัก ลกัษณะสําคญัของการเสวนาจะตอ้งเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง เป็นการส่ือสารท่ี
อิสระ มีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนั และเปิดกวา้ง เนน้ประเด็นวิเคราะห์สถานการณ์และบริบททางสังคมใน
สถานการณ์นั้นๆ จะทาํให้ผูร่้วมเสวนาไดเ้ขา้ใจสาเหตุตน้ตอของปัญหานั้น และเม่ือไดป้ระจกัษใ์น
ผลการวิเคราะห์แลว้ ก็จะนาํไปสู่การร่วมปฏิบติัการ (action) เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ให้ดีข้ึน ซ่ึงจะ
เป็นผลขอ้ท่ีสองของการเสวนา และแฟร์เรียกการปฏิบติัน้ีวา่ praxis 

Praxis ถูกนิยามวา่เป็นกระบวนการผสมผสานระหว่างการทาํกิจกรรมและการสะทอ้น
คิด (action and reflection) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในปัจเจกและในกลุ่ม การทาํกิจกรรมแลว้มา
สะทอ้นคิดร่วมกันอย่างต่อเน่ือง กระบวนการน้ีจะมีลกัษณะคลา้ยการประเมินผลไปในตวั ถา้
ประสบความสําเร็จก็จะไดก้าํลงัใจ เป็นการฉลอง แต่ถา้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัก็จะได้
ร่วมกนัวิเคราะห์ว่าเป็นเพราะสาเหตุใด มีประเด็นใดท่ีจะตอ้งปรับปรุง กระบวนการน้ีเม่ือทาํซํ้ าแลว้
ซํ้ าอีกจึงทาํใหค้นไดเ้รียนรู้ สามารถปรับเปล่ียนตนเอง และปรับเปล่ียนสังคมได ้ (นิตย ์ทศันิยมและ
คณะ,2555) 
 

โมเดลการสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment Model) 
จากแนวคิดของเปาโล แฟร์สามารถนาํมาสรุปเป็นโมเดลในการสร้างพลงัอาํนาจ และ

ไดใ้หนิ้ยามการสร้างพลงัอาํนาจว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม จากการทาํกิจกรรมร่วมกนัใน
การท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง ผลลพัธ์ของกระบวนการน้ีทาํให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง 
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ตระหนักถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหา หรือทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เป็น
ภาวะท่ีคนมีความรู้สึกเป็นอิสระในการตดัสินใจ ตระหนักในหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน และ
สามารถพึ่งตนเองได ้คุณลกัษณะเหล่าน้ีเป็นลกัษณะของพลงัอาํนาจ ดงันั้นพลงัอาํนาจจึงเป็นทั้ง
กระบวนการและเป็นผลลพัธ์ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

องคป์ระกอบหลกั (construct) ของโมเดลประกอบดว้ย การเสวนา (dialogue) การ
สร้างความตระหนกั(awareness / consciousness) การปฏิบติักิจกรรม(action) และการสะทอ้นคิด 
(reflection) เป้าหมายหรือผลลพัธ์ คือตอ้งการใหเ้กิดพลงัอาํนาจ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

พลงัอาํนาจเป็นกระบวนการเรียนรู้จากการกระทาํ การท่ีไดร่้วมกนัปฏิบติักิจกรรม 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน (experiential learning or learning  by doing) 
เหตุผลท่ีตอ้งรวมกนัก็เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีมกัจะไม่มีอาํนาจอยู่แลว้ การเพิ่มอาํนาจต่อรอง มีอยู่ทาง
เดียวคือการรวมกลุ่ม และการรวมกลุ่มจะทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั เกิดพลงัอาํนาจในแต่ละ
คน พลงัอาํนาจเป็นความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง (self-confidence) ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเอง รวม
ไปถึงความตระหนกัในความสาํคญัของปัญหา เพราะประเดน็หลงัน้ีจะทาํใหค้นมุ่งมัน่ท่ีจะแกปั้ญหา
ต่อไปเร่ือย ๆ เน่ืองจากเห็นว่าปัญหามีความสาํคญั เม่ือมีประสบการณ์มากข้ึน คนก็จะพฒันาทกัษะ 
พฒันาความมัน่ใจ และเม่ือทาํซํ้ าๆ กจ็ะพฒันาต่อไปจนกลายเป็นความรู้สึกมีพลงัในท่ีสุด 

การเสวนา (dialogue) เป็นการแลกเปล่ียนความคิดอยา่งอิสระ เพื่อใหค้นไดร่้วมพดูคุย
ถึงประเด็นท่ีเขาสนใจ หรือประเด็นท่ีเป็นปัญหาของเขา และร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุตน้ตอของ
ปัญหา โดยท่ีทุกคนมีสิทธ์ิมีเสียงเท่าเทียมกนั ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในมุมมองของเขา ภายใต้
บรรยากาศของความเป็นมิตร เป็นภาคท่ีร่วมกนัทาํงาน การเสวนาจะทาํให้ไดม้องเห็นกวา้ง ได้
เปรียบเทียบความคิดของแต่ละคน ไดว้ิเคราะห์เหตุผลของแต่ละคน แลว้หาขอ้สรุปสาํหรับตนเองว่า
จะมองเร่ืองน้ีอย่างไร ซ่ึงแฟร์เรียกว่าเป็นความตระหนัก ความตระหนักจึงเป็นผลลพัธ์ของการ
เสวนา (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

สาํหรับการทาํงานดา้นสุขภาพ การเสวนาอาจจะเกิดในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีเปิดโอกาสให้
ผูรั้บบริการไดแ้สดงความคิดเห็นอย่างอิสระ รับฟังขอ้คิดเห็นและปัญหาของเขา ว่าทาํไมเขาจึงทาํ
ตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีไม่ได ้เขามีขอ้ติดขดัอะไร หรือมีขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะอยา่งไร หรือ
จะเป็นการจดัให้กลุ่มท่ีมีปัญหาเดียวกนัไดเ้สวนากนั เพื่อร่วมกนัทาํความเขา้ใจกบัปัญหาของกลุ่ม 
หรือกลุ่มช่วยกนัคิดหาทางแกปั้ญหาดว้ยตนเอง (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ความตระหนัก(awareness/consciousness)  ความตระหนักเป็นความเข้าใจใน
สถานการณ์จริง เขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริง และสาเหตุของปัญหา ในขณะเดียวกนัก็จะทาํให้คนไดคิ้ด 
(enlighten) และเร่ิมมองตวัเองวา่มีศกัยภาพท่ีจะคิดได ้คิดเป็น ความตระหนกัน้ีจะนาํไปสู่ความใส่ใจ 
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(concern) และการใหค้วามสาํคญัในการแกปั้ญหา เห็นว่าปัญหาจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข หลงัจาก
เกิดความตระหนกัแลว้คนจึงเร่ิมลงมือปฏิบติัในงานดา้นสุขภาพ การสร้างความตระหนกัจะเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการไดพู้ดคุยกนั แลกเปล่ียนปัญหากนัเอง หรือเสวนากบัเจา้หน้าท่ี แทนท่ี
เจา้หนา้ท่ีจะเป็นผูบ้อก หรือให้ความรู้ หรือสั่งใหท้าํ แต่ควรจะจดัให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกนั แลกเปล่ียน
ปัญหากนั เพื่อให้เขาไดคิ้ดเอง เม่ือเขาเห็นความสาํคญัก็จะทาํให้เขาเร่ิมตดัสินใจทาํอะไรบางอย่าง
เพื่อแกปั้ญหา (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

การปฏิบัติกิจกรรม(action) กิจกรรมจะเป็นแบบฝึกหัดให้ไดล้งมือทาํ เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ เพราะฉะนั้นความสําเร็จของกิจกรรมจะมีความสําคญัน้อยกว่ากระบวนการเรียนรู้ของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แมกิ้จกรรมไม่ประสบความสําเร็จแต่ก็สามารถทาํให้กลุ่มเรียนรู้ นอกจากน้ีใน
ระหว่างการทาํกิจกรรมจะเปิดโอกาสใหมี้การเสวนาพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ และตอ้งควบคู่ไปกบั
การสะทอ้นคิดท่ีแฟร์เรียกวา่ praxis (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

การสะท้อนคิด (reflection) ไดถู้กนาํมาใชร่้วมกบัการปฏิบติักิจกรรม เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ ความหมายและทฤษฎีของการสะทอ้นคิดมีแตกต่างกนั แลว้แต่การนาํไปใชป้ระโยชน์ โดย
สรุปการสะทอ้นคิดเป็นวิธีการประเมินผลท่ีทาํให้คนไดรู้้จกัตวัเอง โดยสะทอ้นจากประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึน การสะทอ้นคิดจะเปิดโอกาสให้ไดเ้ผชิญความจริง ไดเ้ขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นไป
ตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ ไดว้ิเคราะห์วา่เหตุผลเป็นเพราะอะไร เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และความมัน่ใจ 

การสะทอ้นคิดเปิดโอกาสให้คิดทบทวนไตร่ตรองกิจกรรมท่ีทาํไปแลว้ หรือสะทอ้น
คิดในขณะท่ีกาํลงัทาํกิจกรรมกไ็ด ้ถา้สะทอ้นคิดในกิจกรรมท่ีไดท้าํไปแลว้ ก็จะเป็นการคิดเช่ือมโยง
ประสบการณ์ปัจจุบันกับประสบการณ์ท่ีเกิดก่อนหน้า เพื่อทาํความเข้าใจความซับซ้อนของ
เหตุการณ์ให้ชัดเจนยิ่งข้ึน ปลายทางของการสะท้อนคิดจะทาํให้เกิดความเขา้ใจภาพรวมของ
ประสบการณ์ เขา้ใจการกระทาํของตนเอง การใช้ความรู้ความเหมาะสมในการปฏิบติัเป็นการ
ตรวจสอบความรู้และการกระทาํ ว่าเหมาะสมหรือไม่ และการวิเคราะห์ว่าทาํไม หรือเป็นเพราะ
อะไรสถานการณ์จึงออกมาเป็นเช่นนั้น อีกทั้งจะเป็นการประเมินความรู้สึก อารมณ์ของตนต่อ
ประสบการณ์นั้นๆ เพื่อนาํไปสู่การพฒันาในคร้ังต่อไป (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ในโมเดลน้ีให้ความสาํคญักบัการสร้างความตระหนกั เพราะถือว่าความตระหนกัเป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีจะทาํให้คนตดัสินใจลงมือปฏิบติั และเม่ือปฏิบติัต่อไปเร่ือยๆ ก็จะพฒันาทกัษะในการ
แกปั้ญหา การคิด วิเคราะห์ ไม่ว่าปัญหาจะแกไ้ดส้ําเร็จหรือไม่ก็ตาม ถา้ทาํไดส้ําเร็จก็จะเกิดความ
ภาคภูมิใจ มัน่ใจ แต่ถา้ไม่สําเร็จก็จะได้วิเคราะห์ว่าเป็นเพราะเหตุใด เป็นการเปิดโอกาสให้ได้
วิเคราะห์ตวัเอง ไดรู้้จกัทั้งขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของตนเอง เห็นจุดท่ีจะนาํไปพฒันาต่อไป กระบวนการน้ี
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ถา้พฒันาต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ ก็จะนําไปสู่ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในท่ีสุด ดงัแผนภาพขา้งล่าง
ดงัต่อไปน้ี (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2.1 โมเดลสร้างพลงัอาํนาจของแฟร์ (นิตย ์ทศันิยม, และคณะ,2555)  
 

จากการวิเคราะห์แนวคิดการสร้างพลงัอาํนาจ จะเห็นว่าปัจจยันาํของการสร้างพลงั
อาํนาจคือสัมพนัธภาพท่ีเป็นมิตรและไวว้างใจกนัระหว่างกลุ่มท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย ในการทาํงาน
ดา้นสุขภาพ สัมพนัธภาพระหว่างเจา้หน้าท่ีกบัผูรั้บบริการเป็นจุดแรกท่ีจะตอ้งคาํนึงถึง เจา้หน้าท่ี
ตอ้งรู้จกัรับฟังผูรั้บบริการดว้ยความอดทน และดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ท่ีสาํคญัท่ีสุดเจา้หนา้ท่ีตอ้งปรับ
บทบาทจากผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้มากกว่าไปทําบทบาทของวิทยากรกระบวนการ 
(facilitator) และทาํงานร่วมกบัผูรั้บบริการเพ่ือแกปั้ญหาร่วมกนั โดยใชแ้นวคิดการทาํงานแบบเป็น
หุน้ส่วน (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

 
การทาํงานแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership approach) 
กระบวนการสร้างพลงัอาํนาจจะเกิดไดดี้ในบรรยากาศของความไวว้างใจ ผ่อนคลาย

เป็นมิตร และสัมพนัธภาพท่ีเท่าเทียมกนั ทาํให้แนวคิดการทาํงานแบบมีส่วนร่วมมีความสาํคญัมีผู ้
เสนอโมเดลเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวห้ลากหลาย ในท่ีน้ีจะใชโ้มเดลของเคอร์ทนีย ์และคณะ เพื่ออธิบาย
ลกัษณะการทาํงานแบบเป็นหุน้ส่วนระหวา่งบุคลากรวิชาชีพกบัผูรั้บบริการ (Courtney et al., 1996) 
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โมเดลน้ีนิยามการทาํงานแบบเป็นหุน้ส่วนวา่ หมายถึงการท่ีภาคีทุกฝ่ายท่ีเขา้มาร่วมกนั
ทาํงาน มีอาํนาจเท่าเทียมกัน สามารถต่อรอง และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้ภาคีหรือ
หุ้นส่วน (partner) มีความเขม้แข็ง มีศกัยภาพท่ีจะจดัการปัญหาไดด้ว้ยตวัเองของเขา ภาคีอาจจะม่
มากกวา่สองกไ็ด ้แลว้แต่สถานการณ์ ภาคีอาจจะเป็นเจา้หนา้ท่ีจากภาคส่วนอ่ืนๆ  ท่ีมาร่วมกนัทาํงาน  

เคอร์ทนีย ์และคณะสรุปว่า การทาํงานแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership approach) จะ
แตกต่างจากการทาํงานแบบเดิม ท่ีเรียกว่าเป็นวีทาํงานของบุคลากรวิชาชีพ (professional apprpach) 
ในการทาํงานแบบเดิม บุคลากรวิชาชีพซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐจะเป็นผูก้าํหนดปัญหา ซ่ึงส่วนใหญ่
จะเป็นปัญหามาจากมุมมองของเจา้หนา้ท่ี หรือเป็นการทาํตามนโยบายหลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะเขียน
โครงการเพื่อแกไ้ขปัญหา และเป็นผูรั้บผิดชอบเร่ืองการดาํเนินการและประเมินผล การทาํงานใน
ลกัษณะน้ีเจา้หนา้ท่ีจะเป็นตวัหลกั เป็นเจา้ของโครงการ เป็นผูช้ี้นาํ และเป็นผูจ้ดัการเพื่อใหโ้ครงการ
ดาํเนินไปให้ได้ผลตามท่ีวางไว  ้เจ้าหน้าท่ีจึงเป็นผูมี้อาํนาจเหนือกว่า เป็นผูส้ั่งการ อาํนาจการ
ตดัสินใจจะเป็นการส่ือสารทางเดียวจากบนลงล่าง ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีบทบาทน้อยมากในการ
ตดัสินใจ หรือในการแสดงความคิดเห็นท่ีจะเปล่ียนแปลงโครงการ แต่ตอ้งทาํตามเจา้หน้าท่ีบอก 
(passive participation) และถา้โครงการไม่ประสบความสาํเร็จ เจา้หนา้ท่ีก็มกัจะสรุปว่าชุมชนไม่ให้
ความร่วมมือ เป้าหมายของการทาํงานในลักษณะน้ีจะยึดปัญหาเป็นหลัก สนใจการแก้ปัญหา
มากกวา่จะสนใจคน (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ส่วนการทาํงานแบบเป็นหุ้นส่วนจะมุ่งเน้นการทาํงานเพื่อพฒันาศกัยภาพคน หรือ
พฒันาสมรรถนะของภาคี (partner) มากกวา่มุ่งเนน้การแกปั้ญหา ปัญหาท่ีเลือกมาจะเป็นเพียงแบบึก
หดัเพื่อใหไ้ดล้องทาํ เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ ดงันั้นลกัษณะการทาํงานของเจา้หนา้ท่ีจะเป็นการทาํงาน 
“กบั” (work with) มากกว่าทาํ “ให”้ หรือทาํ “เพ่ือ” ภาคี ดงันั้นทั้งสองฝ่ายจะมีสิทธ์ิมีเสียงเม่าเทียม
กนั เคารพสิทธิซ่ึงกนัและกนั แต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมรับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ีของตนตลอด
กระบวนการ เม่ือเป็นเช่นน้ีภาคีแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนั (active participation) ใน
กระบวนการทาํงาน ตั้ งแต่การเลือกปัญหาท่ีจะนํามาแก้ไข การวางแผน และการประเมินผล 
ปฏิสัมพนัธ์จะเป็นแบบสองทาง (two way communication) ไม่มีใครสั่งการ แต่เป็นการตดัสินใจ
ร่วมกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อการพฒันาคน ให้ทุกฝ่ายไดพ้ฒันาเต็มตามศกัยภาพของตน ไดเ้กิดการ
เรียนรู้ ผลของโครงการจะสําเร็จตามแผนหรือไม่ ไม่ใช่ประเด็นสําคญั เพราะบ่อยคร้ังท่ีความผิด
พลาดทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ไดดี้กวา่ แต่ความสาํคญัจะอยูท่ี่คนไดเ้รียนรู้ ไดพ้ฒันา ไดเ้ตรียมพร้อมท่ีจะ
แกปั้ญหาในอนาคต ซ่ึงจะเป็นหนทางนาํไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 
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การนาํแนวคิดการสร้างพลงัอาํนาจลงสู่การปฏิบติั เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งปรับกระบวนทศัน์
ปรับแนวทางการทาํงานแบบเป็นหุ้นส่วนกับผูรั้บบริการ และท่ีสําคัญต้องปรับบทบาทจากผู ้
ใหบ้ริการไปเป็นวิทยากรกระบวนการ(facilitator) (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 
 

วทิยากรกระบวนการ 
วิทยากรกระบวนการคือ ผูท่ี้ช่วยสนบัสนุน (facilitate) ให้กลุ่มไดช่้วยกนัคิด ตดัสินใจ

และหาทางออกร่วมกนั เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลง กระบวนการน้ีมีความสาํคญัเม่ือ
ตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่ม ในองคก์ร หรือในชุมชน หรือเม่ือตอ้งการไดข้อ้ตกลงท่ี
สมาชิกไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ เพื่อลดความขดัแยง้ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั โดยสรุป
วิทยากรกระบวนการจะเป็นผูท่ี้จะช่วยให้กลุ่มไดช่้วยเหลือตนเอง ไดต้ดัสินใจเองและแนวคิดน้ี
สามารถใชใ้นการทาํงานในระดบับุคคลไดด้ว้ย โดยใชเ้ทคนิคแบบเดียวกนั (สุจินต ์สิมารักษ,์ 2545) 

วิทยากรกระบวนการมีหน้าท่ีช่วยให้กลุ่มมองเห็นทิศทางท่ีจะไป สามารถกาํหนด
วตัถุประสงคร่์วมกนั และช่วยกระตุน้ใหก้ลุ่มร่วมกนัหาทางท่ีจะไปถึงวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวน้ั้นหรือ
อาจจะกล่าวว่าวิทยากรกระบวนการเป็นตวักระตุน้ทาํให้เกิดการเรียนรู้ กระตุน้ให้กลุ่มไดต้ดัสินใจ 
ซ่ึงจุดเนน้จะอยู่การเป็นผูจ้ดักระบวนการเพ่ือให้กลุ่มไดไ้ปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้แต่จะไม่ไดก้า้วลํ้า
เขา้ถึงประเด็นของเน้ือหา ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของผูเ้ช่ียวชาญ (resource person) ทาํหนา้ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจในเน้ือหาของเร่ืองนั้นๆ ตรงกนัขา้มกบับทบาทของวิทยากรกระบวนการ วึ่ง
เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระบวนการ ตอ้งมีความเป็นกลาง (being neutral) ไม่เขา้ขา้งฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 
และไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจของกลุ่ม (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ทกัษะท่ีจาํเป็นในการเป็นวิทยากรกระบวนการ ไดแ้ก่ (ทวีศกัด์ิ นพเกสร, 2540;สุจินต ์
สิมารักษ,์ 2545; Mcllrath, 2005; Smith, 2009) 

1. ทกัษะในการฟัง เป็นพื้นฐานท่ีจาํเป็นสาํหรับการเป็นวิทยากรกระบวนการ เพราะ
การฟังอยา่งตั้งใจ (active listening) นอกจากจะช่วยใหเ้ขา้ใจเน้ือหา เขา้ใจความหมายท่ีผูพ้ดูตอ้งการ
จะส่ือสาร ตอ้งฟังเพื่อจบัประเด็นสาํหรับนาํมากระตุน้ให้มีการอภิปรายต่อ การฟังตอ้งเร่ิมจากการ
ฟังตนเองให้เขา้ใจ ฟังความคิด ทศันคติ และความลาํเอียงของตนเองท่ีมีต่อเร่ืองและต่อผูพู้ด เพื่อ
ไม่ใหเ้กิดอคติ ต่อมาฟังใหเ้ขา้ใจเน้ือหาว่าผูพ้ดูตอ้งการส่ือเน้ือหาอะไร และตอ้งฟังในเชิงลึก เพื่อให้
เขา้ใจเจตนาท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัคาํพูด ความตั้งใจและอารมณ์ของผูพู้ด ตอ้งฝึกฟังอย่างสร้างสรรค ์เลือก
ประเดน็ท่ีเป็นเชิงบวก มองปัญหาอุปสรรคในเชิงบวก 

2. ทักษะการตั้ งคาํถาม คาํถามจะเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยกระตุ้นให้คนได้คิด ได้
สะทอ้นความคิดเห็น ไดคิ้ดหาส่ิงใหม่ (discover) และไดต้ดัสินใจ อาจจะเรียกว่าการถามคาํถามเป็น
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เคร่ืองมือท่ีจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง การจะตั้งคาํถามไดดี้มาจากการฟังท่ีดีและการสังเกตท่ีดี 
ทกัษะในการถามคาํถาม เป็นความสามารถในการเลือกว่าจะถามคาํถามอะไร ถามอยา่งไร และถาม
เม่ือไร จึงจะเกิดประโยชน์ 

การถามคาํถามมีเป้าหมายหลายอย่างไดแ้ก่ 1)เพื่อดึงความสนใจของสมาชิก 2)เพื่อ
สอบถามความคิดเห็นวา่มีความคิดเห็นต่อเร่ืองน้ีอยา่งไร 3) เพื่อกระตุน้ใหค้นท่ีเงียบเขา้มาร่วมในวง
สนทนา 4) เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในเน้ือหา ตรวจสอบความเขา้ใจใหต้รงกนั สอบถามความเขา้ใจถึง
เหตุผล 5) เพ่ือใหมี้การคิดต่อยอด หรือเพื่ออภิปรายในรายละเอียดของแง่มุมท่ีมีความเห็นแตกต่าง
กนั (เช่นถามคาํถามว่า ถา้มองอีกมุมหน่ึง หรือถา้เราทาํอีกแบบหน่ึง อะไรจะเกิดข้ึน ผลจะเป็น
อย่างไร จะแตกต่างจากเดิมไหม) แต่ไม่ว่าจะถามคาํถามเพื่อเป้าหมายอะไรตอ้งมัน่ใจว่าคาํตอบ
จะตอ้งเป็นคาํตอบท่ีมาจากกลุ่ม เป็นการตดัสินใจของกลุ่ม 

3. ทกัษะการสร้างบรรยากาศในการเสวนา (dialogue) เป้าหมายเพื่อใหทุ้กคนสามารถ
พูดไดอ้ย่างเปิดเผย จริงใจ เขา้ใจตนอ่ืน และมีความรับผิดชอบร่วมกนั บรรยากาศแบบเสวนาเป็น
สภาพแวดลอ้มท่ีผอ่นคลาย เป็นมิตร เพ่ือให้คนรับฟังกนั และมีส่วนร่วมสร้างความไวว้างใจ ซ่ึงจะ
นาํไปสู่การทาํความเขา้ใจร่วมกนั (mutual understanding) และช่วยกนัคิด ช่วยกนัหาทางออก
ร่วมกนั 

เทคนิคท่ีจะช่วยในการสร้างบรรยากาศ ไดแ้ก่ การอธิบายวตัถุประสงคข์องการเสวนา
ให้ชดัเจน วางกฎเกณฑใ์ห้ทุกคนรับทราบร่วมกนั เนน้ความสาํคญัของการฟังอย่างตั้งใจเคารพ ให้
เกียรติซ่ึงกนัและกนั การช้ีประเด็นท่ีตอ้งการอภิปรายให้ชดัเจนจะช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมวงเสวนาเขา้ใจ 
นอกจากน้ีวิทยากรกระบวนการยงัตอ้งต่ืนตวัต่อเหตุการณ์เฉพาะหนา้ ท่ีอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เสาวนา และตอ้งควบคุมสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม เพ่ือให้สามารถรักษาทิศทางของการเสวนา
ใหอ้ยูใ่นประเดน็ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

4. ทกัษะการนาํประชุมใหอ้ยูใ่นประเดน็ การเตรียมการประชุมใหพ้ร้อมจะมีส่วนช่วย
ใหก้ารรักษาประเดน็ของการประชุมเป็นไปไดง่้ายข้ึน แต่บางคร้ังอาจจะมีเหตุการณ์ท่ีทาํใหว้ิทยากร
กระบวนการตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ เพื่อใหก้ระบวนการกลุ่มและการเสวนาดาํเนินต่อไปได ้

5. ทกัษะการสรุปความ การสรุปน้ีรวมความถึงการจดัการกบัขอ้มูล การสรุปคาํพูด
ของผูพ้ดู และการสรุปการประชุม ซ่ึงแต่ละประเดน็มีเป้าหมายและใชเ้ทคนิคแตกต่างกนั 

การจดัการกบัขอ้มูลในระหวา่งการสนทนาเป็นการประมวลขอ้สรุป มีเป้าหมายเพื่อให้
สมาชิกทุกคนไดม้องเห็นไดย้นิ ไดเ้ขา้ใจ วา่มีขอ้คิดเห็นอะไรบา้ง มีขอ้ตกลงอะไรบา้ง และจะไปต่อ
อยา่งไร ดงันั้นจึงจาํเป็นจะตอ้งมีการสรุปขอ้มูลว่ากาํลงัพดูคุยกนัในประเด็นอะไร มีความเช่ือมโยง
กบัประเด็นอ่ืนอยา่งไร เพ่ือให้ทุกคนไดเ้ห็นและเขา้ใจความเป็นมา ส่วนมากมกัจะใชก้ารเขียนบน
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กระดาษฟลิปชาร์ท ซ่ึงวางอยู่ในท่ีท่ีทุกคนมองเห็นไดช้ดั การเขียนสรุปขอ้คิดเห็น เป็นทกัษะของ
การสรุปความ เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

บางคร้ังวิทยากรกระบวนการอาจจะตอ้งสรุปความหลงัจากแต่ละคนพูดจบโดยใช้
เทคนิคการทวนคาํพูด (paraphrasing) หมายถึงการพูดเน้ือหาเดิมแต่ใชค้าํพูดใหม่ หรืออธิบายใหม่
โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายข้ึน สั้นลง เม่ือผูพู้ดอธิบายดว้ยคาํพูดยาวๆ ใชภ้าษาและประโยคท่ียุ่งยาก 
ซบัซอ้น และไม่ชดัเจน เทคนิคน้ีมีประโยชน์สาํหรับวิทยากรกระบวนการซ่ึงตอ้งตั้งใจฟังเพ่ือจะได้
สรุปไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นการตรวจสอบว่าวิทยากรกระบวนการเขา้ใจผูพู้ดไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
นอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์สําหรับผูพู้ดเอง เพราะจะช่วยอธิบายส่ิงท่ีพูดให้ชดัเจนข้ึน ผูพู้ดจะได้
ประเมินตนเองว่าพูดชัดเจนหรือไม่ และประเมินว่าผูฟั้งเขา้ใจตรงตามท่ีตอ้งการส่ือสารหรือไม่ 
สมาชิกมีปฏิกิริยาต่อต่อขอ้เสนอของเขาอยา่งไร ประโยชน์สาํหรับสมาชิกกลุ่ม จะไดเ้ขา้ใจมากข้ึน
ว่าผูพู้ดตอ้งการจะส่ืออะไร และเพื่อดึงความสนใจของกลุ่มให้อยู่ในประเด็นเดียวกนั แต่วิทยากร
กระบวนการพึงระวงัว่าตอ้งไม่สรุปยาวกว่าส่ิงท่ีผูพู้ดไดพู้ดไป เพราะจะทาํให้เสียเวลา และตอ้ง
พยายามสรุปให้ไดใ้จความสาํคญั อยา่งไรก็ตามเทคนิคน้ีควรใชเ้ฉพาะเท่าท่ีจาํเป็นเท่านั้น เพราะถา้
ทาํบ่อยจะเป็นการเสียเวลา เป็นอุปสรรคต่อการแสดงความคิดเห็นและปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม 
นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดผลเสีย ถา้ทาํให้ผูฟั้งเกิดความคิดว่าไม่ตอ้งตั้ งใจฟังก็ได้ เพราะจะรอฟัง
วิทยากรกระบวนการสรุปให ้(นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

วิทยากรกระบวนการ อาจแบ่งตามขั้นตอนการดาํเนินการมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การ
เตรียมการ ตอนเร่ิมตน้ ตอนกลาง และตอนจบ จึงตอ้งมีการเตรียมตวัและเตรียมการให้พร้อม 
(Smith, 2009)  

การเตรียมการ เร่ิมจากการทาํความเขา้ใจเป้าหมายของการประชุม ตอ้งรู้ว่าผูท่ี้เขา้ร่วม
ประชุมมีใครบา้ง การเตรียมการท่ีดีจะช่วยในการวางแผนว่าจะตอ้งเตรียมขอ้มูลอะไรบา้งจะใช้
วิธีการอยา่งไร ตอ้งเตรียมอุปกรณ์อะไรบา้ง การมีวาระการประชุมจะช่วยให้สมาชิกเขา้ใจเป้าหมาย
ของการเสวนา ทราบประเด็นท่ีจะพูดคุยกนั เพื่อทุกคนจะไดรั้กษาประเด็นท่ีเป็นเป้าหมายหลกัของ
การประชุม แต่วิทยากรกระบวนการตอ้งไม่ลืมเร่ืองการสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของในกลุ่ม และการ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีในกลุ่ม (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ตอนเร่ิมตน้ เป็นการกระตุน้ให้สมาชิกไดค้น้หา (encouraging exploration) โดยการ
สร้างประเดน็ใหช้ดั สร้างบรรยากาศความไวว้างใจ เพื่อเช้ือเชิญใหค้นพดู แสดงความคิดเห็น 

ตอนกลาง เป็นการดึงคนให้มาสนใจในประเด็นท่ีนํามาพูดคุยกัน ว่าประเด็นน้ีมี
ความสําคญัอย่างไร เก่ียวขอ้งกบัตวัเขาอย่างไร และหลงัจากนั้นจะช่วยให้เขาพร้อมท่ีจะทาํความ
เขา้ใจในประเดน็ (engaging with the subject) ในขั้นน้ีวิทยากรกระบวนการจะถามคาํถาม สรุปความ
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เป็นระยะๆ ตั้งขอ้สังเกตต่อขอ้คิดเห็นท่ีมีความแตกต่าง พึงระวงัว่าการมีวิทยากรกระบวนการเพื่อ
เป็นตวักระตุน้สาํหรับกลุ่ม ไม่ใชเ้ป็นศูนยก์ลางของการเสวนา หนา้ท่ีคือทาํงานร่วมกบักลุ่ม เพ่ือให้
การประชุมมีบรรยากาศของความไวว้างใจ และเพื่อการคน้หา (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

ตอนจบ วิทยากรกระบวนการจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้ประเมินว่าการเสวนา
ประสบความสาํเร็จตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ เป็นการจบเพื่อสรุปว่ามีอะไรท่ีจะตอ้งทาํต่อ และทาํไมจึง
จาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํ เป็นการทาํใหส้มาชิกเกิดความมัน่ใจท่ีจะดาํเนินการต่อไป วิทยากรกระบวนการ
ตอ้งช่วยใหก้ลุ่มมองเห็นว่าจะทาํอะไรต่อ ตอ้งพยายามใหเ้ขารู้สึกว่าเขาเป็นผูรั้บผดิชอบงานท่ีจะทาํ
ต่อไป และรับรู้ว่าเป็นการตดัสินใจของกลุ่มเอง ในตอนทา้ยวิทยากรสรุปขอ้ตกลงร่วมกนั และ
ขอบคุณสมาชิก (นิตย ์ทศันิยมและคณะ,2555) 

การทาํหนา้ท่ีวิทยากรกระบวนการเป็นทกัษะท่ีตอ้งพฒันา และเป็นการพฒันาจากการ
ปฏิบติัจริง (experiential learning) มากกว่าฟังคนสอน การฝึกฝนเป็นเร่ืองสาํคญั ร่วมไปกบัการใช้
เทคนิคการสะทอ้นคิดเพื่อประเมินผล และพฒันาตนเองต่อไปเร่ือยๆ เม่ือเผชิญปัญหาตอ้งมองในแง่
บวก มองว่าปัญหาเป็นตวัช่วยให้เราไดคิ้ดแก ้และช่วยให้เกิดการเรียนรู้ (นิตย ์ทศันิยมและคณะ
,2555) 

การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกใชแ้นวคิดของเปาโล แฟร์ มาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดซ่ึง
ตรงกบัประเด็นปัญหาของเราท่ีจะพฒันาศกัยภาพ ของอสม. ในดา้นการเรียนรู้ จากการทาํกิจกรรม
ร่วมกนั ในการจดัการกบัความสามารถของตนเอง และพฒันาศกัยภาพดา้นการจดัการกบัปัญหา
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัด ผลลพัธ์ท่ีไดท้าํให้ อสม.เกิดความมัน่ใจในตนเอง อสม.รู้สึกมี
อิสระในการตดัสินใจ ตระหนกัในหนา้ท่ีของตนต่อการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ขาดนัด ให้เขา้รับการตรวจรักษาตามนัดทุกคร้ัง ให้ป้องกนัตนเองจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง แนวคิดพลงัอาํนาจของเปาโล แฟร์ เป็นแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมจึงเลือกนํามาใช้ ใน
การศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบกบัแนวคิดของก๊ิบสัน การสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีทาํให้
ผูป่้วยเกิดความตระหนกั ส่งเสริมให้เกิดความสามารถในผูป่้วย ให้แกปั้ญหาของตนเอง ตองสนอง
ความตอ้งการของตนเอง และจดัการทรัพยากรเพื่อให้สามารถจดัการชีวิตของตนเองได ้ผลลพัธ์จึง
เนน้ท่ีความสามารถ หรือพลงัอาํนาจของผูป่้วยเอง ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดของเปาโล แฟร์ ท่ีใชใ้น
การพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลผูป่้วย หรืออาสาสมคัรในการดูแลผูป่้วย 
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การจัดบริการคลินิกความดันโลหิตสูงและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน 

 
การจัดบริการคลนิิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะค่า  ตําบลบ้านโพธ์ิ  อําเภอเมือง  จังหวัด

นครราชสีมาไดไ้ดจ้ดับริการคลินิกความดนัโลหิตสูงโดยยึดแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป จดัคลินิกให้บริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดย ทีมสห
วิชาชีพ (กระทรวงสาธารณสุข,2554) แบ่งเป็น 

 
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูง 

 โดยเร่ิมคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีไม่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่า
ป่วยเป็นความดนัโลหิตสูงมาก่อน ใชแ้บบคดักรองของกระทรวงสาธารณสุข  

 แจกรายช่ือกลุ่มเป้าหมายใหอ้สม. ออกดาํเนินการวดัความดนัโลหิต  ดว้ยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตแบบดิจิตอล จาํนวน 2 คร้ัง ห่างกนั 1 นาที แลว้ลงบนัทึกผล พร้อมทั้งแจง้ผลแก่
กลุ่มเป้าหมาย 

 หากผลการวดัความดนัโลหิตท่ีไดมี้ค่าตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท ทั้งสองคร้ังให้ส่ง
ตวัมาตรวจยนืยนัท่ี รพ.สต.มะค่า ภายใน 1 เดือนหลงัดาํเนินการ เพื่อวินิจฉยัรักษาต่อไป 

 
การดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

 ใหบ้ริการคดักรองผูม้ารับบริการ  ใหบ้ริการซกัประวติั  ตรวจวินิจฉยั รักษาโรคใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในเวลาราชการ  ( 8.00น.-16.00น.)        

 ให้ความรู้เฉพาะรายใหม่รายบุคคล  เวลา 8.00-12.00 น.ทุกวนัจนัทร์- วนัศุกร์ ใน
คลินิกความดนัโลหิตสูง  เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร การออก
กาํลงักาย อารมณ์ การใชย้า การมาตรวจตามนดั การตรวจเลือดประจาํปี การดูแลสุขภาพตนเอง การ
ตรวจคดักรองและคน้หาภาวะแทรกซอ้น   

 จดักิจกรรมติดตามเยีย่มบา้น ใน เวลา13.00น – 16.00น. วนัจนัทร์ –วนัศุกร์ 
- กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง 
- กลุ่มความดนัโลหิตสูง (ควบคุมความดนัไม่ได)้ 
-     กลุ่มความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยตรวจสอบจากระบบนดัหมายในโปรแกรม 

Hosxp_pcuในรอบ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยดาํเนินการดงัน้ี 
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1. มีการทบทวนระบบตามแนวทางการติดตามการขาดนัด และแบ่งเจา้หน้าท่ี  
(พยาบาลวิชาชีพ/ นกัวิชาการสาธารณสุขร่วมกบั ลูกจา้งฝ่ายสนบัสนุน)ติดตามผูป่้วย ตามหมู่บา้นท่ี
รับผดิชอบ จาํนวน 10 หมู่บา้นปีละ1 คร้ัง 

2. ใหผู้รั้บผดิชอบติดตามผูป่้วยขาดนดั ตามรายช่ือผูท่ี้ขาดนดั ในแต่ละสัปดาห์ (สาํเนา
เกบ็ไว ้1 ชุด ) โดยการโทรศพัทต์ามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั จากเบอร์โทรศพัทท่ี์แจง้ไวใ้น 
Opd card ของผูป่้วย 

3. บนัทึกผลการ ติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ในแบบบนัทึกการเยีย่มบา้น 
โดยติดตามวดัความดันโลหิตและลงบันทึก  โดยเจ้าหน้าท่ีหรืออสม.เพื่อค้นหาผูป่้วยท่ีเส่ียง 
STROKE และ นาํแบบบนัทึกการเยี่ยมบา้น มาเก็บไวใ้นเวชระเบียน เพ่ือส่ือสารให้ ทราบผลของ
การติดตามเยีย่ม  และเห็นความสาํคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

4. สาํหรับจุดคดักรองผูป่้วยท่ีขาดนดั เขียนบนัทึกในประวติัว่าผู้ป่วยขาดนัดเพื่อส่ือให้
แพทยผ์ูรั้กษาทราบว่าเป็นผูป่้วยขาดนัดของคลินิกHTเม่ือผูป่้วยมารับบริการให้แจง้คลินิกHTให้
ผูป่้วยพบพยาบาลประจาํคลินิกHT หลงัรับยาก่อนจะกลบับา้น เพื่อทบทวนระบบการเล่ือนนดักรณี
มาตรวจตามวนัท่ีกาํหนดไม่ไดห้รือเม่ือเกิดปัญหาไม่สามารถมารับการตรวจรักษาในคร้ังต่อไปได ้

5. เพิ่มเติมการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยแทรกเขา้ในทุกกิจกรรมการให้สุขศึกษา 
และการเขา้กลุ่มต่างๆ ตลอดจนประชาสมัพนัธ์ในตอนเชา้ทุกวนั  

 -   กลุ่มโรคไตเร้ือรัง Stage 3 
 -   กลุ่มโรคไตเร้ือรัง Stage 4-5 
 -   กลุ่มผูป่้วยติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองโดยให ้

ไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพ โดยการทาํกายภาพบาํบดั ในวนัและเวลาราชการ 
 ลงทะเบียนผูป่้วยส่งต่อ/ลงบนัทึกในฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังคลินิกโรคความดนั

โลหิตสูง ในโปรแกรม hosxp_pcu  เพื่อรับและส่งต่อผูป่้วย 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการตดิตามผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีข่าดนัด 
อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้าํการดาํเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บําบัดทุกข์ประชาชน  ดํารงตนเป็นตัวอย่างท่ีดี  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา,2557) 

ในการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั  
อสม.เช่ียวชาญ มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลมะค่า,2557) 
1. ขั้นตอนก่อนการเยี่ยมบา้น รับแจง้จากทางเจา้หน้าท่ี ทีมสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ

หมู่บา้นนั้น ๆ ทางโทรศพัท ์ในส่วนของขอ้มูลของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว  เบอร์โทรศพัท์
ผูป่้วยตามท่ีอยู่ท่ีแจง้ไวก้บัสถานพยาบาล รับทราบวตัถุประสงคใ์นการเยี่ยมบา้นคร้ังน้ี นัดหมาย
ผูป่้วยเพื่อติดตามเยีย่ม เตรียมเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล  

2. ขั้นตอนขณะการเยีย่มบา้น แจง้ผูป่้วยและญาติในการมาเยีย่มบา้นคร้ังน้ี วดัความดนั
โลหิตให้ผูป่้วย สอบถามสาเหตุการขาดนัดและลงบนัทึก นัดหมายผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษาท่ี
สถานพยาบาล โดยแจง้วนั เวลา ในการเขา้รับการตรวจรักษาตามตารางการใหบ้ริการ  

3. ขั้นตอนหลงัการเยี่ยมบา้น แจง้เจา้หน้าท่ีประจาํหมู่บา้นนั่น ๆ ในการติดตามเยี่ยม
ผูป่้วยและผลการวดัความดนัโลหิตคร้ังน้ี ใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบทางโทรศพัท ์

4. มีหนา้ท่ีเก็บรักษาและตรวจสอบเคร่ืองวดัความดนัโลหิตให้พร้อมใชอ้ยูเ่สมอ โดย
ส่งทดสอบความแม่นยาํตามระยะการตรวจสอบประจาํเดือน โดยผ่านเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
คุณภาพดา้นการพยาบาลประจาํรพ.สต.  

อสม.ทัว่ไปมีหน้าท่ีความรับผิดชอบตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลมะค่า,2557) 

1. รับแจง้จากทางเจา้หนา้ท่ี ทีมสหวิชาชีพท่ีรับผดิชอบหมู่บา้นนั้น ๆ ทางโทรศพัท ์ใน
ส่วนของขอ้มูลของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว  เบอร์โทรศพัท์ผูป่้วยตามท่ีอยู่ท่ีแจ้งไวก้ับ
สถานพยาบาล รับทราบวตัถุประสงคใ์นการเยีย่มบา้นคร้ังน้ี นดัหมายผูป่้วยเพื่อติดตามเยีย่ม  

2. แจง้ผูป่้วยและญาติในการมาเยี่ยมบา้นคร้ังน้ี วดัความดนัโลหิตให้ผูป่้วย นัดหมาย
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาล  

3. แจง้เจา้หนา้ท่ีประจาํหมู่บา้นนัน่ ๆ ทางโทรศพัท ์ในการติดตามเยีย่มผูป่้วย  
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สรุปจากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีบทบาทในการเป็นผูน้าํการดาํเนินงานพฒันาสุขภาพ
อนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นตวักลางการเปล่ียนแปลง (Change 
Agent) พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อการบรรลุผลด้านสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชนในชุมชน ตามโครงการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเชิงรุกโดยมี
การปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง 4 ดา้น คือ ดา้นการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค มากท่ีสุด 
รองลงมา คือ ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นกิจกรรมอ่ืนๆ ปฏิบติังาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผน
สุขภาพตาํบล และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีปฏิบติังาน โดยให้
คาํแนะนาํประชาชนบริโภคผลิตภณัฑ/์อาหาร/เกลือท่ีผสมไอโอดีน ให้คาํแนะนาํประชาชนลดกิน
หวาน อาหารมนัและเคม็ เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ (ปิด ลา้ง เล่ียง หยดุ) เฝ้าระวงั 
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เฝ้าระวงัป้องกันโรคมะเร็ง เฝ้าระวงัป้องกันโรคหัวใจ เฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จึงทาํใหก้ารปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคอยูใ่น
ระดบัสูงมากท่ีสุด (ประดิษฐ์ ธรรมคง และคณะ, 2555) เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ  สร้างความ
ศรัทธาให้เกิดกบัประชาชนทัว่ไปจะไดเ้ป็นท่ียอมรับแก่สังคมไดน้ั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น(อสม.) ควรไดรั้บการส่งเสริมการทาํงานตามบทบาทหนา้ท่ี ในเร่ืองการเพิ่มพูนทกัษะใน
การทาํงานโดยการการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเช่ียวชาญ ตาม
หลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนน้หมวดวิชาการทาํงานเป็นทีม และสร้างภาวะผูน้าํท่ีดี
ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยการช่วยเหลือ เกิดการร่วมแรงร่วมใจในการทาํงาน 
และคอยติดตามการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อยา่ง
ใกลชิ้ด ซ่ึงการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดันั้นตอ้งอาศยัสมรรถนะความเช่ือมัน่ในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี และภาวะความเป็นผูน้าํ โดยผ่านการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสมํ่าเสมอโดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
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งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องแนวคดิการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 

งานวจัิยเชิงพรรณนา 
พรเจริญ บัวพุ่มและคณะ(2556: 105-108) ศึกษาระดบัความสามารถและความตอ้งการ

ในการพฒันาความสามารถในการเยี่ยมบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเน้ือหาของหลกัสูตรประกอบดว้ย 3 หน่วยการเรียนรู้ คือ 1) การ
เจบ็ป่วยเร้ือรังในผูสู้งอายกุบัการสูญเสียพลงัอาํนาจ 2) กระบวนการและขั้นตอนการเยี่ยมบา้นแบบ
เสริมพลงัอาํนาจเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 3) การปฏิบติัการเยีย่มบา้นแบบเสริมพลงั
อาํนาจเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มุ่งเนน้กิจกรรมการมีส่วนร่วม ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
ร่วมกบัการใชส้ถานการณ์จริงและกรณีศึกษาพร้อมทั้งศึกษาประสิทธิผลหลกัสูตรการฝึกอบรม 2 
ดา้น คือ 1) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการเยี่ยมบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 2) ความสามารถในการปฏิบติัการเยีย่มบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพื่อ
การดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ใชแ้นวคิดของก๊ิบสัน(Gibson) 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้พบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิด การตัดสินใจในการปฏิบัติ และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของจังหวดัชัยนาทท่ีข้ึน
ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประจาํปี 2554 จาํนวน 370 คน เม่ือพฒันา
หลกัสูตร และทาํการทดลองใชห้ลกัสูตรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 30 คน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มี
ความสามารถในการเยี่ยมบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดน
รวมในระดบัมาก และมีระดบัความตอ้งการฝึกอบรมการเยีย่มบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยรวมในระดบัมาก และประสิทธิผลของหลกัสูตร ภายหลงัเสร็จส้ิน
การอบรม ผูผ้่านการอบรมมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการเยี่ยมบา้นแบบเสริมพลงัอาํนาจเพ่ือการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการอบรม 

ปองพล ชุษณะโชติ (2556: 120-121) ศึกษาระดบัอตัมโนทศัน์ การเสริมสร้างพลงั
อาํนาจ การเลียนแบบพฤติกรรมเอ้ือเฟ้ือ และบุคลิกภาพเอ้ือเฟ้ือ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นใน จังหวดัสมุทรปราการ กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของ
จงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน 399 คน ใชแ้นวคิดของ Zimmerman ,Schulz ,and Checkoway (1992) 
มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่องค์ประกอบภายในตวับุคคล องค์ประกอบด้านปฏิสัมพนัธ์ และ
องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม เป็นกรอบแนวคิด เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า
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ปัจจัยส่วนบุคคลในเร่ืองระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงกว่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีบุคลิกภาพเอ้ือเฟ้ือท่ีสูงกว่า โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นท่ีมีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามีคะแนนเฉล่ียรวมของบุคลิกภาพเอ้ือเฟ้ือใน
ระดบัสูง ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งให้การสนับสนุนการศึกษาขั้นพื้นฐานให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีระดบัการศึกษาไม่ตํ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษา ในดา้นของอตัมโนทศัน์ 
หากตอ้งการให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีบุคลิกภาพเอ้ือเฟ้ือในระดบัสูง หน่วยงาน
ควรมีการสร้างเสริมความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นให้มีความมัน่ใจ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้ตนเองท่ีดี  ด้านปฏิสัมพนัธ์และด้าน
พฤติกรรมระดบัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นพบว่า หาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีสูงมากข้ึนย่อมทาํให้การมี
บุคลิกภาพเอ้ือเฟ้ือเพิ่มสูงข้ึนด้วย ดังนั้ นจึงควรให้การสนับสนุนและให้โอกาสอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็น ตดัสินใจและเป็นผูน้ําในการดาํเนิน
กิจกรรมต่าง ๆในชุมชน 
การเลียนแบบพฤติกรรมเอ้ือเฟ้ือ หากจะพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น การมีตวัแบบ
ท่ีแสดงพฤติกรรมเอ้ือเฟ้ือถือว่าเป็นปัจจยัท่ีสาํคญั โดยตวัแบบนั้นสามารถเป็นใครก็ไดไ้ม่ว่าจะเป็น
พ่อแม่ ครู อาจารย ์เพื่อน แกนนาํชุมชนหรือแมก้ระทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นคนอ่ืน 
ๆ จัดกิจกรรมท่ีเน้นการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในชุมชน เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและประชาชนทัว่ไปไดล้อกเลียนแบบพฤติกรรมเอ้ือเฟ้ือต่อไป 

วริทธ์ิศา แสงไพบูลย์ (2550: 120-121) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
และการเสริมพลังอาํนาจกับความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ท่ีปฏิบติังานในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัชลบุรี จาํนวน 294 คนใช้
แนวคิดของคานเตอร์ประกอบไปด้วยการได้รับทรัพยากรและส่ิงอาํนวยความสะดวกในการ
ปฏิบติังาน การนิเทศงาน การไดรั้บข่าวสาร การไดรั้บโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถ
และทกัษะดา้นต่าง ๆ การไดเ้ขา้รับการประกวดอสม.ดีเด่นเป็นแนวทางในการพฒันาอสม. เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถใน
การปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาล
เมือง จงัหวดัชลบุรี แต่การไดรั้บการเสริมพลงัอาํนาจในงานมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลเมือง 
จงัหวดัชลบุรีในระดบัสูง ดงันั้นเทศบาลควรให้ความสาํคญัต่อการเสริมพลงัอาํนาจแก่ อาสาสมคัร
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สาธารณสุข โดยเฉพาะดา้นการไดรั้บอาํนาจ ไดแ้ก่การใหข้อ้มูลข่าวสาร โดยการจดัประชุมหรือ การ
อบรมอย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุข ได้รับทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีสําคญัในการ
ปฏิบติังานและเผยแพร่ต่อไปยงัชุมชน การให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการปฏิบติังาน เช่นการ
สนบัสนุนทางดา้นวสัดุ อุปกรณ์ และค่าตอบแทน การยกยอ่งชมเชยโดยการใหร้างวลัแก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานไดบ้รรลุเป้าหมาย โดยให้เกียรติบตัร เงินรางวลั อนัเป็นปัจจยัท่ีขบัเคล่ือน
การปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขพึงพอใจในการปฏิบติังานและเต็มใจในการ
ทาํงาน ในการเพ่ิมพูนทกัษะความรู้ความสามารถนั้น ควรใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีโอกาสไดรั้บ
การอบรมให้ความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ รวมทั้งการศึกษาดูงานนอกสถานท่ีดว้ย เทศบาลควรจดัหา
งบประมาณมาสนับสนุนเบ้ียเล้ียงในการดาํเนินงาน สําหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขบางรายท่ีตอ้ง
หยุดงานประจาํมาปฏิบติังาน ดา้นการไดรั้บโอกาส การศึกษาดูงาน การเรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา
ในการปฏิบติังาน  ควรเพิ่มพูนทกัษะการเป็นผูน้าํชุมชน เรียนรู้การติดตามประเมินผลแผนงาน/
โครงการชุมชนและนาํไปศึกษาดูงานในท่ีต่างๆ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้เกิดแนวคิดและนาํมา
ประยกุตใ์ช ้

อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ (2553: 139-141) ศึกษาผลของแนวทางการสร้างพลงัอาํนาจแก่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัสมุทรสาคร 
กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร จาํนวน 132 คน ใช้
แนวคิดของคานเตอร์ โดยการเสริมพลงัดา้นปัจจยัภายใน และดา้นปัจจยัภายนอกซ่ึงเอ้ือต่อการ
ทาํงานใหป้ระสบผลสาํเร็จ เสริมกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน 3 ขั้นตอนดงัน้ี การหาสาเหตุ
หรือเง่ือนไขท่ีนาํไปสู่ภาวะไร้อาํนาจ การเลือกกลยทุธ์ในการจดัการ และการช่วยใหผู้ป้ฏิบติัเกิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้แบบสอบถามทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น การทาํหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ย 3 ดา้น การใหค้วามรู้ 
การติดตามเยี่ยม และการส่งต่อ ผลการศึกษาพบว่า การทาํหนา้ท่ีดา้นการให้ความรู้ และการติดตาม
เยี่ยม อยู่ในระดับมาก และการส่งต่ออยู่ในระดับน้อยส่วนทัศนคติ และทัศนะของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการเสริมพลงัอาํนาจต่อตนเองในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก แต่
ในดา้นการหาสาเหตุ อยูใ่นระดบัปานกลาง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรกาํหนดนโยบายให้ชดัเจนใน
การส่งเสริม การพฒันาด้านความรู้และทกัษะความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น กาํหนดเป็นมาตรฐาน ตวัช้ีวดั ในการดูแลทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ควรให้
ความสาํคญักบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน เพ่ือเสริมพลงัอาํนาจ ให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนาํไปดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาว ควรสนบัสนุนกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีให้
ชดัเจน ช่วยประสานงานการส่งต่อ เพ่ือการปฏิบติังานร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ  การพฒันาศกัยภาพ
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ความสามารถ ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน และสร้างความตระหนัก หน่วยงานท้องถ่ิน ควร
สนบัสนุนทรัพยากรและอุปกรณ์เสริมในการดูแล และนาํงบประมาณกระจายสู่ชุมชน เพื่อการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง และควรกาํหนดกลยทุธ์ท่ีสาํคญั จดัประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน และการจดัทาํคู่มือ
ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และควรมีการติดตามประเมินอยา่งสมํ่าเสมอ ดว้ยความเป็นธรรม ยึด
ตามหลกัคุณภาพและมาตรฐานการดูแล ท่ีจะปฏิบติังานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ
เสริมพลงัอาํนาจและเพิ่มศกัยภาพของบุคคล 

 
งานวจัิยเชิงคุณภาพ 
บุษยา สังขชาติและคณะ (2555: 7-10) ศึกษาการสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัร

สาธารณสุขจิตอาสาในการสร้างเสริมสุขภาพใหก้บัประชาชนในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งหรือกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูล เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสา ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีของเทศบาลนครสงขลา จาํนวน 15 
คน โดยมีความตั้งใจในการเขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และใหข้อ้มูล แนวคิดตามผลการวิจยัของบลอ๊ค 
(P.Block)ใชแ้นวคาํถาม การสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสาในการสร้างเสริม
สุขภาพใหก้บัประชาชนในชุมชน มีคาํถามหลกั 2 ขอ้ ขอ้ท่ี 1 การเสริมสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุข
จิตอาสาในชุมชนเป็นอยา่งไร มีคาํถามรอง 5 ขอ้  ส่วนขอ้ท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมพลงั
อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสาในการสร้างเสริมสุขภาพให้กบัประชาชนในชุมชน มี
อะไรบา้ง มีคาํถามรอง 3 ขอ้ ผลการศึกษา การสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังาน ดา้น
งบประมาณไม่ไดรั้บ แต่ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์จากศูนยส์ระเกษฯ อยากไดง้บประมาณในการ
ซ้ือของฝากผูป่้วย อุปกรณ์การเยี่ยมบา้นสําหรับจิตอาสา เช่น เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองเจาะเลือด 
เคร่ืองตรวจนํ้ าตาลในเลือด การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารในการปฏิบติังาน อาสาสมคัรสาธารณสุขจิต
อาสา ขาดขอ้มูลผูป่้วยท่ีจะตอ้งลงเยีย่มบา้นและขอ้มูลอุปกรณ์สาํหรับผูป่้วยแต่ละคน ขาดการมีส่วน
ร่วมในการเยี่ยมบา้นกบัเจา้หน้าท่ีเยี่ยมบา้นของเทศบาล การสนับสนุนความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้น การสอนญาติ ควรให้การอบรมเสริมความรู้อย่างสมํ่าเสมอจะดีมาก ผูบ้ริหารควรให้ความ
สนใจมากข้ึน เพ่ือเป็นขวญักาํลงัในการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสา การสะทอ้นคิด
จากผูรั้บบริการท่ีมีต่อจิตอาสา ประชาชนใหก้ารยอมรับและใหก้ารตอ้นรับดีจากผูป่้วยติดเตียง และ
จากเจา้หนา้ท่ี ท่ี PCU และการยอมรับท่ีดีมากจากผูอ้าํนวยการกองสาธารณสุขเทศบาลนครสงขลา 
กลุ่มจิตอาสามีฐานความคิดท่ีจะใหค้วามสุข ใหโ้อกาสกบัเพื่อนมนุษยท่ี์เจบ็ป่วย ดอ้ยโอกาส เม่ือเขา้
มาปฏิบัติงานพบอุปสรรค พบสภาพปัญหาท่ีไม่ได้แก้ไข หรือไม่ได้รับการสนับสนุนจากผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง อาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสาเกิดความทอ้แท ้สูญเสียกาํลงัใจในการปฏิบติังาน บทบาท
เป็นการดูแลผูป่้วยในชุมชนเหมือนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ขาดการช้ีแจงทาํความ
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เขา้ใจบทบาทหน้าท่ีท่ีถูกตอ้ง ทาํให้เกิดความขดัแยง้ แย่งหน้าท่ีกนั ทาํให้ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเกิดการ
สูญเสียพลงัอาํนาจในการปฏิบติังาน 

 
งานวจัิยแบบกึง่ทดลอง 
ยุพา พูลสวัสดิ์ (2557: 86-88) ศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจให้

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ด้านการใช้ยาท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังใน
จงัหวดัราชบุรี โดยการทดลองเป็นสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง ใชแ้นวคิดของวอลเลอร์
สตีนและเบอร์นสตีน และชเรสทา ร่วมกบัแนวคิดของแบนดูร่า มีการจดักิจกรรม 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะ
ท่ี 1 การฟังและการสนทนา เป็นระยะของการสร้างสัมพนัธภาพและการร่วมวิเคราะห์สาเหตุ 
ผลกระทบของปัญหา ใชก้ารบรรยาย แบ่งฐานเรียนรู้ 3 ฐาน ระยะท่ี 2 การวางแผนแกไ้ขปัญหา การ
อภิปรายกลุ่ม การสาธิต แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 6 กลุ่มๆละ 5 คน ระยะท่ี3 การปฏิบติั ลงมือปฏิบติัจริง
เลือกผูป่้วยคนละ 1 ราย ใหค้าํปรึกษาช้ีแนะ ระยะท่ี 4 การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล ใชก้าร
อภิปรายกลุ่ม กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดั
ราชบุรี จาํนวน 60 คน สุ่มเป็นกลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 30 คน ประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 1) การฟังและการ
สนทนา 2) การวางแผน 3) การปฏิบติัรวบรวมขอ้มูล  โดยใชแ้บบสอบถาม และแบบประเมินความรู้
โดยมีการทาํแบบสอบถามและแบบประเมินก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ผลการศึกษา
พบวา่ เม่ือดาํเนินการตามโปรแกรม สามารถเพ่ิมพลงัอาํนาจ เพิ่มทกัษะ ความสามารถใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ส่งผลทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเกิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง การมีจิตสาํนึกต่อชุมชน วิเคราะห์สาเหตุของปัญหานาํไปวางแผน แกไ้ขปัญหาร่วมกนัได ้

อําพร ศรีโยธา (2555: 81-85) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจต่อ
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยการทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง ใชแ้นวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของ
คานเตอร์โดยการสนบัสนุน 4 ดา้นคือ ดา้นทรัพยากร ดา้นการสนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นโอกาส ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม 1 คร้ังเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยใชก้ารสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน
ทรัพยากร การใหก้ารสนบัสนุน และการส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่ม สัปดาห์ท่ี 2 เขา้
ร่วมกิจกรรม 1 คร้ังเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นโอกาส สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ทบทวน
ความรู้ และปรับแผนการปฏิบติังาน สัปดาห์ท่ี 4 เขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ังเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
ดา้นโอกาส  ทบทวนความรู้ และปรับแผนการปฏิบติังาน สัปดาห์ท่ี 8 เขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ังเพ่ือ
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เสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นโอกาส สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ทบทวนความรู้ และปรับแผนการ
ปฏิบติังาน สปัดาห์ท่ี 12 กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมิน ความรู้ และเจตคติ และติดตามประเมินทกัษะ
การปฏิบติังาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอาํเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จาํนวน 
30 คน ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น 1) การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร 2) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 3)  การสนบัสนุนและส่งเสริมการสสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างกลุ่ม 4)  การสนบัสนุนดา้นโอกาส ใชแ้บบสอบถามความรู้ เจตคติ และทกัษะ
ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง   ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข
กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

นวรัตน์ ภูเหิน (2555: 47-54) ผลการศึกษา การประยกุตท์ฤษฎีการสร้างเสริมพลงั
อาํนาจเพ่ือเพิ่มศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัวณัโรคปอดในชุมชน 
อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการทดลองเป็นสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลองใชท้ฤษฎี
แนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson) มี 4 ขั้นตอนดงัน้ี การคน้พบสถานการณ์จริง การสะทอ้นคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะและลงมือปฏิบติั และการคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการเช่ือมโยงและมีความต่อเน่ืองกนัระหว่างบุคคล ระยะเวลา
ในการทดลอง 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1) Pre test  กิจกรรมในการอบรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
(สัปดาห์ท่ี 2) ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง ใชก้ารอภิปรายกลุ่ม (สัปดาห์ท่ี 3  คร้ังท่ี 1) 
ขั้นตอนท่ี 2 สะทอ้นคิด เล่าและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
เหมาะสมกบัตนเองและลงมือปฏิบติั ใชก้ารแบ่งกลุ่มยอ่ย 4 กลุ่ม (สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 2  , สัปดาห์ท่ี 
4,5,6) ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ  ฝึกปฏิบติัจริงในชุมชน และติดตาม
ประเมินผลการดาํเนินงาน และ Post test กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
จาํนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 50 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ทฤษฎีการสร้างเสริมพลงัอาํนาจเพ่ือเพิ่มศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัวณัโรคปอดในชุมชน สามารถทาํให้ อสม.มี
ความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี การนบัถือคุณค่าตนเอง และบทบาทหนา้ท่ี ต่อการป้องกนั
วณัโรคเพ่ิมข้ึน 

ปวิตรา สุทธิธรรม (2554: 63-65) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังในชุมชน โดยการทดลองเป็นสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง ใชร้ะยะเวลาในการ
ทดลอง 5 สัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ใชก้ารสนทนากลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ สัปดาห์ท่ี 2 
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คร้ังท่ี 2  ประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 วนั สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบติัการ 1 วนั สัปดาห์ท่ี 4 
คร้ังท่ี 4 ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีบา้น ใชเ้วลาคร้ังละ 2 ชัว่โมง ต่อผูสู้งอาย ุ
1 รายทีมผูว้ิจยัเป็นผูช่้วยเหลือ ติดตามใหก้าํลงัใจดว้ยกระบวนการกลุ่ม สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 5  ใชเ้วลา
คร้ังละ 2 ชัว่โมง  ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีบา้น เหมือนสัปดาห์ท่ี 4 แต่ทีมพี่
เล้ียงผูว้ิจยัเป็นท่ีปรึกษาทางโทรศพัท ์ กลุ่มตวัอยา่งคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอ
นายายอาม จงัหวดัจนัทบุรีจาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 
จาํนวน 30 คน ใชท้ฤษฎีการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของบิสชอป(Bishop)สร้างพลงัอาํนาจท่ีเป็นวงจร
ต่อเน่ืองมี 5 ขั้นตอนดงัน้ี การไดรั้บประสบการณ์ การระบุประสบการณ์ การวิเคราะห์ประสบการณ์ 
การวางแผน การปฏิบติั ซ่ึงประยกุตม์าจากแนวคิดของเปาโล แฟร์โดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลอง ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพดว้ยโปรแกรม
การสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร่ือรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

 
งานวจัิยต่างประเทศ 
จูเรียร์ เฮ็นดริคสัน และคณะ(Julia L.Hendrickson et al.;2002: 83-90)  การสร้าง

เสริมพลงัอาํนาจในชนบทของเวียดนาม: การสํารวจการเปล่ียนแปลงของมารดาและอาสาสมคัร
สาธารณสุขในบริบทของโครงการโภชนาการแบบครบวงจร กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตร อายุ
นอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 20 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนจาํนวน 17 คน ใชแ้นวคิดการสร้าง
เสริมพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตรีนโดยใชก้ารสมัภาษณ์  ผูน้าํสตรีจาํนวน 5 คน และมารดาท่ีมีบุตร
นอ้ยกว่า 3 ปี จาํนวน 5 คน เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาน้ีมีสองระยะ ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน 
ระยะท่ี1 ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก การสร้างเสริมพลงัอาํนาจและการจดัทาํเอกสารในกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขและมารดา  ระยะท่ี 2 ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ผลลพัธ์ ดา้นความรู้ ความเช่ือมัน่ 
การตดัสินใจลงมือทาํ  การมีส่วนร่วมของกิจกรรมในชุมชน การสนบัสนุน การสร้างความสัมพนัธ์
ของชุมชน ในการแก้ไขปัญหา การแสดงความช่วยเหลือของชุมชน ในเร่ืองอาหารและภาวะ
โภชนาการของมารดาและบุตร ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสุข กิจกรรมการมี
ส่วนร่วม สามารถเปล่ียนแปลงความรู้ ความเช่ือมัน่ และสร้างความสัมพนัธ์ของคนในชุมชนดว้ย
กิจกรรมเพื่อการดูแลทารกและการให้อาหารสําหรับทารก ส่วนในกลุ่มของมารดา  มีการ
เปล่ียนแปลงของความมัน่ใจในระดบับุคคลมากข้ึน สามารถจดัการอุปสรรคในการดูแลทารกท่ีขาด
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สารอาหารอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลมายงัระดบัชุมชนไดเ้กิดการ
ช่วยเหลือ เกิดความเช่ือมัน่และสามารถแกไ้ขปัญหาไดส้าํหรับมารดา 

ชาเรทร่า(Shrestha S.;2003:iii) กระบวนการและผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพศหญิงในการเพิ่มข้ึนของการยอมรับการคุมกาํเนิดในกลุ่ม
ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ของกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศเนปาล กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขในหมู่บา้น Kakani ในประเทศเนปาล จาํนวน 17 คน ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมรูปแบบการ
สร้างเสริมพลงัอาํนาจ ของเปาโล แฟร์ โดยการสร้างเสริมศกัยภาพ ใชก้ารปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์ การปฏิบติั การสะทอ้นคิด รูปแบบวงลอ้ในการลงมือปฏิบติั เสริมพลงัอาํนาจใน
ผูห้ญิงใน เร่ืองความรู้ ทศันคติความเช่ือการวางแผนครอบครัวและการเสริมแรงดว้ยเพื่อน เช่น สามี 
บรรทดัฐานของสังคม บรรทดัฐานในศาสนา อิทธิพลจากเพื่อน สนับสนุนการบริการวางแผน
ครอบครัว ระยะเวลา 6 เดือนโดยใชก้ารสัมภาษณ์ เป็นเคร่ืองมือ ในการเก็บขอ้มูล กลุ่มผูห้ญิงท่ี
แต่งงานแลว้ของกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศเนปาล จาํนวน 241 คน ผลของการศึกษาพบว่าอตัรา
การคุมกาํเนิดเพิ่มข้ึน จากก่อนการทาํกิจกรรม 53.9 เปอร์เซ็นต์ จากเดิมท่ีเคยเพิ่มข้ึนเพียง 1 
เปอร์เซ็นต ์ ต่อปี แสดงใหเ้ห็นถึงความเช่ือมัน่ในการเลือกวิธีและลงมือปฏิบติัของผูห้ญิงมากยิง่ข้ึน
อยา่งเห็นไดช้ดัจากผลลพัธ์ของสถิติของอตัราคุมกาํเนิด 

ไอ กสุตี กอืรอ เมด กุสุมา เนการา และคณะ (I Gusti Ngurah Made Kusuma Negara 
et al.;2012: 20-23) ศึกษาความสัมพนัธ์เชิงพรรณนา ทางลกัษณะสังคมประชากร พลงัอาํนาจแบบ
โครงสร้างและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในประเทศอินโดนีเซีย 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดั Denpasar ประเทศอินโดนีเซีย จาํนวน 341 คน ใช้
แนวคิดการสร้างเสริมพลังอาํนาจของคานเตอร์ โดยการสนับสนุน  ด้านทรัพยากร ด้านการ
สนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นโอกาสท่ีเป็นอาํนาจอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยใช้
แบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า อายุ จาํนวนปีของประสบการณ์ และ
จาํนวนปีของการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข นอกจากน้ีพลังอํานาจแบบโครงสร้างมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประเทศอินโดนีเซียดว้ย สรุปว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
ชุมชนท่ีไดรั้บการเสริมพลงัอาํนาจแบบมีโครงสร้างมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานเพ่ิมสูงข้ึน 

โคยาม่า และ มูรายาม่า (KoyamaU, Murayama N.;2011: 1) ศึกษาการพฒันาและการ
ประเมินผลความเท่ียงและความตรง ของระดบัพลงัอาํนาจดา้นศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขชุมชน ใช้
แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจโดยใชก้ารสัมภาษณ์  และใชแ้บบสอบถาม จาํนวน 401 คน ผล
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การศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานนาน จะมีระดบัพลงัอาํนาจ
ดา้นศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพสูง สรุปว่าในการวดัระดบัการ
เพิ่มขีดความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 28 รายการไดรั้บการ
พฒันาและประเมินดว้ยความเท่ียงและความตรงแลว้สามารถนาํไปประเมินระดบัความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพในท่ีอ่ืนๆ ได ้  

จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการสร้างความเช่ือมัน่ และความมัน่ใจใน
การทาํงานของอสม. ซ่ึงประยกุตแ์นวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจมาใชเ้พ่ือเพิ่มศกัยภาพของอสม.
นั้นตามแนวคิดของเปาโล แฟร์ ประกอบไปดว้ย 4 วิธีการ คือ การเสวนา (dialogue) การสร้างความ
ตระหนกั(awareness / consciousness) การปฏิบติักิจกรรม(action) และการสะทอ้นคิด (reflection) 
ทาํใหอ้สม.มีความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน และสร้างความมัน่ใจมากท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงนาํกระบวนการน้ี
มาเป็นกลไกในการดาํเนินงาน ให้เกิดการพฒันาศกัยภาพในตวับุคคลใหป้ระสบความสาํเร็จในการ
ดาํเนินงาน แบบการมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัเป็นเพียงผูท่ี้ช่วยสนบัสนุน ใหเ้กิดการคิด ตดัสินใจ และหาทาง
ออกร่วมกนั เพื่อใหอ้สม.เกิดการเรียนรู้ และการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนมากท่ีสุด 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่ 2.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการสร้าง เส ริมพลังอํานาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั  
ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ มพ ลั ง อํ า น า จ   
ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรมไดแ้ก่  
การเสวนา   การสร้างความตระหนกั การปฏิบติั
กิจกรรม และการสะทอ้นคิด  

1.ความรู้ในเร่ืองความดนัโลหิตสูง การ
ปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนัด
การทบทวนระบบการนัด การใช้สมุด
ประจาํตวัผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง  
ประโยชน์ของการมาตรวจตามนดัและ
ผลเสียของการไม่มาตรวจตามนดั  และ
ช่องทางสําหรับการขอเล่ือนนัด  ใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
2.การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
3.พฤติกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
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บทที ่3 

ระเบียบดาํเนินการวจิยั 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อพฤติกรรมในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีขาดนดั  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 5 ส่วน ดงัน้ี 

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
4. วิธีการดาํเนินการวิจยั และเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 
การวิจยัน้ีเป็นแบบแผนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) 

เป็นแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest 
Design)โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental Group ) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group)โดยการสุ่มตวัอยา่งเขา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตวัอยา่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ปฏิบติังานท่ีตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง จังหวดั
นครราชสีมา ท่ีมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนัด และไดมี้การจดักระทาํส่ิงทดลองให้ตวัอย่างใน
กลุ่มทดลอง ส่วนตวัอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการจดักระทาํตามท่ีไดรั้บเป็นประจาํอยูแ่ลว้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า ตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีรูปแบบ
การทดลอง และรูปแบบการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
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กลุ่มทดลอง  
  
 
 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  3.1 รูปแบบการวิจยั 
 

O1,O4  หมายถึง การเกบ็ขอ้มูลแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจ และแบบ
ประเมินทกัษะในการติดตามเยีย่มบา้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นดั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง 

 
O2,O5 หมายถึง  การเก็บข้อมูลแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง  แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ระยะทดลอง 
 

O3,O6 หมายถึง การเกบ็ขอ้มูลแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง  แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลังอาํนาจ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ระยะหลงัทดลอง 

 

1 2 3 4 

Oı 

9    สปัดาห์ 7 6 5 

O3 O2
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X  หมายถึง โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น ในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 

 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.1 ประชากร 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) ท่ีปฏิบติังานเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า ตาํบลบา้น
โพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา และปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขจาํนวนทั้งหมด 191 คน 

3.2.2 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป (G Power  version 3.1.10)ประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

(estimation of sample size) (นงลกัษณ์, 2555) 
เน่ืองจากไม่ทราบค่าอิทธิพล (Effect size)จึงไดศึ้กษางานวิจยัท่ีใกลเ้คียง คือ ผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน (ปวิตรา สุทธิธรรม, 2554) เพื่อนาํค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนของกลุ่มทดลอง 72.80 และ 6.96  กลุ่ม
เปรียบเทียบ  58 และ7.66 ป้อนค่าสถิติทั้งสองกลุ่มลงในโปรแกรม เพื่อการวิเคราะห์ โดยเลือกสถิติ
กลุ่มทดสอบแบบ  t-test  และเลือกประเภทการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ แบบMeans: Difference 
between two independent means (two groups)ขนาดสองกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเท่ากนั กลุ่มตวัอยา่งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกนัโดยใชก้ารทดสอบทางเดียว 

เม่ือไดค่้าอิทธิพล (Effect size) มีค่ามากกว่า 0.80 จาํแนกไดว้่าเป็นค่าขนาดอิทธิพล
ระดบัใหญ่ เท่ากบั 0.80 แทนค่าลงในโปรแกรม โดยกาํหนดใหมี้ค่า  =.05 (1-P) =.80 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 21 คนและเพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล และการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เราจึงขอเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งมากกว่าท่ีคาํนวณ อีกร้อยละ 40 จึงไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน รวมผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 60 คน 

ผูว้ิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วิธีการชักตัวอย่าง 
(Sampling technique)  จากประชากร 191 คน ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย(Simple Random Sampling) 
จากนั้น จดักลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มละ 30 คน โดยใชเ้กณฑก์ารจบัคู่จากคะแนนการวดั
ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ก่อนการทดลอง โดยการจบัเป็นคู่ เรียงตามลาํดบัคะแนนท่ีได ้โดย
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เลือกคะแนนท่ีเท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนั แลว้จึงชักตวัอย่างทีละคู่ โดยให้การจบัคร้ังแรกเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ สุ่มจบัคร้ังท่ีสองเป็นกลุ่มทดลอง จนกระทัง่ครบ 30 คู่ จะได้กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรวมทั้งส้ิน 60 คน 

3.2.3 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ท่ีสุ่ม

เลือกมาจากประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 60 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 
จาํนวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
อสม.ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาย ุ20 ปีข้ึนไป อยูใ่นชุมชนเขตตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอ

เมือง จงัหวดันครราชสีมา อาสามาเพ่ือดาํเนินงานดา้นสุขภาพ มีประสบการณ์ในการทาํงานดา้น
สาธารณสุขไม่นอ้ยกว่า 1 ปี มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัอยูใ่นละแวกรับผิดชอบอยา่งนอ้ย 1 
ราย มีครัวเรือนในละแวกท่ีรับผดิชอบ 8-15 หลงัคาเรือน มีความสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั เป็นอสม.
เช่ียวชาญและอสม.ทัว่ไป 

เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
อสม.ท่ีไม่มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดอยู่ในละแวกรับผิดชอบ และผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทาง ไต ตา หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อย่างใดอย่างหน่ึง ในระหว่าง
ดาํเนินการวิจยั และ อสม.มีเหตุอนัสุดวิสยัท่ีไม่สามารถออกเยีย่มบา้นได ้เช่น เกิดอุบติัเหตุกระดูกขา
หกั เดินไม่ได ้หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

เกณฑก์ารใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีในตอนแรกอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ของการศึกษา และยินดีเขา้ร่วมการ

วิจยัแต่ต่อมาเปล่ียนใจ ขอเลิกจากการศึกษาไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด ๆ  
 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับงานวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย เคร่ืองมือในการทดลอง และ

เคร่ืองมือสาํหรับการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
3.3.1 เคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ

เยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการ
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สร้างเสริมพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรม จาํนวน 1 คร้ัง เป็นเวลา 2 วนัมีกิจกรรม
ดงัต่อไปน้ี 

แผนกิจกรรมท่ี 1 (วนัท่ี 1) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เร่ือง หลอมดวงใจเป็นหน่ึงเดียว เพื่อเปิด
ประตูชุมชน สู่พลงัอาํนาจในตวัเรา กิจกรรมน้ีให้ความสาํคญัของการทาํงานร่วมกนัเพื่อชุมชนให้มี
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง  ตรงกัน  ในเ ร่ืองความรู้  โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้และ
ภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง การรับรู้สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้
ขาดนดั ท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อร่างกายจิตใจ มีความพิการจนกระทั้งเสียชีวิต และความเขา้ใจการ
รับรู้เร่ืองพลงัอาํนาจในตวัเรา ของ อสม. ในการใหค้าํปรึกษาและแนะแนวทางท่ีเหมาะสมตามความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล 

แผนกิจกรรมท่ี 2 (วนัท่ี 1) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที เร่ือง มารู้จกัชุมชนของเรากนั
เถอะ กิจกรรมน้ี ให้ร่วมคิด ร่วมคน้หาปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของชุมชน โดยการเสาวนา
กลุ่ม หลงัจากฟังบุคคลตน้แบบท่ีเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เกิดภาวะแทรกซอ้น
หลอดเลือดสมองตีบตอ้งป่วยเป็นอมัพาต ไดรั้บการกายภาพบาํบดั ปัจจุบนัหายแลว้กลบัมาใชชี้วิต
ไดป้กติ เพื่อสร้างความตระหนัก ในการควบคุมความดนัโลหิตให้ปกติอย่างสมํ่าเสมอของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงัเช่นคนตน้แบบ 

แผนกิจกรรมท่ี 3 (วนัท่ี 1) ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที เร่ือง ร่วมแรงร่วมใจ จบัมือผูน้าํ 
หาทีมร่วมทาํ สร้างสุขใหชุ้มชนของเรา กิจกรรมน้ี สร้างจิตสาํนึกในการมีความรับผดิชอบต่อปัญหา
ของชุมชนตั้งแต่ร่วมวางแผน การกาํหนดกิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ การสร้างพนัธสัญญา และเห็นความ
แตกต่างของผูท่ี้มีพลงัอาํนาจในตวัเรา ต่อการมองปัญหาท่ีไม่เหมือนกนั และการลงมือปฏิบติัในการ
ติดตามเยีย่มบา้น  

แผนกิจกรรมท่ี 4 (วนัท่ี 2 ) ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที เร่ือง สร้างชุมชน ใหเ้กิด พลงั
อาํนาจในตวัเรา กิจกรรมน้ีมุ่งเนน้ แนวทางการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในตวัเรา ในระดบับุคคล และ
ชุมชน เกิดการสะทอ้นคิด เกิดแรงจูงใจ และการใหก้าํลงัใจกนัและกนัท่ีจะกระทาํต่อไป 

 
ตารางที ่3.1  กาํหนดการจดักิจกรรมในชุมชนตามตารางกาํหนดการดงัต่อไปน้ี 
วนัท่ี 08.30-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.30 น. 11.30-12.30 น. 12.30-15.00 น. 

1 พิธีเปิด 
แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 1 

แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 2 

พกัรับประทาน
อาหารกลางวนั 

แผนการจดั
กิจกรรมท่ี 3 

2  แผนการจดักิจกรรมท่ี 4  
(ท่ีมา : คู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู,้2554.) 
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3.3.2 เคร่ืองมือสําหรับการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 4 
ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้ การศึกษา ประสบการณ์ในการทาํงาน 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจ
ตามนดั การทบทวนระบบการนดั การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง  ประโยชน์ของ
การมาตรวจตามนดัและผลเสียของการไม่มาตรวจตามนดั  และช่องทางสาํหรับการขอเล่ือนนดั ใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ลกัษณะ
คาํถามเป็นแบบขอ้คาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ เพียงคาํตอบเดียว จาํนวน 19 ขอ้ ถา้ตอบ
ถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของอาํพร ศรีโยธา (2555) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนๆ   

แปลผลการประเมินความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขในผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของบลูม (Bloom,1976:60) 
แบ่งเป็นค่าร้อยละจาํแนกได ้3 ระดบัดงัน้ี 
 ความรู้ในระดบัสูง  คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 
 ความรู้ในระดบัปานกลาง  คะแนนร้อยละ 60-79 
 ความรู้ในระดบัตํ่า  คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัโดยใชแ้บบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัโดย
ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของอาํพร ศรีโยธา (2555)  เติมศกัด์ิ สุขวิบูลย ์(2552) และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนๆ  จาํนวน 11 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้คาํถาม  ดงัน้ี 
 ขอ้ความทางบวก ตอบมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 
    ตอบมาก ใหค้ะแนน 4 
    ตอบปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
    ตอบนอ้ย ใหค้ะแนน 2 
    ตอบนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 

แปลผลการประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัต่อไปน้ี 
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การรับรู้อยูใ่นระดบัสูง  คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.8-5.0 
การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.4-3.7 
การรับรู้อยูใ่นระดบัตํ่า  คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.0-2.3 
ส่วนที ่4 แบบประเมินพฤติกรรมในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด

นดั โดยใชแ้บบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของพรเจริญ 
บวัพุ่มและคณะ (2556) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนๆจาํนวน 20 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 
    ทาํไดถู้กตอ้ง ใหค้ะแนน 2 
    ทาํไดบ้างส่วน ใหค้ะแนน 1 
    ทาํไม่ได ้ ใหค้ะแนน 0 
 

แปลผลการประเมินพฤติกรรมในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นดัของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง  คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 27-40 
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 14-27  
 พฤติกรรมอยูใ่นระดบัตํ่า  คะแนนค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 0-13 
 

3.3.3 การสร้างเคร่ืองมือเกบ็ข้อมูล 
การดาํเนินงานสร้างเคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูล มีขั้นตอนต่อไปน้ี 

3.3.3.1 สืบคน้งานวิจยัอ่ืน ๆและศึกษาเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิดการสร้าง
เสริมพลงัอาํนาจ สาํหรับอาสมคัรสาธารณสุข ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพ่ือการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

3.3.3.2 กาํหนดแบบสอบถามในงานวิจยัคร้ังน้ีให้ตรงตามวตัถุประสงค์
และสมมุติฐานการวิจยั 

3.3.3.3 สร้างขอ้คาํถามดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ตรงประเด็น ไม่ใชค้าํอธิบาย
มากหรือยาวจนเกินไป จนยากต่อการอ่านและเขา้ใจ และกาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามลกัษณะ
ของแบบสอบถามแต่ละส่วน 
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3.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
มีการเรียงลาํดบัการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล ของเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 

3.4.1 การหา Face validity โดยให้บุคคลท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบั
ประชากรท่ีศึกษา อ่านแบบสอบถาม และประเมินแบบสอบถามน้ีว่าวดัไดต้รงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการจะ
ศึกษาหรือไม่ 

3.4.2 การทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยใช้ดุลพินิจของผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 
และการสาธารณสุขชุมชน รวมจาํนวน 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.90-1.00 และ
วิเคราะห์ความเท่ียงโดยใชสู้ตร KR-20 ในแบบสอบถามส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรู้เร่ือง
ความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากับ 0.63 การวิเคราะห์ความเท่ียงโดยใช้ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบคั ในแบบสอบถามส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีค่าเท่ากบั 0.61 และการวิเคราะห์ความเท่ียงโดยใช ้ Interater reliability 
ในแบบสังเกตพฤติกรรมส่วนท่ี 4 แบบประเมินการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีค่าเท่ากบั 
0.95 

3.4.3 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับทดสอบเคร่ืองมือ (Try out) โดยใช้
แบบสอบถามจาํนวน 30 ชุด เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตตาํบลตลาด อาํเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา ซ่ึงมีคุณสมบติัความคลา้ยคลึงกนักบัประชากรในพ้ืนท่ีในการทาํวิจยัในคร้ังน้ี 

 
การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
ดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยน์ั้นเป็นส่ิงท่ีผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงมากท่ีสุด เพราะเป็นการ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดอ่้านทบทวนขั้นตอนการวิจยั ซกัถามตามขอ้สงสัย 
และยินยอมตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธ
ในการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี หรือแมก้ระทัง่การยติุการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือมีเหตุขดัขอ้งตอ้งออก
จากกระบวนการวิจยักลางคนั ก็ย่อมทาํได้ การปกปิดขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมถือว่าเป็นความลบั จะ
เปิดเผยเฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ การนาํเสนอขอ้มูล เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการ
เท่านั้น ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี ไดเ้สนอโครงการไปท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ไดรั้บการรับรองการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี MUPH 2017-039 เป็นการพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมผูว้ิจยัอยา่ง
ถูกตอ้ง 
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3.4  วธีิการดาํเนินการวจิยั และเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การดาํเนินการการวิจยัในคร้ังน้ีมีขั้นตอนการดาํเนินงานทั้งส้ิน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ

เตรียมการ ระยะดาํเนินการ และระยะติดตามผลการวิจยั 
3.4.1 ระยะเตรียมการวจัิย 

3.4.1.1  นําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั เพื่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมทางการวิจยั 

4.1.2 นาํหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล เสนอต่อผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโพธ์ิ แจง้ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระเบียบวิธีในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การวิจยั 

4.1.3  เตรียมความพร้อมผูช่้วยในการทาํวิจยั จาํนวน 4 ท่าน เพ่ือให้มี
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และตรงกนัในการทาํกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น และมอบหมายตามหนา้ท่ี 

4.1.4  เลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านตามคุณสมบัติท่ี
กาํหนดไว ้และเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจร่วมโครงการวิจยั สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ดาํเนินการสุ่ม
ตวัอยา่งตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดไวคื้อจาํนวน 60 คน 

4.1.5 นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งก่อนดาํเนินการทดลองท่ีห้องประชุมศูนย์
การเรียนรู้ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
ในการทาํวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล และระยะการส้ินสุดการ
วิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิในการตอบรับและปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจะถือวา่เป็นความลบันาํมาใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น  

4.1.6 ให้หนังสือขออนุญาตและช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแก่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื่อลงนามหากยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 

 
3.4.2 ระยะดําเนินการวจัิย 
ระยะการดาํเนินการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ

ดาํเนินการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 
3.4.2.1 ระยะก่อนการทดลอง (2 สัปดาห์) 
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เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  ได้แ ก่แบบสอบถามข้อมูล
คุณลกัษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ขาดนัด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  แบบสอบถามประเมินการรับรู้
พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั และแบบ
ประเมินทกัษะในการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

3.4.2.2  ระยะดําเนินการทดลอง (2 วนั) 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่1 (วนัท่ี 1) 
เร่ือง หลอมดวงใจเป็นหน่ึงเดียว เพื่อเปิดประตูชุมชน สู่พลงัอาํนาจในตวัเอง (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง) 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพและเปิดใจ 
 2. เพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละภาวะแทรกซอ้น 
 อุปกรณ์ 
 วีซีดีภาพการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเสน้เลือดในสมองแตก รูปภาพผูป่้วยอมัพาตนอนติดเตียง 
เป้าหมาย 
 อสม.ท่ีเขา้กลุ่มได้รวมตวักันพูดคุยเสวนา รับรู้ถึงสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้และภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง ไต ประสาทตา เกิดความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนัต่อโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนได ้
กจิกรรมการเรียนรู้ 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
1.วิทยากรกระบวนการทาํกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์เสือ
กินววัตามใบกิจกรรม 

- ใบกิจกรรม 

2.วิทยากรกระบวนการสรุปตามใบความรู้ - ใบความรู้ 
3.วิทยากรกระบวนการเกร่ินนําว่าพลัง อาํนาจใน
ตัวเองเป็นพลังท่ีมีความสําคัญต่อผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีขาดนดั เน่ืองจากว่าเป็นพลงัท่ีทาํให้ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดสามารถผ่านพน้ปัญหา
วิกฤตได ้เพราะพลงัน้ีจะช่วยใหค้นในกลุ่มมีพลงัใจท่ี
เขม้แข็ง พยายามท่ีจะหาทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
แทนท่ีจะหนีปัญหา ซ่ึงพลงัน้ีจะสามารถถ่ายทอด ให ้
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กจิกรรมการเรียนรู้(ต่อ) 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดเ้รียนรู้และเรียนแบบ 
แต่พลังอึดฮึดสู้ เป็นพลังท่ีไม่คงท่ี ต้องอาศัยการ
สะสม อย่างต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการช่วยเหลือกัน 
ระหว่างอสม.กับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด
ก่อนจนก่อใหเ้กิดความผกูพนั และสมัพนัธภาพท่ี 
แน่นเหนียว จึงจะเป็นรากฐานท่ีผกูใจ อสม.ใหม้าร่วม
แรงร่วมใจกนั 

 

4.วิทยากรกระบวนการเปิดวีซีดีภาพหรือให้ดูภาพ
การเจ็บป่วยด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตก หรือ
รูปภาพผูป่้วยอมัพาตนอนติดเตียง ให้อสม.ดู พร้อม
สุ่มถาม ความคิดเห็นวา่ 
- ไดเ้รียนรู้อะไรบา้งจากการชมวีซีดีหรือดูภาพ 
- มีความรู้สึกอยา่งไร 
- ชุมชนของท่านเคยประสบเหตุการณ์แบบน้ีหรือไม่ 
- มีวิธีการจดัการกบัเหตุการณ์นั้นอยา่งไร 

- วีซีดีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเส้นเลือด
ในสมองแตก  

- รูปภาพผูป่้วยอมัพาตนอนติดเตียง 
 

5.วิทยากรกระบวนการสรุปตามใบความรู้2 - ใบความรู้ 2  
 (ท่ีมา : คู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู,้2554.) 
 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่2 (วนัที ่1) 
เร่ือง มารู้จกัชุมชนของเรากนัเถอะ(ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที ) 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. เพื่อสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัปัญหาการขาดนดัในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 2. เพื่อฝึกทกัษะให้เกิดพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดของ   
อสม.ท่ีถูกตอ้ง 
อุปกรณ์ 
 1. เตรียมบุคคลตน้แบบ 1 คน ใหม้าเล่าประสบการณ์ท่ีเคยป่วยเป็นโรคอมัพาต แต่ปัจจุบนั
หายดีเป็นปกติ โดยใชเ้วลาเล่า 10 นาที 
 2. บตัรคาํ/กระดาษเอ 4 
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 3. กระดาษปอนด ์
 4. ปากกาเคมี/ปากกา/ดินสอ 
เป้าหมาย 
 ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถรับรู้สถานการณ์ สภาพปัญหา ความตอ้งการของชุมชนอย่าง
แทจ้ริง ซ่ึงปัญหาความตอ้งการและกระทบท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้ป็นของผูใ้ดผูห้น่ึง แต่มีผลกระทบต่อ
ชุมชน ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมร่วมคิด ร่วมมือกนัแกไ้ข แลกเปล่ียนความคิดเห็น ทาํงานร่วมกนัอย่าง
ราบร่ืน มีพฤติกรรมในการเยีย่มบา้นท่ีถูกตอ้งตามขั้นตอน 
กจิกรรมการเรียนรู้ 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
1.วิทยากรกระบวนการเชิญบุคคลต้นแบบมาเล่า
ประสบการณ์ท่ีเคยป่วยเป็นโรคอมัพาต แต่ปัจจุบนั
หายดีเป็นปกติ 

- บุคคลต้นแบบมาเล่าประสบการณ์ท่ีเคย
ป่วยเป็นโรคอมัพาต แต่ปัจจุบนัหายดีเป็น
ปกติ ประมาณ 10 นาที 

2.วิทยากรกระบวนการแบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มย่อยกลุ่ม
ละ 10 คน แจกกระดาษหรือบตัรคาํให้สมาชิกแต่ละ
คนตอบคาํถามตามใบกิจกรรม 1.1 

- ใบกิจกรรม 1 (ใบกิจกรรม 1.1) 
- บตัรคาํ/กระดาษเอ 4 
- กระดาษปอนด ์
- ปากกาเคมี 
- ปากกา/ดินสอ 
- ใบกิจกรรม 1.2 

3.ใหต้วัแทนแต่ละกลุ่มออกมานาํเสนอ  
4.วิทยากรกระบวนการสรุปหรือให้ตัวแทนกลุ่มมา
สรุป จากท่ีแต่ละกลุ่มไดอ้อกมานาํเสนอเป็นภาพรวม
ของกลุ่มโดยเขียนลงในกระดาษปอนด ์และใหส้มาชิก
ทุกคนร่วมกนัเลือกประเด็นท่ีสําคญั และมีผลกระทบ
ต่อผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด  มากท่ีสุด  3 
ปัญหา โดยให้สมาชิกยกมือลงคะแนนเลือกคนละ 3 
ประเดน็ และจดัอนัดบัประเด็นท่ีไดค้ะแนนเป็นอนัดบั
ท่ี 1-3 ตามกิจกรรม 2.1 

- ใบกิจกรรม 2 (ใบกิจกรรม 2.1) 
- กระดาษปอนด ์
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กจิกรรมการเรียนรู้(ต่อ) 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
5.วิทยากรกระบวนการให้สมาชิกสรุปบทเรียนท่ีได้
จากการทาํกิจกรรมตามขอ้ 2 และกิจกรรมตามขอ้ 4 
ในประเดน็ 
 - แต่ละกลุ่มมีวิธีการทาํงานอยา่งไร 
 - ระหว่างการทาํกิจกรรมตามขอ้ 2 และตามขอ้4มี
ปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งเสริมใหส้มาชิกอยากมีส่วนร่วมใน
การทาํกิจกรรมร่วมกนั 

 

6.วิทยากรกระบวนการสุ่มถามและสรุปเพิ่มเติมตามใบ
ความรู้ 

 - ใบความรู้ 

(ท่ีมา : คู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู,้2554.) 
 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่3 (วนัที ่1) 
 เร่ือง ร่วมแรงร่วมใจ จบัมือผูน้าํ หาทีมร่วมทาํ สร้างสุขใหชุ้มชนของเรา (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที) 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื่อพฒันาทกัษะในการคิดแกไ้ขปัญหาและวางแผนการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ขาดนดั ของอสม. 
อุปกรณ์ 
  กระดาษปอนด ์สก๊อตเทป ป้ายบอกระดบัความรู้สึก 4 ระดบั ปากกาเคมี 
เป้าหมาย 

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมดีๆ เพื่ออสม.ไดร่้วมคิด ร่วมคน้หา ร่วมวางแผน 
ร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย  นาํไปสู่การรับผดิชอบร่วมกนั และทาํกิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
กจิกรรมการเรียนรู้ 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
1.วิทยากรกระบวนการทบทวนปัญหาและความ
ต้องการหรือประเด็นเร่ืองท่ีอยากพฒันาท่ีผ่านการ
คัดเลือกมา(ในแผนการจัดกิจกรรมท่ี2) จํานวน 3 
ประเดน็ และนาํมาติดบอร์ด 
 

 - บอร์ดท่ีเขียนประเด็นท่ีสมาชิกเลือกไว ้3 
ประเดน็ (จากแผนการจดักิจกรรท่ี 2) 
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 กจิกรรมการเรียนรู้ (ต่อ) 

กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 
2.วิทยากรกระบวนการนาํป้ายบอกระดบัความรู้สึก 4 
ระดับ ไปติดตามมุมต่าง ๆจากนั้ นหยิบยกตัวอย่าง
ประเด็นปัญหาและความตอ้งการหรือประเด็นเร่ืองท่ี
อยากพฒันา อนัดบั 1 ข้ึนมา และให้สมาชิกแต่ละคน
ประเมินว่า มีความรู้สึกรุนแรงมากน้อยอย่างไรต่อ
ปัญหาหรือต่อประเด็นเร่ืองท่ีอยากพฒันาว่าถา้ไม่ได้
รับการพฒันาจะส่งผลกระทบต่อจิตใจอยา่งไรคือ 

-ป้ายบอกระดบัความรู้สึก 4 ระดบั 
 

(1) ไม่รู้สึกทุกขเ์ท่าไรทนไดส้บายมาก 
(2) เร่ิมรู้สึกทุกขแ์ต่ยงัทนได ้
(3) รู้สึกทุกขม์ากทนไม่ค่อยไหว 
(4) รู้สึกทุกขม์ากจนสุดจะทนแลว้ โดยให้สมาชิกแต่
ละคนยนืตามป้ายท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเอง 

 

3.ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มท่ีมีความรู้สึกเดียวกนัร่วมกนั
พูดคุยว่า เพราะอะไรจึงเลือกให้นํ้ าหนกัความรู้สึกขอ
ตนเช่นน้ี และส่งตวัแทนนาํเสนอในกลุ่มใหญ่ 

 

4.วิทยากรกระบวนการสรุปให้เห็นว่าอสม.มีวิธีมอง
ปัญหา หรือมีมุมมองในเร่ืองการพฒันาท่ีแตกต่างกนั 
บางคนอาจรู้สึกทุกขม์าก บางคนอาจรู้สึกทุกขน์อ้ยใน
เ ร่ืองเดียวกันมีปัจจัยใดท่ีทําให้คนในชุมชนเกิด
ความรู้สึกต่างกนัเช่นนั้นตามใบความรู้1 

-ใบความรู้ 1 

5.ให้สมาชิกแต่ละคนพิจารณาประเด็นในบอร์ดท่ีติด
ไวใ้นขอ้ 1 แลว้ตดัสินใจเลือกปัญหาท่ีตนอยากแกไ้ข 
หรือเลือกท่ีจะพฒันา คนละ 1 ประเด็น โดยเขียนช่ือ
ตนเองใตป้ระเดน็ท่ีเลือก 

- ปากกาเคมี 

6. แบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 3 กลุ่มตามประเด็นท่ีสมาชิก
เลือก เพื่อร่วมกนัคิดหากิจกรรมท่ีสามารถแกไ้ขปัญหา
หรือสนองตอบความตอ้งการพฒันาของชุมชนได ้ตาม
ใบกิจกรรม 1 

-ใบกิจกรรม 1  
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กจิกรรมการเรียนรู้ (ต่อ) 
กจิกรรมการเรียนรู้ ส่ือ/เนือ้หา 

7.วิ ท ย าก รกระบวนก า รส รุปผล ท่ี ได้  และ ให้
ขอ้เสนอแนะวา่กิจกรรมท่ีไม่ไดรั้บเลือกก็เป็นกิจกรรม
ท่ีสําคัญ ชุมชนสามารถเก็บไวเ้ป็นกิจกรรมท่ีจะทาํ
ต่อไปในอนาคตได ้

 

8.วิทยากรกระบวนการให้แต่ละกลุ่มร่วมกันคิดและ
กาํหนดโครงการ พร้อมใส่รายละเอียดของกิจกรรม 
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของสมาชิกกลุ่มใบกิจกรรมท่ี 2 

-ใบกิจกรรม 2 
- กระดาษปอนด ์

9.วิทยากรกระบวนการสรุปโครงการ/กิจกรรมท่ีแต่ละ
กลุ่มนาํเสนอ และเช่ือมโยงใหเ้ห็นความสาํคญัของการ
ทาํพนัธสัญญาร่วมกันเพื่อแสดงความมุ่งมัน่ในการ
ขบัเคล่ือนงานใหเ้กิดเป็นรูปธรรม ตามใบความรู้ 2 

- ใบความรู้ 2 

10.วิทยากรกระบวนการให้สมาชิกทุกคนร่วมกนัคิด
กาํหนดวนัประกาศการนาํกิจกรรมเยีย่มผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีขาดนัด  เพื่อนัดหมายและเชิญชวนให้
สมาชิกทุกคนร่วมแสดงพลงัเพื่อสร้างสุข โดยให้ทุก
คนจับมือล้อมกันเป็นวงกลม และคิดหาสัญลักษณ์
ประจาํกลุ่ม หลงัจากนั้นวิทยากรกระบวนการกล่าวปิด
กลุ่ม 

 

(ท่ีมา : คู่มือการจดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอึด ฮึด สู,้2554.) 
 
แผนกจิกรรมคร้ังที ่4 (วนัที ่2 ) 
เร่ือง สร้างชุมชน ใหเ้กิด พลงัอาํนาจในตวัเอง (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 30 นาที) 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัอสม.เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเยีย่มบา้น  
อุปกรณ์ 
 บตัรคาํ บอร์ดสาํหรับติดบตัรคาํ กระดาษสี การดาษเอ 4 เพลงท่ีมีเน้ือหาใหก้าํลงัใจ 
เป้าหมาย 
 ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีพลงัสู ้เป็นตน้แบบใหก้บัคนอ่ืน ๆ ในชุมชน เกิดความเขม้แขง็ในชุมชน 
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3.4.2.3 ระยะหลงัการทดลอง 
เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง(คร้ังท่ี1) 2 สัปดาห์ ไดแ้ก่แบบสอบถาม

ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามประเมินการ
รับรู้พลงัอาํนาจ และแบบประเมินพฤติกรรมในการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2.4.3 ระยะติดตามผลการวจัิย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง(คร้ังท่ี2) 2 สัปดาห์ ระยะเวลาหลงัจากจบการทดลอง

แลว้ 1 เดือน ไดแ้ก่แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถาม
ประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจ และแบบประเมินพฤติกรรมในการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
เม่ือการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้เสร็จลง ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี

คือ 
3.5.1 การเตรียมข้อมูลเพือ่การวเิคราะห์ 

3.5.1.1 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลและจดัหมวดหมู่ขอ้มูลโดยแยกแบบสอบถามท่ี
ไดม้าจากกลุ่มทดลองและแบบสอบถามท่ีไดม้าจากกลุ่มเปรียบเทียบ ตรวจสอบจาํนวนแบบสอบถามว่า
ครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล หากไม่ครบถว้นและไม่
ถูกตอ้งตอ้งมีการดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลเพิ่ม 

3.5.1.2  ผูว้ิจยัให้รหัสขอ้มูลในแบบสอบถามและลงรหัสขอ้มูล เพ่ือการ
วิเคราะห์และลงบนัทึกดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แบบสาํเร็จรูป 

3.5.1.3 ผูว้ิจยัสร้างแฟ้มขอ้มูลเพื่อลงบนัทึกขอ้มูล พร้อมทั้งตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลภายหลงัการบนัทึกขอ้มูล เพื่อป้องกนัความผิดพลาดจากการลงรหัสผิดหรือการพิมพ์
ขอ้มูลผดิ โดยการตรวจสอบจากการกระจายความถ่ีของขอ้มูล 

3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล มีระดบัความมีนยัสาํคญั หรือระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

3.5.2.1 ใชส้ถิติบรรยาย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ จาํนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต  Fisher’s Exact test  และ Independent t-test สาํหรับขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล  

3.5.2.2 ใชส้ถิติ Repeated-measure ANOVA การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  ใน
ส่วนของความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการเยีย่มบา้น  
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ผลของการ
วิเคราะห์สามารถนาํเสนอไดเ้ป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ระยะก่อน

การทดลอง  หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ระยะก่อนการ

ทดลอง  หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 

อายุ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามลาํดบั โดยมีอายเุฉล่ีย กลุ่มทดลอง 
55.8 (SD 9.81) ปี กลุ่มเปรียบเทียบ 52.3 (SD 12.26) ปี แสดงว่ากลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ   ส่วนอายตุ ํ่าสุด และอายสูุงสุด ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (กลุ่มทดลอง 
34-77 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ 22- 75 ปี) และรองลงมาทั้ง 2 กลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุ
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 30.0 ตามลาํดบั  

 
เพศ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.7 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม 
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สถานภาพสมรส 
ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 73.3 ตามลาํดบั รองลงมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรส หมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลาํดบั 

 
อาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อย

ละ 46.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมา ในกลุ่ม
ทดลอง ไม่ไดท้าํงาน คิดเป็นร้อยละ 26.7  ในกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 26.7  

 
รายได้เฉลีย่ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย/เดือน นอ้ยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 86.7 ตามลาํดบั โดยมี
ค่าเฉล่ีย ของรายได/้เดือน ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 4,930.53  (SD 4,109.10) บาท   และในกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากบั 7,523.33  (SD 7,786.53 ) บาท   ตามลาํดบั แสดงว่าในกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน สูงกว่า กลุ่มทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบรายไดต้ ํ่าสุดและรายได้สูงสุดแลว้ กลุ่ม
เปรียบเทียบมีรายไดสู้งสุด สูงกวา่กลุ่มทดลอง (กลุ่มทดลอง 600-15,000 บาท กลุ่มเปรียบเทียบ 600- 
36,000 บาท) 

 
ระดับการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 60.0 ตามลาํดบั รองลงมา ในกลุ่ม
ทดลอง จบการศึกษาระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ จบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ และจบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 16.7 
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ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 
เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม โดยมีค่าเฉล่ียของประสบการณ์ในการเป็น อสม. ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 13.53  
(SD 9.71) ปี   และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 13.87  (SD 9.60 ) ปี และปีท่ีมีประสบการณ์ในการ
เป็นอสม.ตํ่าสุด และสูงสุด ของกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลอง  (กลุ่มทดลอง 1-32 ปี  กลุ่ม
เปรียบเทียบ 1-34  ปี) เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Chi-square test 
และ Independent t-test พบว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลขอ้มูลทัว่ไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัท่ีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 (ตารางท่ี 4.1) 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่ไม่ใช่อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นโรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ70.0 และ 63.3 
ตามลาํดับ และกลุ่มทดลองมีอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (ตารางท่ี 4.1) 

 
ระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ53.3 และ 56.7 ตามลาํดบั 
และกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัความรู้ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 4.1) 
 

ระดับการรับรู้พลงัอาํนาจของอสม. 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้พลงัอาํนาจในระดบัตํ่า คิดเป็นร้อย

ละ 53.3 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้พลงัอาํนาจ อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ66.7 
(ตารางท่ี 4.1) 
 

ระดับพฤติกรรมการเยีย่มบ้านของอสม. 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเยีย่มบา้นในระดบัสูงคิดเป็น

ร้อยละ 60.0 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเยีย่มบา้น อยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ
62.55(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที่  4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตาม
ขอ้มูล ทัว่ไป 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ(ปี) 
<40 
40-49 
50-59 
>60 

         
   
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หย่า/แยก 

อาชีพ 
ไม่ได้ทาํงาน 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 
ค้าขาย/กจิการส่วนตวั 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน/บาท 

<10,000 
10,000-50,000 
 
 
 

 
2 
5 
12 
11 
 
 

 
1 
29 
 
3 
19 
8 
 
8 
14 
6 
2 
 

25 
5 
 

 
6.7 

16.7 
40.0 
36.7 

 
 
 

3.3 
96.7 

 
10.0 
63.3 
26.7 

 
26.7 
46.7 
20.0 
6.7 

 

83.3 
16.7 

 

 
5 
6 

10 
9 
 
 
 

1 
29 
 

2 
22 
6 
 

4 
8 

13 
5 
 

26 
4 
 
 

 
16.6 
20.0 
33.3 
30.0 

 
 
 

3.3 
96.7 

 
6.7 

73.3 
20.0 

 
13.3 
26.7 
43.3 
16.7 

 

86.7 
13.3 

 

 
.27 b 

 
 
 
 
 
 

1.0 a 
 
 

.70 a 
 
 
 

.06 a 
 
 
 
 

.26 b 
 

X̄= 55.8         S.D.= 9.81   
Min.=34         Max.=77     

 X̄ =4,930.53       S.D.=4,109.10  
 Min.=600           Max.=15,000     

X̄= 52.3          S. D.= 12.26 
Min.=22          Max.=75 

x̄ = 7,523.33  S.D.=7,786.53   
Min.=600        Max.=36,000 
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ตารางที่  4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตาม
ขอ้มูล ทัว่ไป (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา                
มัธยมศึกษาต้น 
มัธยมปลาย/ปวช. 
ปริญญาตรี     

ประสบการณ์การ 
ทาํงานเป็นอสม. 

<5 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
>25 
 
 

อสม.เช่ียวชาญ 
      ใช่ 
      ไม่ใช่ 
ความรู้เร่ืองโรค 
ความดันโลหิตสูง 
     ระดับสูง 
     ระดับตํ่า 

 
15 
5 
8 
2 
 
 
4 
7 
8 
2 
3 
6 
 
 
 
9 
21 
 

 
14 
16 

 
50.0 
16.7 
26.7 
6.7 
 
 
13.3 
23.3 
26.7 
6.7 
10.0 
20.0 
 
 
 
30.0 
70.0 
 

 
46.7 
53.3 
 
 

 
18 
5 
5 
2 
 
 
7 
2 
8 
3 
5 
5 
 
 
 
11 
19 
 

 
13 
17 

 
60.0 
16.7 
16.7 
6.7 
 
 
23.3 
6.7 
26.7 
10.0 
16.7 
16.7 
 
 
 
36.7 
63.3 
 

 
43.3 
56.7 

 
 0.81 a 
 
 
 
 
 

0.74 b 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.78 a 

 
 

 
1.0 b 

 

 

X̄= 13.53        S.D.= 9.71   
Min.=1           Max.=32          

X̄= 13.87       S.D.=9.60   
Min.=1           Max.=34 

X̄= 12.73        S.D.= 0.41  
Min.=8            Max.=17         

X̄= 12.20        S.D.= 0.37   
Min.=7            Max.=16         
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ตารางที่  4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจาํแนกตาม
ขอ้มูล ทัว่ไป (ต่อ) 

a Fisher’s Exact test 
b Independent t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การรับรู้พลงัอาํนาจ 
ของอสม. 
     ระดบัสูง 
     ระดบัตํ่า 
 
 
พฤติกรรมการเยีย่ม 
บ้านของอสม. 
     ระดบัสูง 
     ระดบัตํ่า 
 
 

 
 

14 
16 
 
 
 
 

18 
12 

 
 

46.7 
53.3 

 
 
 
 

60.0 
40.0 

 

 
 

20 
10 
 
 
 
 

10 
20 

 

 
 

66.7 
33.3 

 
 
 
 

33.3 
66.7 

 

 
 

1.0b 

 
 
 
 
 

0.69b 

 
 

X̄ = 4.01        S.D.= 0.38  
Min.= 3.36     Max.= 4.99      

X̄= 22.7           S.D.= 3.18  
Min.=17          Max.=29         

X̄= 3.81           S.D.= 0.57  
Min.= 2.64      Max.= 4.82     

X̄= 21.43        S.D.= 4.06  
Min.= 12         Max.=29         
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของความรู้เร่ืองความดนัโลหิต
สูง การรับรู้พลังอํานาจของอสม.และพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอสม. ระยะก่อนการ
ทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 
 

2.1 ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าภายในกลุ่ม

ทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง  หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F=13.99   p-value = 
< 0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคู่ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิต
สูง หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05) เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนั
โลหิตสูง ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05) แต่
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี2)  ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง (F=3.04   p-value = 0.053)  ไม่
แตกต่างกนัในแต่ละช่วงของเวลา (ตารางท่ี4.2) 
  

2.2 การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงขาดนัด 

ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าภายในกลุ่ม
ทดลอง คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยม
บา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั ของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 6.20    p-value =  0.003) เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างคู่ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั หลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการ
ทดลองกบัระยะติดตามผล พบว่าคะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05) แต่ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี)  ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของตวัแปรการรับรู้พลงัอาํนาจของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั (F = 0.05 p-value = 0.947)  
ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงของเวลา (ตารางท่ี4.2)  
 

2.3 พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงขาดนัด  

ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าภายในกลุ่ม
ทดลอง คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั ของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F=149.88   p-value = < 0.001) 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างคู่ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนการทดลองกบั
ระยะติดตามผล พบว่าคะแนนเฉล่ียของตัวแปรด้านพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = < 0.05)แต่ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่าง
กนั (ตารางท่ี) ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั (F = 0.56  p-value = 0.570)  
ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงของเวลา (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางที ่ 4.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้
พลงัอาํนาจของอสม.และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอสม. ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) 

MD Std. 
Er. 

p-value MD Std. 
Er. 

p-value 

ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง-หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 
การรับรู้พลงัอาํนาจ 
ก่อนการทดลอง-หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 
พฤติกรรมการเยีย่มบ้าน 
ก่อนการทดลอง-หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 

 
-3.16 
-2.33 
0.83 

 
 

-0.41 
-0.33 
0.07 

 
 

-7.16 
-7.30 
-0.13 

 
0.62 
0.62 
0.62 

 
 

0.12 
0.12 
0.12 

 
 

0.59 
0.58 
0.10 

 
0.000 
0.001 
0.163 

 
 

0.004 
0.013 
1.000 

 
 

0.000 
0.000 
0.634 

 
-0.90 
-1.23 
-0.33 

 
 

0.03 
0.00 
-0.03 

 
 

-0.96 
-0.63 
0.33 

 
0.42 
0.59 
0.50 

 
 

0.11 
0.11 
0.11 

 
 

0.92 
0.92 
0.92 

 
0.052 
0.059 
1.000 

 
 

1.000 
1.000 
1.000 
00068 

 
0.226 
0.364 
0.201 

 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
การรับรู้พลังอํานาจของอสม.และพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอสม. ระยะก่อนการ
ทดลอง  หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

3.1 ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 

 F=13.99   p-value = < 0.001      

 F = 6.20   p-value = 0.003      

 F=149.88   p-value = < 0.001    

 F=3.04   p-value = 0.053      

 F = 0.05   p-value = 0.947      

 F = 0.56   p-value =  0.570      
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ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าผล คะแนน
เฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่าง
กนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 18.98 , p – value = < 0.001) (ตารางท่ี 4.3)  คะแนนเฉล่ียความรู้
เร่ืองความดนัโลหิตสูง ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 19.01 , p – value = < 0.001) และพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ( F = 6.14 , p – value = 0.004 ) (ตารางท่ี4.2)  

 
3.2 การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงขาดนัด 
ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าผล คะแนน

เฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 4.65 , p – value =  0.013) และพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ( F = 5.22 , p – value = 0.008 ) (ตารางท่ี 4.2) 

 
3.3 พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงขาดนัด 
ผลการศึกษาเม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าผล คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนั อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 85.25 , p – value = < 0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยีย่มบา้น(ตารางท่ี 
4.3) ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 85.62 , p – value = < 0.001) และพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 103.74 , 
p – value = < 0.001 ) (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงั
อาํนาจของอสม.และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอสม. ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล  ระหวา่งกลุ่มทดลอง(n=30) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
 
การรับรู้พลงัอาํนาจ 
ภายในกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
 
 

 
 

147.54 
199.12 

 
123.34 
188.49 

 
38.54 

182.12 
 
 
 

1.25 
7.81 

 
0.13 
8.95 

 
1.64 
9.09 

 

 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 
 
 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 
 

 
 

73.77 
3.43 

 
123.34 
6.50 

 
19.27 
3.14 

 
 
 

0.63 
0.14 

 
0.13 
0.39 

 
0.82 
0.16 

 

 
 

19.01 
 
 

18.98 
 
 

6.14 
 
 
 
 

4.65 
 
 

0.42 
 
 

5.22 
 
 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

0.004 
 
 
 
 

0.013 
 
 

0.522 
 
 

0.008 
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงั
อาํนาจของอสม.และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอสม. ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล  ระหวา่งกลุ่มทดลอง(n=30) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) (ต่อ) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

พฤติกรรมการเยีย่มบ้าน 
ภายในกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 

 
 

645.64 
218.69 

 
1388.89 
472.44 

 
415.51 
116.16 

 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 

 
 

322.82 
3.77 

 
1388.89 
16.29 

 
207.76 
2.00 

 
 

85.62 
 
 

85.25 
 
 

103.74 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
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บทที ่5 

อภปิรายผล 
 
 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental 
Research Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยประยกุตท์ฤษฎีการสร้างเสริม
พลงัอาํนาจ เพื่อ อสม.เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบั
ปัญหา หรือทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน มีความรู้สึกเป็นอิสระในการตดัสินใจ ตระหนักใน
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของตน และสามารถพึ่งตนเองได ้โดยการสร้างเสริมพลงัดา้นความรู้ การรับรู้
พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอสม.ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 60 คนแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลองจาํนวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 30 คน เร่ิมการศึกษาตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ – เมษายน 2560 รวม
ระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 9 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม และ
แบบสังเกตการณ์พฤติกรรม โดยเก็บขอ้มูล 3 ระยะ ใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตการณ์
พฤติกรรมชุดเดียวกนัทั้ง 3 ระยะ เร่ิมจากระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน
การติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ทาํให้กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู้
เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของ  อสม.ในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพิ่มข้ึน นาํขอ้มูลมาอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 
 

คุณลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพ รับจา้ง รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน นอ้ยกว่า 10,000 
บาท แต่รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูร่ะหว่าง 10-14 ปี แต่กลุ่มทดลอง
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มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ใช่อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นโรคไม่ติดต่อ กลุ่มทดลองมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นโรคไม่ติดต่อนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ระดบัความรู้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองใกลเ้คียงกนั อยูใ่นระดบัตํ่าทั้งสองกลุ่ม ส่วนการรับรู้
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัตํ่า และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัสูง 

ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปวิตรา สุทธิธรรม (2554:76),นวรัตน์ ภูเหิน 
(2555:68) พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกว่า 10,000 บาท และจากการศึกษาของอาํพร 
ศรีโยธา (2555:91) พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีอายุระหว่าง 50-59 ปี มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 10-14 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ยพุา พลูสวสัด์ิ (2557:83) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง
ท่ี 10) 
 
 

ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง 
ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = 
1.00) หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = <0.05) ทั้งในระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าว เกิดจากโปรแกรมการสร้างเสริม
พลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นดั ช่วยให ้อสม.เกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลจากการศึกษาวิจยัสนบัสนุนแนวคิดของเปาโลแฟร์ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจเป็น
กระบวนการท่ีเอ้ือใหบุ้คคลมีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีจะช่วยใหป้รับเปล่ียนตนเองใหอ้ยูไ่ดอ้ยา่ง
ผาสุกในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ในสถานการณ์ท่ีเขาอาศยัอยู่ในขณะนั้น และการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม ตอ้งอาศยัปัจจยัหลายๆ ดา้น ทั้งการเปิดโอกาสใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลส่ือสาร เพื่อใหเ้ขามีความรู้ 
มีขอ้มูลสําหรับการตดัสินใจ แกปั้ญหา และเปิดโอกาสให้เขา้ร่วมในกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ การ
ส่งเสริมการดาํเนินงานท่ีมีความรับผิดชอบ โปร่งใส  และตรวจสอบได ้และการส่งเสริมศกัยภาพ
ขององคก์รส่วนทอ้งถ่ิน ประกาย จิโรจน์กุล (2556: 80-82) การสร้างพลงัอาํนาจจึงเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคม จากการทาํกิจกรรมร่วมกันในการท่ีจะจดัการกับชีวิตของตนเอง ผลลพัธ์ของ
กระบวนการน้ีทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหา 
หรือทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นภาวะท่ีรู้สึกอิสระในการตดัสินใจ ตระหนกัในหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของตนเอง และพ่ึงตนเองได ้(นิตย ์ทศัน์นิยมและคณะ,2555) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํกระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจตามแนวคิดของเปาโล 
แฟร์ มาทาํกิจกรรมร่วมกนัในการท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง ผลลพัธ์ของกระบวนการน้ีทาํให้
เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีจะจดัการกบัปัญหา หรือทาํให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เป็นภาวะท่ีคนมีความรู้สึกเป็นอิสระในการตดัสินใจ ตระหนักในหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของตน และสามารถพึ่งตนเองได ้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั คือ1.การ
เสวนา (dialogue) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ไดรั้บชมวีดีทศัน์ เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ แลว้ไม่ไดรั้บการรักษา 
ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง แล้วจึงเปิดโอกาสให้ อสม.ได้เสวนาเพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งอิสระ ถึงประเด็นปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และแสดงความ
คิดเห็นตามมุมมองของแต่ละคน ท่ีเคยร่วมกนัทาํงานคิดหาทางแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เม่ือไดข้อ้สรุป
จึงมานาํเสนอในกลุ่มใหญ่ 2.การสร้างความตระหนัก(awareness / consciousness) อสม.ไดรั้บฟัง
บุคคลตน้แบบ เล่าประสบการณ์ชีวิตช่วงท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดในสมอง แลว้กลบัมาหาย และ
สามารถกลบัมาใชแ้ขนขาไดต้ามปกติ อสม.ไดรั้บรู้ ปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยท่ีประสบปัญหาการ
เจ็บป่วย ไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริง ทาํให้ไดคิ้ด และเร่ิมมองศกัยภาพของตนเองในการให้
ความสาํคญัในการจดัการกบัปัญหา  ดว้ยความใส่ใจ เปิดโอกาสให้พุดคุยและแลกเปล่ียนปัญหากนั
เพื่อเร่ิมตดัสินใจทาํบางอย่างเพ่ือแกไ้ขปัญหา ไดข้อ้สรุปแลว้มานาํเสนอในกลุ่มใหญ่ 3.การปฏิบัติ
กิจกรรม(action) อสม.ไดดู้สถานการณ์จาํลองเพ่ือสาธิตวิธีการเยี่ยมบา้นตามขั้นตอนการเยี่ยมบา้น
เพื่อเสริมพลงัอาํนาจ เนน้การเรียงลาํดบัตามเหตุการณ์ก่อน-หลงั และอสม.ไดล้งมือฝึกปฏิบติัจริงทุก
คนจนครบ 30 คนภายในกลุ่มย่อย  และ4.การสะท้อนคิด (reflection) อสม.ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั
วางแผน โดยยกตวัอยา่งปัญหามา 1 ปัญหาจากความรู้สึก 4 ระดบัของความรู้สึกท่ีมีคะแนนตรงกนั
มากท่ีสุด ท่ีไดคิ้ดและไตร่ตรองแลว้ เพียงปัญหาเดียวก่อน แลว้จึงกาํหนดกิจกรรม แกไ้ขปัญหา และ
ทาํสญัญาร่วมกนั เพื่อแสดงความมุ่งมัน่ในการขบัเคล่ือน ตามทรัพยากรท่ีมีจาํกดัในชุมชน และเสริม
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ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานดว้ยการเสริมสร้างกาํลงัใจ ให้กาํลงัใจกันและกัน เป้าหมายหรือ
ผลลพัธ์ คือตอ้งการให ้อสม.เกิดพลงัอาํนาจในตนเอง 

เม่ือดาํเนินกิจกรรมมาถึงระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
ระหวา่งหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.163) 
แสดงว่าเม่ือเวลาผ่านไปหลงัส้ินสุดการทาํโปรแกรมแลว้  ความรู้ของอสม.มีการเปล่ียนแปลง
เล็กน้อย เพราะอสม.ยงัมีกิจกรรมการเยี่ยมบา้นต่อเน่ืองกบัจนท. โดยมีขอ้ซักถามเก่ียวกบัขอ้มูล
ผูป่้วยอยูต่ลอดในระหวา่งลงปฏิบติังาน และใชคู้่มืออสม.ประกอบในการใหข้อ้มูลผูป่้วยอยูเ่สมอ  

เม่ือวิเคราะห์ผลการทดลองรายขอ้ สามารถระบุการเปล่ียนแปลงในรายละเอียดพบว่า 
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะขอ้ท่ีมีคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกัน เช่นการมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้เป็น
เวลานานๆ จะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดท่ีตา ทาํให้ตาบอดได ้อสม.มีความเขา้ใจว่าความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดท่ีตา แต่ไม่ทาํใหบ้อดได ้เน่ืองจากไม่
เคยทราบขอ้มูลเช่นน้ีมาก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มอสม.มีความรู้ความเขา้ใจมาก
ข้ึน สามารถนาํความรู้ไปใชป้ระโยชน์ไดเ้พิ่มข้ึน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา พูลสวสัด์ิ (2557:83) ท่ีศึกษา
ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรี พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีความรู้ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนวรัตน์ ภูเหิน (2555:71)ท่ีศึกษาการประยุกตท์ฤษฎีการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจเพื่อเพิ่มศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนัวณัโรคปอดใน
ชุมชน อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บกระบวนการ การสร้าง
เสริมพลงัอาํนาจ มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดสูงก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปวิตรา สุทธิธรรม (2554:73) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บกระบวนการ การสร้างเสริม
พลงัอาํนาจ มีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ขาดนัด 

ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงขาดนดั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = 1.00) หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงั
อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั เพิ่มข้ึนกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = <0.05) ทั้งในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีขาดนดั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงั
อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนัด สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าว เกิดจากโปรแกรมการสร้างเสริม
พลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นดั ช่วยให ้อสม.เกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

เม่ือวิเคราะห์ผลการทดลองรายขอ้ สามารถระบุการเปล่ียนแปลงในรายละเอียดพบว่า 
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดัเพ่ิมข้ึน กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะขอ้ท่ีมีคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารรสหวาน มนั และเคม็ ช่วยควบคุมความ
ดนัโลหิตใหป้กติ และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เน่ืองจาก อสม.ไดรั้บการพฒันาความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใช้ยาลดความดัน ได้เห็นบุคคลต้นแบบได้ฝึกการวิเคราะห์
สถานการณ์ จดัทาํแผนแก้ไขปัญหา การได้เห็นตวัอย่างสาธิตการเยี่ยมบา้นพร้อมทั้งฝึกทดลอง
ปฏิบติัการเยี่ยมบา้น ทาํให้อสม.เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองสามารถปฏิบติังานได้
เพิ่มข้ึน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา พูลสวสัด์ิ (2557:83) ท่ีศึกษา
ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรี พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ เกิดการรับรู้สมรรถนะในตน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
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นัยสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนวรัตน์ ภูเหิน (2555:71)ท่ีศึกษาการประยุกต์
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพ่ือเพิ่มศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ
ป้องกนัวณัโรคปอดในชุมชน อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอสม.ต่อการป้องกนัวณัโรค
ปอดในชุมชนสูงก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  และปวิตรา สุทธิธรรม (2554:73) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ี
ไดรั้บกระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีการรับรู้พลงัอาํนาจและการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
 

พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงขาดนัด  

ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงขาดนดั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = 0.69) หลงัจากเขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั 
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = 
<0.05) ทั้งในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้่า หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัด อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ขาดนัด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าว เกิดจาก
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ช่วยให ้อสม.เกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

เม่ือวิเคราะห์ผลการทดลองรายขอ้ สามารถระบุการเปล่ียนแปลงในรายละเอียดพบว่า 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดัเพ่ิมข้ึน กว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะขอ้ท่ีมีคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงั
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การทดลองและระยะติดตามผลแตกต่างกนั เช่นขั้นตอนก่อนการเยี่ยมบา้น ขั้นดาํเนินการเยี่ยมบา้น 
และขั้นตอนหลงัการเยี่ยมบา้น การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยอมรับและ
ไวว้างใจ เน่ืองจากอสม. มีคู่มือการเยีย่มบา้น แบบฟอร์มติดตามการเยีย่มบา้น ท่ีจะตอ้งลงบนัทึกการ
เยี่ยม ตามขั้นตอนการเยี่ยมบา้น ทาํให้พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นเป็นไปตามขั้นตอนทั้งหมดอย่าง
ครบถว้น ประกอบกบัไดรั้บความเช่ือมัน่ ทาํใหอ้สม.มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งครบถว้นทุกขั้นตอน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษากับงานวิจัยต่างประเทศของชาเรทร่า
(Shrestha S.;2003:120) ท่ีศึกษากระบวนการและผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนเพศหญิง ในการเพิ่มข้ึนของการยอมรับการคุมกาํเนิดในกลุ่มผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้
ของกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศเนปาล  พบว่าหลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีทกัษะและความมัน่ใจในการแนะนาํดา้นการวางแผน
ครอบครัว สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติและพบว่าหญิงกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุมี
พฤติกรรมในการเลือกวิธีการคุมกาํเนิดเพิ่มข้ึน กวา่ก่อนการทดลอง 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง รูปแบบการวิจยัแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนทดลอง และหลงัทดลอง (Quasi-Experimental Research with two-group 
pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีอายตุั้งแต่ 22-77 ปี 
ชาวบา้นในชุมชนให้การยอมรับนบัถือ สมคัรใจช่วยชุมชน มีเวลาพอเพียง มีความคล่องตวัในการ
ประสานงาน พออ่านออกเขียนได  ้เป็นตวัอย่างท่ีดีในการพฒันาสุขภาพ ไม่เป็นขา้ราชการ หรือ
ลูกจา้งของรัฐ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัอย่างนอ้ย  1 คน ในหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ มี
ประสบการณ์ในการเป็นอสม.อย่างน้อย 1 ปี อาศยัอยู่ในเขตตาํบลบา้นโพธ์ิหรือในพื้นท่ีท่ี
ทาํการศึกษา จาํนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เร่ิม
ดาํเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ – เมษายน 2560 รวมระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาทั้งหมด 9 
สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม และแบบประเมินการสังเกต
พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นทั้งหมด 4 ส่วน โดยนาํเคร่ืองมือทั้ง 4 ส่วนไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน เวชศาสตร์
ครอบครัว และการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งหมด 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.90-
1.00 แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขทดลองใชก้บั อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนักบั
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั้งหมด 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ซ่ึงผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข เท่ากบั 0.63 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เท่ากบั 0.61 และส่วนท่ี 4 แบบสังเกตดา้นพฤติกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ยโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ ซ่ึงสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและประยกุตแ์นวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของเปาโล 
แฟร์ โดยจดักิจกรรมการอบรม จาํนวน 2 วนั กิจกรรมท่ี 1- กิจกรรมท่ี 3 จดัในวนัท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 
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4 จดัในวนัท่ี 2 เป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการดูวีดีทศัน์ มีบุคคลตน้แบบ มีการนาํเสนอ มีการทาํใบงาน มี
กิจกรรมสนัทนาการ มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัขั้นตอนการเยีย่มบา้นเพ่ือติดตามผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง มีการเขียนแผนงานโครงการ และ กาํหนดวนัเวลาและสถานท่ีเพื่อนดัหมายอสม. ลงเยีย่ม
บา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยกาํหนดใหอ้สม. 1 คนต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 1 คน 
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอสม. และใชแ้บบสอบถามประเมินความรู้ การรับรู้พลงั
อาํนาจร่วมดว้ย พบว่าความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอสม.เพิ่มข้ึนทุกดา้นทั้งหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเทียบกบัก่อนทดลอง แสดงถึงการคงไวซ่ึ้งความสามารถของ 
อสม.จึงควรมีการศึกษาและติดตามอสม.กลุ่มทดลองน้ีไปอีกสักระยะหรือประมาณ 6 เดือน เพื่อ
ประเมินทกัษะทั้ง 3ดา้น เป็นการติดตามการคงไวซ่ึ้งความสามารถของอสม.อีกช่วงเวลาหน่ึงท่ีนาน
ข้ึนและเป็นการบอกถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  เ ม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของทั้งสองแห่ง ไดแ้ก่คณะกรรมการจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และ คณะกรรมการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา แลว้นั้นจึงไดด้าํเนินการทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์พื้นท่ีในการลงเก็บขอ้มูล คือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะค่า  ตําบลบ้านโพธ์ิ  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา โดยนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มาท่ีห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า เพื่อลงนามในหนงัสือยินยอมตนให้ทาํการวิจยั แลว้จึงทาํ
แบบสอบถาม และลงสงัเกตพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาก
กลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิมโดย
ผูท้าํวิจยัเป็นผูส้ังเกตพฤติกรรมเพียงคนเดียว กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 60 คน เม่ือได้ตรวจสอบ
แบบสอบถามจนครบถ้วนแล้ว จึงนําแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
สาํเร็จรูป นาํเสนอขอ้มูลดว้ยดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-
square test , Independent t-test และ Repeated Measure one way ANOVA โดยกาํหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ = .05 จึงสรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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สรุปผลการวจิยั 
 

1.คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายรุะหว่าง 50-59 ปี( ร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 55.8 ปีมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีอายเุฉล่ีย 52.3 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพ รับจา้ง รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน นอ้ยกว่า 
10,000 บาท แต่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มทดลองเท่ากบั 4,930.53  บาท น้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7,523.33  บาท จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูร่ะหว่าง 10-14 ปี กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ใน
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 13.53  ปี ใกลเ้คียงกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีประสบการณ์ ในการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 13.87  ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ใช่
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นโรคไม่ติดต่อ มีระดบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่น
ระดบัตํ่า และใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม ระดบัการรับรู้พลงัอาํนาจของอสม.ในกลุ่มทดลองอยูร่ะดบัตํ่า 
และพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอสม.อยูร่ะดบัสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
2.ผลทีไ่ด้จากการศึกษา 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ทาํใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของตัวแปรด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับรู้พลังอาํนาจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั และดา้นพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนัด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่า หลงั
การทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั 
และดา้นพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงขาดนดั สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
จากผลการศึกษางานวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการศึกษา และ

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยั คร้ังต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการศึกษา 
1.ด้านการบริหาร 
เสนอแนะใหผู้บ้ริหารจดัทาํนโยบายในการอบรมแบบสร้างเสริมพลงัอาํนาจ เพื่อสร้าง

ความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ กาํลงัใจและพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้ การรับรู้ และพฒันาพฤติกรรมการ
ทาํงาน ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ในการปฏิบติังาน อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  

2.ด้านการปฏิบัติงานในชุมชน 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ดา้นสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือหัวหนา้

ส่วนสาธารณสุขในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล นาํรูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ไป
ประยกุตใ์ช ้ในพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ใหมี้ความรู้ ความสามารถ
ทางดา้นสุขภาพ เกิดความมัน่ใจในตนเอง  เกิดความเช่ือมัน่ ตระหนกัในศกัยภาพของตนเอง เกิดการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของชุมชน จากบุคคลตน้แบบท่ีมีประสบการณ์ เกิดการยอมรับ และ
วางแผนท่ีจะจดัการกบัปัญหา ตามศกัยภาพและทรัพยากรท่ีจาํกดัของชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  และมีกาํลงัใจ ในการปฏิบติังาน มีอาํนาจในการตดัสินใจอยา่งอิสระ  
ตระหนกัในหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ สามารถพ่ึงตนเองได ้สามารถติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน โดยลาํพงั  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นเพียงผูใ้ห้การสนับสนุนทางดา้น
วิชาการและรับขอ้มูลเพื่อการส่งต่อ ในกรณีเร่งด่วน หรือวิกฤติ คอยติดตามการดาํเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นระยะเท่านั้น    

2.1 กิจกรรมในกลุ่มย่อย สมาชิกในกลุ่มตอ้งมีจาํนวนไม่เกิน 10 คน 
ขนาดของกลุ่มจะไม่ใหญ่จนเกินไป สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์กนัอย่างถัว่ถึงและ
ครบถว้นทุกคน มีกิจกรรมในช่วงสั้น ๆ 5-10 นาที เพ่ือการผ่อนคลายและไม่ตรึงเครียดจนเกินไป 
เกิดความพร้อมในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ มีการกระตุน้กลุ่มเป็นระยะ มีกติการ่วมกนัในกลุ่มในการแสดง
ความคิดเห็น และการรับฟังในส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มเสนอความคิดเห็น การสาธิตขั้นตอนการเยี่ยมบา้น
ควรใหเ้วลาในการสิตยอ้นกลบัของสมาชิก เพราะตอ้งชาํนาญและแม่นยาํท่ีสุดก่อนการลงปฏิบติัจริง 
และฝึกสถานการณ์ในการแกไ้ขปัญหาส่วนบุคคลโดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนย ์โดยแสดงตวัอยา่งท่ีพบ
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ไดจ้ริงในประสบการณ์การเยีย่มบา้น เพื่อการพฒันาทกัษะของอสม.ให้เขา้ใจหัวใจความเป็นมนุษย์
มากยิง่ข้ึน 

2.2 การจดัทาํแผน เพ่ือแกไ้ขปัญหาของชุมชนใหเ้ฉพาะเจาะจง ตรงตาม
ประเด็นของหวัขอ้มากท่ีสุดเลือกเพียง 1 ปัญหาเพ่ือเป็นตวัอยา่งในการจดัการปัญหา ใหอ้สม.ค่อยๆ
ฝึกการเรียนรู้ และเหมาะสมกับเวลาท่ีกาํหนด สําหรับปัญหาอ่ืนๆท่ีรองลงมา ท่ีไม่ได้นาํมาเป็น
ตวัอยา่ง อสม.สามารถนาํไปดาํเนินการไดเ้องในโอกาสต่อไป 

2.3 ส่ือและอุปกรณ์ จดัให้เหมาะสมตรงตามลาํดบัก่อนหลงัของเน้ือหา 
ส่ือท่ีเป็นใบงานขอ้ใชค้าํถามท่ีอ่านเขา้ใจง่าย สั้นกะทดัรัด ตวัอกัษรขนาดใหญ่พอเหมาะ เคร่ืองเสียง 
และส่ืออิเลก็ทรอนิก มีความคมชดั ชดัเจน และ ดงัพอเหมาะ บอร์ดในการติดเอกสารในการนาํเสนอ
ประจาํกลุ่มมีเพียงพอ และเหมาะสม 

2.4 การนดัหมายในการทาํกิจกรรมกลุ่ม กาํหนดนดัหมายตารางการทาํ
กิจกรรมตามความพร้อมของสมาชิกกลุ่ม เพื่ออาํนวยความสะดวกของสมาชิกให้สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดค้รบถว้นทุกกิจกรรม 

2.5 สถานท่ีในการทาํกิจกรรมควรมีอากาศถ่ายเท  แสงสว่างเพียงพอ 
สะดวกและเพียงพอในการทาํกิจกรรมกลุ่มยอ่ย  

3.ด้านการวจัิย 
หลงัจากการดาํเนินงาน จดัโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั แสดงใหเ้ห็นวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง  มีการรับรู้พลงั
อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั และมี พฤติกรรม
การเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั เพิ่มมาก
ข้ึน เพื่อให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของอสม. มากข้ึนอีก ควรมีการพฒันาการเสริมศกัยภาพใน
รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการติดตามเยี่ยมบา้นแบบการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอาย ุหรือโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ (Action Research) ต่อไป 

 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาผลการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ สร้างความเช่ือมัน่ ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยท่ีขาดนดัในโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคจิตเภทเป็นตน้  
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2. การศึกษาติดตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านกลุ่มน้ีให้เป็นไปอย่าง
ต่อเน่ืองต่อไป  เพื่อจะประเมินผลการปฏิบติังาน  ติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัมารับการ
รักษาท่ีต่อเน่ืองเพิ่มมากข้ึน  และเป็นการติดตามความยัง่ยนืผลของโปรแกรมการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ย 

3. ศึกษารูปแบบการติดตามเยี่ยมบา้นแบบสร้างเสริมพลงัอาํนาจของบุคคลในชุมชน  
เช่นการวิจยัเชิงปฏิบติัการติดตามเยี่ยมบา้นแบบการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอาย ุ(Action Research) 
 
 

ข้อจาํกดัในการวจิยั 
โปรแกรมน้ีเหมาะสมในการนําไปใช้ในการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัด หากตอ้งนาํไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ตอ้งมี
การปรับเปล่ียนเน้ือหา ขั้นตอนวิธีการ ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคนั้น ๆ และผูป้ระเมินพฤติกรรมการ
เยีย่มบา้นไม่ควรเป็นผูส้าธิต หรือสอนวิธีการเยีย่มบา้น ใหก้บัอสม.ควรเป็นวิทยากรอ่ืนหรือผูช่้วยใน
การทาํวิจยั และผูป้ระเมินไม่ควรประเมินพฤติกรรมการเยีย่มบา้นเพียงคนเดียว ควรมีสองคน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความสําคญัและทีม่าของการศึกษา 
องคก์ารอนามยัโลก มีการกาํหนดเป้าหมายระดบัโลกไว ้9 ประการ ในการแกปั้ญหา

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพราะถือเป็นวิกฤติการณ์ทางสุขภาพของประชากรโลก และสังคมโลกซ่ึง
แสดงถึงการใหค้วามสาํคญัต่อการดูแลสุขภาพของประชากร ในการจดัการปัญหา แกไ้ขปัญหา ตาม
เกณฑ์ช้ีวดัด้านสุขภาพ  เราจึงตอ้งมีรูปแบบบริการท่ีเขม้แขง้และเช่ือมโยงไปสู่ชุมชน นําไปสู่
เป้าหมายของการควบคุมป้องกนัโรค เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (ดิเรก ขาํแป้น, 2560 )   สาํหรับประเทศไทย จากสถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อ มีการ
รายงานเม่ือปี 2555 โดยสาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูป่้วยราย
ใหม่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค มีจาํนวนทั้งส้ิน 1,009,002 ราย โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราป่วย
สูงสุด มีจาํนวน 602,548 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 937.58 ต่อแสนประชากร  อตัราป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรคสะสม (รายใหม่และ
รายเก่า) ระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 จากจาํนวน 5,471,929 ราย โรคความดนัโลหิตสูง มีอตัราความ
ชุกสูงท่ีสุด คือพบผูป่้วย 3,398,412 ราย อตัราความชุก 5,288.01 ต่อประชากรแสนคน แสดงถึง
แนวโน้มการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนกว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน  ๆ เช่น
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โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  เป็นตน้ (เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2560 : 36) 
นอกจากน้ีโรคความดนัโลหิตสูง ยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร รวมทั้งยงัเป็นภาระโรค
ของประชากรทัว่โลกและประเทศไทยดว้ย (ดิเรก ขาํแป้น, 2560 )   

จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง สูงท่ีสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเช่นกนั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของระดบัประเทศ  ในปี 2559 จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงรายใหม่ จาํนวน 14,196 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  541.21 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน จาํนวน 7,209 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  274.83 ต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ,2560)  ซ่ึงจากการคดักรองและคน้หาผูป่้วยราย
ใหม่ท่ีซ่อนอยู่ในชุมชน แลว้นาํผูป่้วยเขา้รับการรักษาในสถานบริการ กระทรวงสาธารณสุขได้
กาํหนด บริการในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่ิงสาํคญัคือ การควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑ ์ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท หากเกินหรือเท่ากบั 140/90 มม.ปรอท จดัเป็นความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้

ปัญหาท่ีพบจากการให้บริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทั้งส้ิน 1,013 คน กลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูง 303 คน และมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละขาดนดัไม่มารับการตรวจรักษา หรือรับยาต่อเน่ือง  351 คน คิดเป็นร้อยละ 34.65
และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากการไม่มาตรวจตามนัด จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ1.13 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า,2559)    ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและ
ตอ้งได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตจึงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค 
ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตไดด้งันั้นการสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.)ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ เพื่อให้มีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการติดตาม
กระตุน้เตือนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการมารับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิด
ตามมาได ้

ปัจจุบนัอสม.ปฏิบติังานโดยใชป้ระสบการณ์เดิมและความรู้จากการอบรมเร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นโดยเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงยงัไม่สามารถพฒันาความเช่ือมัน่ และความ
มัน่ใจในการปฏิบติังานของอสม.ได้(รายงานสรุปการประเมินผลโครงการตาํบลลดเส่ียงโรค         
ไม่ติดต่อ,2558)โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเยี่ยมบา้นผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง การท่ีจะ
พฒันาความเช่ือมัน่ใหก้บัอสม. โดยใหมี้ทกัษะเร่ือง การบริโภคอาหาร  การออกกาํลงักาย  การผอ่น
คลายความเครียด  การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั  การไม่ด่ืมสุรา และการไม่สูบบุหร่ี  นั้น
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ตอ้งพฒันาให้เกิดพลงัอาํนาจ จึงจะทาํใหอ้สม.เกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลติดตามเยีย่มบา้น ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการมาตรวจตามนดั 

ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  จึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรม
การสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพื่อใหอ้สม.มีความเช่ือมัน่ มีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะช่วย ลด
ปัญหาผูป่้วยขาดนัด เสริมทกัษะความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการ
เยีย่มบา้น ติดตามวดัความดนัโลหิตผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัไดไ้ม่คงท่ี และส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาอย่างถูกตอ้ง และต่อเน่ือง  เพื่อใชเ้ป็นรูปแบบในการพฒันาศกัยภาพให้กบัอสม.
ต่อไป 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการ

เยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
 

สมมุตฐิานการวจิยั 
1.หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
การติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีขาดนดัของอาสาสมคัรสาธารณสุข  สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

2.หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัของอาสาสมคัรสาธารณสุข สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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3.หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจตามนดั การทบทวนระบบการนดั 
การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั และพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่ลดลงในระยะติดตามผล 

 
 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
วิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  research)  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ  (Comparison group) ใน
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ท่ี
ปฏิบติังานเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า ตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา และปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขจาํนวนทั้งหมด 191 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ท่ีสุ่มเลือกมาจากประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 60 คน โดย
ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  

การคาํนวนขนาดตวัอยา่งใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป (G Power  version 3.1.10) ประมาณ
ค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (estimation of sample size) เน่ืองจากไม่ทราบค่าอิทธิพล (Effect size) จึงได้
ศึกษางานวิจยัท่ีใกลเ้คียง คือ ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน  เพ่ือ
นาํค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนของกลุ่มทดลอง(72.80 และ 6.96)  
กลุ่มเปรียบเทียบ  (58 และ7.66) ป้อนค่าสถิติทั้งสองกลุ่มลงในโปรแกรม เพื่อการวิเคราะห์ โดยเลือก
สถิติกลุ่มทดสอบแบบ  t-test  และเลือกประเภทการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ แบบMeans: 
Difference between two independent means (two groups)ขนาดสองกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเท่ากนั กลุ่ม
ตวัอยา่งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัโดยใชก้ารทดสอบทางเดียว เม่ือไดค้่าอิทธิพล (Effect size) มีค่า
มากกว่า 0.80 จาํแนกไดว้่าเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดบัใหญ่ เท่ากบั 0.80 แทนค่าลงในโปรแกรม โดย
กาํหนดใหมี้ค่า  =.05 (1-P) =.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 21 คนและเพื่อป้องกนัความไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูล และการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งมากกว่าท่ีคาํนวณ ร้อยละ 
40 จึงไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ร่วมผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 60 คน  
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วิธีการชกัตวัอยา่ง (Sampling technique)  จากประชากร 191 คน ดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย(Simple Random Sampling) จากนั้น จดัตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยเป็นกลุ่มละ 30 คน โดยใช้
เกณฑ์การจบัคู่จากคะแนนการวดัความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ก่อนการทดลอง โดยแบ่ง เป็น 2 
กลุ่ม โดยการจบัเป็นคู่ เรียงตามลาํดบัคะแนนท่ีได ้โดยเลือกคะแนนท่ีเท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนั แลว้
จึงชกัตวัอยา่งทีละคู่ โดยให้การจบัคร้ังแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ การจบัคร้ังท่ีสองเป็นกลุ่มทดลอง 
จนกระทัง่ครบ 30 คู่ จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรวมทั้งส้ิน 60 คน 

 
เกณฑ์การคดัผู้เข้าร่วมการวจัิยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
อสม.ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาย ุ20 ปีข้ึนไป อยูใ่นชุมชนเขตตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอ

เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีประสบการณ์ในการทาํงานดา้นสาธารณสุขไม่นอ้ยกว่า 1 
ปี มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัอยูใ่นละแวกรับผดิชอบอยา่งนอ้ย 1 ราย มีครัวเรือนในละแวก
ท่ีรับผดิชอบ 8-15 หลงัคาเรือน มีความสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัเป็นอสม.เช่ียวชาญและอสม.ทัว่ไป 

 
เกณฑ์การคดัผู้เข้าร่วมการวจัิยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
อสม.ท่ีไม่มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดอยู่ในละแวกรับผิดชอบ และผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทาง ไต ตา หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อย่างใดอย่างหน่ึง ในระหว่าง
ดาํเนินการวิจยั และ อสม.มีเหตุอนัสุดวิสยัท่ีไม่สามารถออกเยีย่มบา้นได ้เช่น เกิดอุบติัเหตุกระดูกขา
หกั เดินไม่ได ้หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

 
เกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมการวจัิยเลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีในตอนแรกอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ของการศึกษา และยินดีเขา้ร่วมการ

วิจยัแต่ต่อมาเปล่ียนใจ ขอเลิกจากการศึกษาไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด ๆ  
 
เร่ิมดาํเนินการศึกษาตั้ งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ –เมษายน 2560 รวมระยะเวลาท่ี

ทาํการศึกษาทั้งหมด 9 สปัดาห์ 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
มี 2 ส่วน ประกอบไปดว้ย เคร่ืองมือในการทดลอง และเคร่ืองมือสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล คือ 
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1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ยแผนและส่ือการจดักิจกรรมมีทั้งหมด 4 กิจกรรม ใช้
ระยะเวลาในการอบรม 2 วนั  

- กิจกรรมท่ี 1 (วนัท่ี 1) ช่ือกิจกรรมหลอมดวงใจเป็นหน่ึงเดียว เพื่อเปิดประตูชุมชน 
สู่พลงัอาํนาจในตวัเอง กิจกรรมน้ีใหค้วามสาํคญัของการทาํงานร่วมกนัเพื่อใหชุ้มชนมีความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง ตรงกนั ในเร่ืองความรู้ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละภาวะแทรกซอ้นของความ
ดนัโลหิตสูง การรับรู้สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการดูวีดี
ทศัน์ มีการนาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 2 (วนัท่ี 1) ช่ือกิจกรรมมารู้จกัชุมชนของเรากนัเถอะ กิจกรรมน้ี ใหร่้วม
คิด ร่วมคน้หาปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของชุมชน โดยการเสาวนากลุ่ม หลงัจากฟังบุคคล
ตน้แบบท่ีเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้เกิดภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดสมองตีบตอ้ง
ป่วยเป็นอมัพาต ไดรั้บการกายภาพบาํบดั ปัจจุบนัหายแลว้กลบัมาใชชี้วิตไดป้กติ เพื่อสร้างความ
ตระหนกั ในการควบคุมความดนัโลหิตใหป้กติอยา่งสมํ่าเสมอของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดงัเช่นคนตน้แบบเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีบุคคลตน้แบบ มีการ
นาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 3 (วนัท่ี 1) ช่ือกิจกรรมร่วมแรงร่วมใจ จบัมือผูน้าํ หาทีมร่วมทาํ สร้าง
สุขให้ชุมชนของเรา กิจกรรมน้ี สร้างจิตสํานึกในการมีความรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชนตั้งแต่
ร่วมวางแผน การกาํหนดกิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ การสร้างพนัธสัญญา และเห็นความแตกต่างของผูท่ี้
มีพลงัอาํนาจในตวัเรา ต่อการมองปัญหาท่ีไม่เหมือนกนั และการลงมือปฏิบติัในการติดตามเยี่ยม
บา้นเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัขั้นตอนการเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง มีการเขียนแผนงานโครงการ มีการนาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสนัทนาการ 

- กิจกรรมท่ี 4 (วนัท่ี 2 ) ช่ือกิจกรรมสร้างชุมชน ให้เกิด พลงัอาํนาจในตวัเอง 
กิจกรรมน้ีมุ่งเนน้ แนวทางการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในตวัเรา ในระดบับุคคล และชุมชน เกิดการ
สะทอ้นคิด เกิดแรงจูงใจ และการให้กาํลงัใจกนัและกนัท่ีจะกระทาํต่อไปเป็นกิจกรรมกลุ่ม มีการ
นาํเสนอ มีการทาํใบงาน มีกิจกรรมสันทนาการ กาํหนดวนัเวลาและสถานท่ีเพื่อนัดหมายอสม. 
ก่อนท่ีลงเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั โดยกาํหนดให้อสม. 1 คนต่อผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 1 คน 
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2.เคร่ืองมือสําหรับการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได ้ การศึกษา ประสบการณ์ในการทาํงาน คาํถามแบบเลือกและเติมคาํในช่องว่าง 
จาํนวน 7 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัในเร่ืองการมาตรวจ
ตามนดั การทบทวนระบบการนดั การใชส้มุดประจาํตวัผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง  ประโยชน์ของ
การมาตรวจตามนดัและผลเสียของการไม่มาตรวจตามนดั  และช่องทางสาํหรับการขอเล่ือนนดั ใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ลกัษณะ
คาํถามเป็นแบบขอ้คาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ เพียงคาํตอบเดียว จาํนวน 19 ขอ้ ค่าความ
เช่ือมัน่ Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากบั 0.63 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัโดยใชแ้บบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัโดย
ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของอาํพร ศรีโยธา และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนๆ  จาํนวน 
11 ขอ้ลกัษณะคาํถามเป็นแบบวดัประเมินค่า (Rating Scale) ค่าความเช่ือมัน่  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากบั 0.61 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีขาดนัด โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้
แบบสอบถามพรเจริญ บวัพุ่มและคณะ และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนๆจาํนวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบวดัประเมินค่า (Rating Scale) ค่าความเช่ือมัน่ Interater reliability เท่ากบั 
0.95  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือทั้ง 4 ส่วนไปตรวจสอบคุณภาพ โดยตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสาธารณสุขชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และการ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งหมด 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.90-1.00 แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขทดลองใช้กบั อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนักับกลุ่มตวัอย่าง
จาํนวนทั้งหมด 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงโดยใช ้KR-20 , Cronbach’s Alpha Coefficient และ 
Interater reliability ซ่ึงผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความรู้เร่ือง
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข เท่ากบั 0.63 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม การรับรู้พลงั
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อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข เท่ากบั 0.61 และส่วนท่ี 4 แบบสังเกตดา้นพฤติกรรมการเยี่ยม
บา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เร่ิมเก็บขอ้มูลโดยนาํแบบสอบถามท่ีประกอบไปดว้ย 1.ขอ้มูลทัว่ไป 2.แบบวดัความรู้

เร่ืองความดนัโลหิตสูง 3.แบบวดัการรับรู้พลงัอาํนาจของในการเยีย่มบา้น ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 60 คน
ไดท้าํ และออกสังเกต พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 60 คน ทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการเยีย่มบา้นผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูว้ิจยัเป็นผูส้ังเกตการและ
ประเมิน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
โดยการเกบ็แบบสอบถามมาตรวจสอบ และรวบรวมแบบสอบถามท่ีครบถว้นสมบูรณ์

แลว้ มาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป นาํเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียมชัฌิมเลขคณิต            
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test  Independent t-test และ Repeated Measure one way ANOVA 
โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ = .05 

 
 

ผลการวจิยั 
 

1.ข้อมูลทัว่ไปด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายรุะหว่าง 50-59 ปี( ร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 55.8 ปีมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีอายเุฉล่ีย 52.3 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพ รับจา้ง รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน นอ้ยกว่า 
10,000 บาท แต่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มทดลองเท่ากบั 4,930.53  บาท น้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7,523.33  บาท จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูร่ะหว่าง 10-14 ปี กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ใน
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 13.53  ปี ใกลเ้คียงกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีประสบการณ์ ในการ
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เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 13.87  ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ใช่
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นโรคไม่ติดต่อ และมีระดบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยู่
ในระดบัตํ่า และใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม กลุ่มทดลองระดบัการรับรู้ตํ่า และระดบัพฤติกรรมการ
เยีย่มบา้นสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 

การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข และพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

2.1 ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูง (F=13.99   p-value = < 0.001)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียของตวัแปรด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) แต่ระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ของภายในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของตวัแปร
ดา้นความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง (F=3.04   p-value = 0.053)  ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงของ
เวลา(ตารางท่ี1) 

2.2 การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั (F = 6.20   p-value = 0.003) 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงั
อาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนัดภายหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value<0.05) แต่
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ของภายในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย
ของตวัแปรดา้นการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงขาดนดั  (F = 0.05 p-value = 0.947) ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงของเวลา(ตารางท่ี1) 

2.3 พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด  
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ผลการศึกษาพบวา่  คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการเยีย่มบา้น
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั (F=149.88   p-value = < 
0.001) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียของตัวแปรด้าน
พฤติกรรมการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั 
ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-
value<0.05) แต่ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ของภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของตวัแปรดา้นพฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
การเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั (F = 0.56   p-value =  0.570) ไม่แตกต่างกนัในแต่ละ
ช่วงของเวลา(ตารางท่ี1) 
 
ตารางที1่ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) 

MD Std. Er. p-value MD Std. Er. p-value 

ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง 
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง -หลั ง ก า ร
ทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 
การรับรู้พลงัอาํนาจ 
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง -หลั ง ก า ร
ทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 
พฤตกิรรมการเยีย่มบ้าน 
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง -หลั ง ก า ร
ทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
 

 
-3.16 
-2.33 
0.83 
 
 
-0.41 
-0.33 
0.07 
 
 
-7.16 
-7.30 
-0.13 

 
0.50 
0.56 
0.42 
 
 
0.12 
0.11 
0.10 
 
 
0.59 
0.58 
0.10 

 
0.000 
0.001 
0.163 
 
 
0.004 
0.013 
1.000 
 
 
0.000 
0.000 
0.634 

 
-0.90 
-1.23 
-0.33 
 
 
0.03 
0.00 
-0.03 
 
 
-0.96 
-0.63 
0.33 

 
0.36 
0.59 
0.50 
 
 
0.09 
0.09 
0.08 
 
 
0.52 
0.39 
0.17 

 
0.052 
0.059 
1.000 
 
 
1.000 
1.000 
1.000 
.968 
 
0.226 
0.364 
0.201 

 F=13.99   p-value = < 0.001      

 F = 6.20   p-value = 0.003      

 F=149.88   p-value = < 0.001     

 F=3.04   p-value = 0.053      

 F = 0.05   p-value = 0.947      

 F = 0.56   p-value =  0.570         
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3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง การ
รับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข และพฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

3.1 ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 18.98 , 
p – value = < 0.001) คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือ ก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 
21.43 , p – value = < 0.001) และพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงใน
ช่วงเวลา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 6.14 , p – value = 0.004 ) (ตารางท่ี2) 

3.2 การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด 

ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ี
ต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ  (F = 4.65 , p – value =  0.013) และพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลง
ในช่วงเวลา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 5.22 , p – value = 0.008 ) (ตารางท่ี2) 

3.3 พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดนัด 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 85.25 , p – value = 
< 0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยี่ยมบา้น ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีต่างกนัคือ ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (F = 85.62 , p – value 
= < 0.001) และพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลา แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( F = 103.74 , p – value = < 0.001 ) (ตารางท่ี2) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง(n=30) และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
 
การรับรู้พลงัอาํนาจ 
ภายในกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
 
 

 
 

147.54 
199.12 

 
123.34 
188.49 

 
38.54 

182.12 
 
 
 

1.25 
7.81 

 
0.13 
8.95 

 
1.64 
9.09 

 

 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 
 
 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 
 

 
 

73.77 
3.43 

 
123.34 
6.50 

 
19.27 
3.14 

 
 
 

0.63 
0.14 

 
0.13 
0.39 

 
0.82 
0.16 

 

 
 

21.49 
 
 

18.98 
 
 

6.14 
 
 
 
 

4.65 
 
 

0.42 
 
 

5.22 
 
 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

0.004 
 
 
 
 

0.013 
 
 

0.522 
 
 

0.008 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา ระยะก่อนการทดลอง  หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  ภายในกลุ่มทดลอง(n=30) และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) (ต่อ) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

พฤติกรรมการเยีย่มบ้าน 
ภายในกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งกลุ่ม 
     เวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 
ปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มและเวลา 
     กลุ่มและเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 

 
 

645.64 
218.69 

 
1388.89 
472.44 

 
415.51 
116.16 

 
 

2 
58 
 

1 
29 
 

2 
58 

 
 

322.82 
3.77 

 
1388.89 
16.29 

 
207.76 
2.00 

 
 

85.62 
 
 

85.25 
 
 

103.74 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 

 
 

อภปิรายผล 
ขอ้มูลท่ีนาํมาศึกษา นาํมาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
1. ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = 
<0.05) ซ่ึงผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าว  เกิดข้ึนจากโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอํานาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ซ่ึงแนวทาง
ในการจดักิจกรรมดงักล่าว เป็นรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการท่ีเอ้ือ
ให้บุคคลมีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีจะช่วยให้ปรับเปล่ียนตนเองให้อยูไ่ดอ้ยา่งผาสุกในโลกท่ีมี
การเปล่ียนแปลง ในสถานการณ์ท่ีเขาอาศยัอยูใ่นขณะนั้น และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตอ้งอาศยั
ปัจจยัหลายๆ ดา้น ทั้งการเปิดโอกาสให้เขา้ถึงขอ้มูลส่ือสาร เพ่ือให้เขามีความรู้ มีขอ้มูลสาํหรับการ
ตดัสินใจ แกปั้ญหา และเปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ การส่งเสริมการดาํเนินงาน
ท่ีมีความรับผิดชอบ โปร่งใส  และตรวจสอบได้ ตามแนวคิดของเปาโล แฟร์ ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบหลกั คือ1.การเสวนา (dialogue) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ได้
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รับชมวีดีทศัน์ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้ แลว้ไม่ไดรั้บการรักษา ขาดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง แลว้จึงเปิดโอกาส
ให้ อสม.ไดเ้สวนาเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างอิสระ ถึงประเด็นปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา และแสดงความคิดเห็นตามมุมมองของแต่ละคน ท่ีเคยร่วมกนัทาํงานคิดหาทางแกปั้ญหาดว้ย
ตนเอง เม่ือได้ขอ้สรุปจึงมานําเสนอในกลุ่มใหญ่ 2.การสร้างความตระหนัก(awareness / 
consciousness) อสม.ไดรั้บฟังบุคคลตน้แบบ เล่าประสบการณ์ชีวิตช่วงท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดใน
สมอง แลว้กลบัมาหาย และสามารถกลบัมาใชแ้ขนขาไดต้ามปกติ อสม.ไดรั้บรู้ ปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วยท่ีประสบปัญหาการเจบ็ป่วย ไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริง ทาํให้ไดคิ้ด และเร่ิมมองศกัยภาพ
ของตนเองในการให้ความสาํคญัในการจดัการกบัปัญหา  ดว้ยความใส่ใจ เปิดโอกาสให้พุดคุยและ
แลกเปล่ียนปัญหากนัเพื่อเร่ิมตดัสินใจทาํบางอย่างเพ่ือแกไ้ขปัญหา ไดข้อ้สรุปแลว้มานาํเสนอใน
กลุ่มใหญ่ 3.การปฏิบัติกิจกรรม(action) อสม.ไดดู้สถานการณ์จาํลองเพ่ือสาธิตวิธีการเยีย่มบา้นตาม
ขั้นตอนการเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมพลงัอาํนาจ เนน้การเรียงลาํดบัตามเหตุการณ์ก่อน-หลงั และอสม.ได้
ลงมือฝึกปฏิบติัจริงทุกคนจนครบ 30 คนภายในกลุ่มยอ่ย  และ4.การสะท้อนคิด (reflection) อสม.ได้
ทาํกิจกรรมร่วมกนัวางแผน โดยยกตวัอยา่งปัญหามา 1 ปัญหาจากความรู้สึก 4 ระดบัของความรู้สึกท่ี
มีคะแนนตรงกนัมากท่ีสุด ท่ีไดคิ้ดและไตร่ตรองแลว้ เพียงปัญหาเดียวก่อน แลว้จึงกาํหนดกิจกรรม 
แกไ้ขปัญหา และทาํสัญญาร่วมกนั เพื่อแสดงความมุ่งมัน่ในการขบัเคล่ือน ตามทรัพยากรท่ีมีจาํกดั
ในชุมชน และเสริมความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานดว้ยการเสริมสร้างกาํลงัใจ ใหก้าํลงัใจกนัและกนั 
เป้าหมายหรือผลลพัธ์ คือตอ้งการให ้อสม.เกิดพลงัอาํนาจในตนเอง 

ซ่ึงประสิทธิผลท่ีไดจ้ากโปรแกรมกระบวนการการสร้างเสริมพลงัอาํนาจน้ี สังเกตได้
จากการท่ีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ระหว่างหลงัการติดตามและระยะติดตามผล
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.163)   ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่าหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล อสม.ยงัไดติ้ดตามสอบถามคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งสมํ่าเสมอ 
และไดศึ้กษาคู่มือในการติดตามเยี่ยมบา้นตลอดเวลา ไดอ้อกเยีย่มบา้นผูป่้วยร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี จึงทาํ
ใหค้วามรู้ของอสม.ยงัคงอยู ่แมเ้วลาจะผา่นไป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา พูลสวสัด์ิ (2557:83) ท่ีศึกษา
ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรี พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีความรู้และเกิดการเรียนรู้สมรรถนะในตน สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนวรัตน์ ภูเหิน (2555:71)ท่ีศึกษาการ
ประยกุตท์ฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อเพิ่มศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน
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การป้องกนัวณัโรคปอดในชุมชน อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ี
ไดรั้บกระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดสูงก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติ  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปวิตรา สุทธิธรรม (2554:73) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอาํนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ี
ไดรั้บกระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ในชุมชน สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เน่ืองจากอสม.ไม่เคยทราบขอ้มูลเช่นน้ีมา
ก่อน หลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มอสม.มีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน สามารถนาํความรู้
ไปใชป้ระโยชน์ไดเ้พิ่มข้ึน 

2. การรับรู้พลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงขาดนัด 

ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลงัอาํนาจเพ่ิมข้ึน
กวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  ทั้งในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล (p 
– value = <0.05) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าเปล่ียนแปลงดงักล่าว เกิดข้ึนจากโปรแกรมการสร้างเสริม
พลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นัด ซ่ึงแนวทางในการจดักิจกรรมดงักล่าว เป็นรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็น
กระบวนการท่ีเอ้ือใหบุ้คคลมีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีจะช่วยใหป้รับเปล่ียนตนเองใหอ้ยูไ่ดอ้ยา่ง
ผาสุกในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ในสถานการณ์ท่ีเขาอาศยัอยู่ในขณะนั้น และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ตอ้งอาศยัปัจจยัหลายๆ ดา้น ทั้งการเปิดโอกาสใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลส่ือสาร เพื่อใหเ้ขามีความรู้ 
มีขอ้มูลสําหรับการตดัสินใจ แกปั้ญหา และเปิดโอกาสให้เขา้ร่วมในกิจกรรมเพ่ือสาธารณะ การ
ส่งเสริมการดาํเนินงานท่ีมีความรับผดิชอบ โปร่งใส  และตรวจสอบได ้ตามแนวคิดของเปาโล แฟร์ 

ในระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ระหวา่งหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองคงท่ีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงประสิทธิผลท่ีไดจ้ากโปรแกรมกระบวนการ
การสร้างเสริมพลงัอาํนาจน้ี ทาํใหอ้สม.มีการรับรู้พลงัอาํนาจยงัคงอยูแ่มเ้วลาจะผา่นไป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุพา พูลสวสัด์ิ (2557:83) ท่ีศึกษา
ผลลพัธ์ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรี พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ เกิดการรับรู้สมรรถนะในตน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนวรัตน์ ภูเหิน (2555:71)ท่ีศึกษาการประยุกต์
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพ่ือเพิ่มศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการ
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ป้องกนัวณัโรคปอดในชุมชน อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของอสม.ต่อการป้องกนัวณัโรค
ปอดในชุมชนสูงก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  และปวิตรา สุทธิธรรม (2554:73) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่าหลงัการทดลอง อสม.ท่ี
ไดรั้บกระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีการรับรู้พลงัอาํนาจและการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
เ น่ืองจาก  อสม .ได้รับการพัฒนาความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  สาเหตุ  อาการ  และ
ภาวะแทรกซอ้น การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใชย้าลด
ความดนั ไดเ้ห็นบุคคลตน้แบบไดฝึ้กการวิเคราะห์สถานการณ์ จดัทาํแผนแกไ้ขปัญหา การไดเ้ห็น
ตวัอยา่งสาธิตการเยี่ยมบา้นพร้อมทั้งฝึกทดลองปฏิบติัการเยี่ยมบา้น ทาํให้อสม.เกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองสามารถปฏิบติังานไดเ้พิ่มข้ึน 

3. พฤติกรรมการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงขาดนัด  

ผลจากการศึกษาวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเยีย่มบา้นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงขาดนดั เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value = <0.05) ทั้งในระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล สามารถอภิปรายผลไดว้่าโปรแกรมกระบวนการการสร้างเสริมพลงั
อาํนาจน้ีทาํให้อสม.มีความรู้และการรับรู้พลงัอาํนาจเพิ่มข้ึน ส่งผลให้พฤติกรรมการเยี่ยมบา้นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ดีข้ึน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษากับงานวิจัยต่างประเทศของชาเรทร่า
(Shrestha S.;2003:120) ท่ีศึกษากระบวนการและผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนเพศหญิง ในการเพิ่มข้ึนของการยอมรับการคุมกาํเนิดในกลุ่มผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้
ของกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศเนปาล  พบว่าหลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีไดรั้บ
กระบวนการ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ มีทกัษะในการแนะนาํการวางแผนครอบครัว สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติและพบว่าหญิงกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุมีพฤติกรรมในการเลือก
วิธีการคุมกาํเนิดเพิ่มข้ึน กวา่ก่อนการทดลอง 
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั  
1.ด้านการบริหาร 
เสนอแนะใหผู้บ้ริหารจดัทาํนโยบายในการอบรมแบบสร้างเสริมพลงัอาํนาจ เพื่อสร้าง

ความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจ กาํลงัใจและพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้ การรับรู้ และพฒันาพฤติกรรมการ
ทาํงาน ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ในการปฏิบติังาน อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  

2.ด้านการปฏิบัติงานในชุมชน 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ดา้นสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือหัวหนา้

ส่วนสาธารณสุขในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล นาํรูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั มา
ประยกุตใ์ช ้ในพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ใหมี้ความรู้ ความสามารถ
ทางดา้นสุขภาพ เกิดความมัน่ใจในตนเอง  เกิดความเช่ือมัน่ ตระหนกัในศกัยภาพของตนเอง เกิดการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของชุมชน จากบุคคลตน้แบบท่ีมีประสบการณ์ เกิดการยอมรับ และ
วางแผนท่ีจะจดัการกบัปัญหา ตามศกัยภาพและทรัพยากรท่ีจาํกดัของชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่ใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  และมีกาํลงัใจ ในการปฏิบติังาน มีอาํนาจในการตดัสินใจอยา่งอิสระ  
ตระหนกัในหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ สามารถพ่ึงตนเองได ้สามารถติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน โดยลาํพงั  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นเพียงผูใ้ห้การสนับสนุนทางดา้น
วิชาการและรับขอ้มูลเพื่อการส่งต่อ ในกรณีเร่งด่วน หรือวิกฤติ คอยติดตามการดาํเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นระยะเท่านั้น    

2.1 กิจกรรมในกลุ่มย่อย สมาชิกในกลุ่มตอ้งมีจาํนวนไม่เกิน 10 คน 
ขนาดของกลุ่มจะไม่ใหญ่จนเกินไป สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์กนัอย่างถัว่ถึงและ
ครบถว้นทุกคน มีกิจกรรมในช่วงสั้น ๆ 5-10 นาที เพ่ือการผ่อนคลายและไม่ตรึงเครียดจนเกินไป 
เกิดความพร้อมในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ มีการกระตุน้กลุ่มเป็นระยะ มีกติการ่วมกนัในกลุ่มในการแสดง
ความคิดเห็น และการรับฟังในส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มเสนอความคิดเห็น การสาธิตขั้นตอนการเยี่ยมบา้น
ควรใหเ้วลาในการสิตยอ้นกลบัของสมาชิก เพราะตอ้งชาํนาญและแม่นยาํท่ีสุดก่อนการลงปฏิบติัจริง 
และฝึกสถานการณ์ในการแกไ้ขปัญหาส่วนบุคคลโดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนย ์โดยแสดงตวัอยา่งท่ีพบ
ไดจ้ริงในประสบการณ์การเยีย่มบา้น เพื่อการพฒันาทกัษะของอสม.ให้เขา้ใจหัวใจความเป็นมนุษย์
มากยิง่ข้ึน 

2.2 การจดัทาํแผน เพ่ือแกไ้ขปัญหาของชุมชนใหเ้ฉพาะเจาะจง ตรงตาม
ประเด็นของหวัขอ้มากท่ีสุดเลือกเพียง 1 ปัญหาเพ่ือเป็นตวัอยา่งในการจดัการปัญหา ใหอ้สม.ค่อยๆ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ประภสัสร เกียรติลือเดช บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 114 

ฝึกการเรียนรู้ และเหมาะสมกับเวลาท่ีกาํหนด สําหรับปัญหาอ่ืนๆท่ีรองลงมา ท่ีไม่ได้นาํมาเป็น
ตวัอยา่ง อสม.สามารถนาํไปดาํเนินการไดเ้องในโอกาสต่อไป 

2.3 ส่ือและอุปกรณ์ จดัให้เหมาะสมตรงตามลาํดบัก่อนหลงัของเน้ือหา 
ส่ือท่ีเป็นใบงานขอ้ใชค้าํถามท่ีอ่านเขา้ใจง่าย สั้นกะทดัรัด ตวัอกัษรขนาดใหญ่พอเหมาะ เคร่ืองเสียง 
และส่ืออิเลก็ทรอนิก มีความคมชดั ชดัเจน และ ดงัพอเหมาะ บอร์ดในการติดเอกสารในการนาํเสนอ
ประจาํกลุ่มมีเพียงพอ และเหมาะสม 

2.4 การนดัหมายในการทาํกิจกรรมกลุ่ม กาํหนดนดัหมายตารางการทาํ
กิจกรรมตามความพร้อมของสมาชิกกลุ่ม เพื่ออาํนวยความสะดวกของสมาชิกให้สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดค้รบถว้นทุกกิจกรรม 

2.5 สถานท่ีในการทาํกิจกรรมควรมีอากาศถ่ายเท  แสงสว่างเพียงพอ 
สะดวกและเพียงพอในการทาํกิจกรรมกลุ่มยอ่ย  

3.ด้านการวจัิย  
3.1 ศึกษาผลการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กับ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยท่ีขาดนัดในโรคอ่ืน ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคจิตเภทเป็นตน้  

3.2 การศึกษาติดตามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มน้ีให้
เป็นไปอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  เพื่อจะประเมินผลการปฏิบติังาน  ติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาด
นดัมารับการรักษาท่ีต่อเน่ืองเพิ่มมากข้ึน  และเป็นการติดตามความยัง่ยนืผลของโปรแกรมการศึกษา
ในคร้ังน้ีดว้ย 

3.3 ศึกษารูปแบบการติดตามเยี่ยมบา้นแบบสร้างเสริมพลงัอาํนาจของ
บุคคลในชุมชน  เช่นการวิจยัเชิงปฏิบติัการติดตามเยี่ยมบา้นแบบการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของ
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ(Action Research) 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance 

World Health Organization (WHO) has announced a series of global 

monitoring flameworks ensuring the progress on targeting chronic non-communicable 

diseases (NCDs); this is because of the health crisis of the world population and the 

global community, of which it represents the importance of health care for the 

population in addressing health problems. Therefore, we should have a strong service 

model and link to the community leading towards the goal of disease control to reduce 

complications and death toll from chronic NCDs (Direk Khampan, B.E. 2560). 

According to a surveillance of chronic NCDs in 2012 (B.E. 2555) by the Bureau of 

Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health (Thailand), 

the report revealed a number of new patients, who were diagnosed of a multiple of five 

chronic NCDs, was about 1 million cases. Obviously, the prevalence of hypertension 

has been in the top list as more than half of a million (602,548) cases reported, 

corresponding to the rate of 937.58 per 100,000 population. Evidently, the rate of 

hypertension has tendency to increase. Of overall report of 5 multiple chronic NCDs 

(accumulated number of new and old patients) during 2008-2012, more than 5 million 
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cases (5,471,929) of patients were diagnosed hypertension with the highest prevalence 

rate of more than 3 million cases, corresponding to the prevalence rate of more than 5 

thousand cases per 100,000 population, which was higher than those of other chronic 

NCDs, such as diabetes, ischemic heart disease, stroke, etc. (Therdsak Dejkong, B.E. 

2560:36). Additionally, hypertension also causes an unappropriated-age death. 

Consequently, hypertension is a dreadful burden for not only Thailand, but also for the 

entire world (Direk Khumpan, B.E. 2516). 

Nakhon Ratchasima, a.k.a. “Korat” (a province in northeastern Thailand), 

was reported as a province with its population having the highest prevalence number 

of hypertension. This province is complied with the national data reported as the 

highest rate among other chronic NCDs as well. In 2016, Nakhon Ratchasima had 

more than ten thousand (14,196) of new cases of hypertension, i.e. corresponding to 

the rate of 541.21 cases per 100,000 population. Following the second prevalence is 

diabetes mellitus (7,209 cases), with the rate of 274.83 cases per 100,000 population. 

(Bureau of Policy and Strategy, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health, B.E. 2560), of which the report was intended to screen out and search for new 

patients who were overlooked in the community. Accordingly, the patients were then 

admitted to the Ministry of Public Health service. In treatment of hypertensive 

patients, it is important to control the blood pressure (BP) to a normalized level not 

exceeding 140/90 mmHg. In case a patient with BP is equal to or exceeding 140/90 

mmHg, he/she will be diagnosed as uncontrolled hypertension. 

One of the problems encountered in the public health services of 

hypertensive patients in charge at Ban- Pho Health Promotion Hospital, Amphoe 

Mueang, Nakhon Ratchasima is that there is a prevalence of hypertensive patients 

(1,013 cases). Other than the number of high-risk hypertensive patients (303 cases), 

there are many of uncontrolled hypertensive patients who have been absent from 

medical appointments nor discontinued to receive medications (351 cases), i.e. 34.65% 

of the total cases (Health Promotion Hospital, Tambon Makha, B.E. 2559). As with 

the case, they must have been treated properly and must be adjusted to the lifestyle for 

them to be able to control the severity of the disease not to develop towards a 

pathogenicity of stoke. Therefore, village health volunteers (VHVs) have been 

developed in order to gain more skills and confidence in monitoring hypertensive 
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patients for behavioral changes and continuation of treatment so that they would 

enable patients to control BP and prevent its complications. 

At present, VHVs provide service under their own experiences; however, 

there are certain knowledge from prior training of hypertension and complications by 

the public health authorities. Obviously, they still cannot develop their skills and 

confidence in the performance as a competent Village Health Volunteer (District 

Report of Risk Assessment of Non-Communicable Diseases, B.E. 2558), especially 

the home visiting of patients. To get continuous care and to help develop confidence to 

VHVs to gain more skills on food consumption, exercise, relaxation, taking medicine, 

keeping up on appointments, neither drinking alcohol nor smoking, it is essential that 

the concerned authority should develop the empowerment program to help make a 

confidence in monitoring the home visit of uncontrollable hypertensive patients to 

prevent complications, and as an objective goal, is to keep up patients with the follow-

up appointment. 

As a community health nurse, researcher of this study is interested in 

developing a VHV program to empower the home visit of hypertensive patients and 

helping them gain their confidence in their job assignments. Hence, main purpose of 

this study was to develop the program to help reduce the problems of absentee 

hypertensive patients who missed medical appointments, enhancing the skills of 

VHVs to visit the patient’s house, follow up BP monitors of hypertensive patients with 

unstable BP control, and refer the patients to treat properly and continuously and that 

is to be used as a model for further development of potential VHV. 

 

 

Objectives 

To determine the effectiveness of intervention to improve control of high 

BP in hypertensive patients. To evaluate and compare the effectiveness, awareness, 

and home visit of absentee hypertensive patients, who missed the medical 

appointments, with VHVs between the Experimental and the Comparison groups, pre-

trial and follow-up periods. 
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Hypotheses 

1). After joining the Public Health Volunteer program, the Experimental 

group should have knowledge of hypertension and its complications, including 

practicing and reviewing the appointment system, using of Hypertensive Patient 

Handbook, perception of the empowerment of health volunteers in follow-up visits to 

homes of absentee hypertensive patients. The effectiveness of the program in the 

Experimental group VHVs should be higher than the Comparison group. 

2). After joining the VHV program, the Experimental group should have 

knowledge of hypertension and its complications, including practicing in 

appointments, reviewing the appointment system, using of Hypertension Patient 

Handbook, perception of the empowerment of health volunteers in follow-up visits to 

high-impact hypertensive patients, and home visit behavior of the absentee patients 

higher than that of prior to the experiment. 

3). After joining the VHV program, the Experimental group should have 

knowledge of high BP and complications, including practicing in appointments, 

reviewing the appointment system, using of Hypertension Patient Handbook, 

perception of the empowerment of health volunteers in follow-up visits to high-impact 

hypertensive patients, and home visit behavior of the absentee patients no lesser in the 

follow-up period than other prior periods. 

 

 

Procedures 

This research is a quasi-experimental design, of which the sample was 

consisted of 2 groups, i.e. Experimental and Comparison groups. In this study, the 

population were the VHVs, whose duties were responsible in the areas of Health 

Promotion Hospital of two sub-districts (Tambon), i.e. Tambon Makha and Tambon 

Ban-Pho in Amphur Mueang (district) of Nakhon Ratchasima (province) of total 191 

persons. The samples were randomly selected from a screened-out population using 

simple random sampling technique. 

Estimated sample size was calculated by G*Power (ver. 3.1.10) software 

program. Since the effect size is unknown, the researcher had to use a relevant study, 

i.e. the effects of VHV empowerment program on ability to care for the elderly who 
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are chronically ill in the community. Then, the mean and standard deviation were 

calculated for the estimated group size of the Experimental group (72.80 and 6.96) and 

the Comparison group (58 and 7.66), respectively. 

For data analysis, t-test was used and choosing the power analysis type, 

[Means: Difference between two independent means (two equal groups)]. Two groups 

of samples were analyzed by one-way test when the effect size is greater than 0.80, it 

can be classified as a large magnitude equal to 0.80 by setting α = 0.05 and β (1-P) = 

0.80.  Thus, the sample size was estimated at 21. In addition to preventing data 

incompleteness and loss of sample, the sample size was added up by 40%. Hence, the 

participation of the Experimental and the Comparison groups were estimated at 30 

participants each, and that the total number of participants was 60. 

Sampling was performed from the population of 191 people by simple 

random sampling technique. Then, the sample was equally divided into 2 groups, 30 

each. Based on the matching scores of the knowledge of hypertension, prior to the 

experiment, the samplings were divided into 2 groups by pairing, sorting the rating 

scores by choosing each one who had equal or similar points. Then, selecting each pair 

of the sample one by one. The first capture is for Comparison group. Then, the next 

capture was for the Experimental group, and so forth. Repeat the process until the 

counting reached the 30th paired of each of the Experimental and the Comparison 

groups, so that the total number of participants was 60. 

 

Selection Criteria for Recruiting the Participants 

To be qualified for inclusion in the program, VHVs both males and 

females must be at least 20 years old, and reside in Tumbon Ban-Pho, Amphoe 

Mueang of Nakhon Ratchasima. They must have at least 1 year of work experience in 

the field of public health, and having at least 1 diagnosed hypertensive patient in their 

area. There must also be 8-15 households located in their vicinity denoting the 

intention to participate in the study. 

 

Selection Criteria for Excluding the Participants 

Any VHVs who (i) had no hypertensive patients that dropped out the 

medical appointments in their community, including (ii) any of their patients 
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apparently developed a complication any kind of kidney, eyes, coronary artery heart or 

brain disease during the study, and (iii) any VHVs who could not be able to visit 

patient’s home, such as any accident that causes broken leg, unable to walk, or any of 

disabilities would be excluded from the study. 

 

Selection Criteria for Dismissing the Participants 

At the beginning, the participants may be recruited to study and 

willingness to participate in research. However, they then changed their mind and wish 

to drop out of the program regardless of any reason. 

The study of Village Health Volunteers program on absenteeism of 

hypertensive patients lasted 9 weeks from February to April 2017. 

 

 

Research tools 

There are 2 portions -- workshop and tools for collecting data as followed: 

1. Training Program --The empowerment program of the VHVs is 

consisted of a plan and 4 interactive activities for 2 days. 

(I) 1st Activity (Day 1): The activity is titled “Melting Heart All-for-

One, One-for All open the community’s doors to power in itself.” This workshop 

was emphasized on the importance of working together to give the community a 

consistent understanding of knowledge about the uncontrolled hypertension and its 

complications, and to acknowledge the uncontrollable hypertension situation. This 

activity was set as a group watching multimedia video, presentations, and recreation. 

(II) 2nd Activity (Day 1): Activity is titled “Let's Get to Know Our 

Community.” The activity shared ideas, finding out the real issues and needs of the 

community, by group seminar. After listening to a sample model of patient, who is not 

under controlled hypertension, stroke complications are paralyzed. Get physical 

therapy and then return to normal life. To raise awareness of how to control the regular 

BP of patients who did not show up at the medical appointments. To prevent 

complications. As a prototype is a group activity. Have a prototype presentation, have 

a job offer, have recreational activities. 
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(III) 3rd Activity (Day 1): The activity is titled “Join to Lead the Team 

to Create Happiness for Our Community.” This activity creates a sense of 

responsibility for the community's problems. Determining the covenant responsible 

activity, and see the difference of those who have power in us. To look at the problem 

is not the same, and follow-up on home visits is a group activity, i.e. demonstration of 

home visitation procedures for follow-up period of hypertensive patients, a project 

plan, a presentation, a work plan, and a leisure activity. 

(IV) 4th Activity (Day 2): This activity is named “Community Gives 

Yourself Power.” This activity focuses on the empowerment approach to themselves 

individually and to community level, reflecting on motivation and encouragement for 

each other to continue as a group activity and that is to make an appointment with the 

VHVs prior to home visiting the hypertensive patient one by one. 

2. Data Collection – A 4-part questionnaire 

Part 1: Demography -- Questionnaire is about personal information, such 

as age, sex, marital status, occupation, income, education, and work experience. It 

provides choices and blank space for answering to 7 questions. 

Part 2: Hypertension Questions -- Preparation for appointments, 

reviewing the appointment system, use of the patient directory hypertension, the 

benefits of appointment screening and the consequences of not keeping up with 

medical appointments. And a channel for postponement in high-risk hypertensive 

patients to prevent complications of public health volunteers. Type of questionnaire is 

closed end questions only to either answer “Yes” or “No” for 19 questions to answer. 

Confidence value by Kuder-Richardson (KR-20) is 0.63. 

Part 3: Empowerment of Volunteer --The questionnaire was used to 

assess the power of health volunteers in visiting homes of hypertensive patients 

without medical appointment by using the 5-rating scale of 11 questions. It was a 

rating scale, Cronbach's Alpha Coefficient was 0.61. 

Part 4: Follow-up Assessment – the form was used to evaluate the 

behaviors of home visits of absentee hypertensive patients. The form using a 3-scale 

rating model is modified from a questionnaire of Porncharoen Buaphum and his 

colleagues. In addition, the form was included 20 questions from other research 
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literatures. The questionnaire was a rating scale set the reliability of inter-rater 

reliability at 0.95. 

 

 

Quality control of research tool 

The researcher in this study has taken all four parts of the tools to evaluate 

for the quality. The content validity was evaluated by three experts in the field of 

Community Health Nurse, Family Health Medicine, and Community Public Health. 

The indicators had a correlation between 0.90-1.00. Then, the form was modified to 

use with the VHVs with similar characteristics to the sample of 30 subjects. The 

questionnaire was then analyzed using the Kuder-Richardson (KR-20)/Cronbach's 

Alpha coefficient and inter-rater reliability. The second part of the questionnaire is a 

set of questions for assessing knowledge of hypertension for the health volunteers 

were 0.63. The third part of questionnaire was 0.61. And, the fourth part was a 

questionnaire of home visit for hypertensive patients had a reliability of 0.95. 

 

 

Data collection 

The data were collected by using a questionnaire consisting of: (i) General 

information, (ii) Knowledge of hypertension, and (iii) measurement of perceived 

power of home visits. Of those 60 VHVs, they were randomly assigned to observe 

home visits of hypertensive patients who were absent from the appointment of VHVs. 

Of 60 samples, pre-trial, post-trial, and follow-up periods, the data were collected with 

the same questionnaire. Then, evaluate the home visit behavior of absentee 

hypertensive patients. The researcher observed and assessed pre-trial, post-trial, and 

follow-up periods. 

 

 

Data analysis 

By collecting the questionnaire for review, the completed questionnaire 

was analyzed with a software program. The data were statistically analyzed by 
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percentage, arithmetic mean, Chi-square test independent t-test and repeated measure 

one-way ANOVA. Confidence level was set at α = .05. 

 

 

Results 

1. Demography of the Samples 

Both Experimental and Comparison groups were mostly female, aged 

between 50-59 years old (40.0% and 33.3% respectively). The Experimental group 

had an average age of 55.8 years old, while the Comparison group was 52.3 years old. 

Most of the samples in Experimental group had current marital status and career in 

agriculture, while the Comparison group were waged workers with the average income 

per month less than 10,000 Baht/month. The average monthly income of the 

Experimental group was about 5,000 Baht lesser than the Comparison group of which 

the average monthly income of 7,500 Baht. The education in both groups was in 

Primary level. They had experience in health volunteers between 10-14 years. In 

particular, the Experimental group had 13.53 years in volunteer health care as 

comparable to the Comparison group with 13.87 years. 

2. Comparison of mean scores on knowledge of hypertension, 

empowerment, and home-visit behavior among VHVs in hypertensive patients on 

pre, post, and follow-up periods within Experimental vs. Comparison groups. 

2.1 Knowledge of Hypertension 

The results showed that the mean score of the knowledge about 

hypertension was significantly different (F = 13.99, p-value < 0.001). It was found that 

the mean score of post-trial and follow-up periods of hypertension knowledge was 

significantly higher than pre-trial period (p-value < 0.05). However, there was no 

different of within the Comparison group. The mean scores of the knowledge on 

hypertension did not differ each other in term of time periods (F = 3.04, p-value = 

0.053). (Table 1) 

2.2 Perception of the Empowerment of VHVs on Home 

Visit of the Absentee Hypertensive Patients 

The study showed that there was a significant difference in the 

mean score of the influent of the VHVs on visiting of absentee hypertensive patients 
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(F = 6.20, p-value = 0.003). It was also found that the mean scores of the power 

perception of VHVs in visiting home of hypertensive patients of post-trial vs. follow-

up periods was significantly higher than pre-trial period (p-value < 0.05). However, 

there was no significantly different between post-trial vs. the follow-up periods of 

within the Comparison group. The mean score of empowerments of VHVs in visiting 

home of absentee hypertensive patients was not significantly different at different time 

periods (F = 0.05, p-value = 0.947). (Table 1) 

2.3 Home Visiting Behavior of the VHVs on Absentee 

Hypertensive Patients 

The results showed that there was statistically significant 

difference in the mean score of home visit behavior of VHVs on absentee hypertensive 

patients (F = 149.88, p-value < 0.001). It was found that the average score of 

behavioral visiting of VHVs on absentee hypertensive patients of post-trial vs. the 

follow-up periods was significantly higher than the pre-trial period (p-value < 0.05). 

However, the post-trial and follow-up periods were not significantly different of the 

within the Comparison group. The mean scores of VHVs on home visit behavior did 

not differ at different time periods (F = 0.56, p-value = 0.570). (Table 1) 
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Table 1. Comparisons of means VHVs study of the pre-trial, post-trial, and follow-up 

periods of within Experimental group vs. within Comparison groups. 

Variables 

Experimental Group 

(n = 30) 

Comparison Group 

(n = 30) 

MD SE p MD SE 
p-

value 

Hypertension 

Awareness 
      

Pre-trial vs. Post-trial -3.16 0.50 0.000 -0.90 0.36 0.052 

Pre-trial vs. Follow-up -2.33 0.56 0.001 -1.23 0.59 0.059 

Post-trial vs. Follow-up 0.83 0.42 0.163 -0.33 0.50 1.000 

 F = 13.99, p-value < 0.001 F = 3.04, p-value = 0.053 

Empowerment 

Perception 
      

Pre-trial vs. Post-trial -0.41 0.12 0.004 0.03 0.09 1.000 

Pre-trial vs. Follow-up -0.33 0.11 0.13 0.00 0.09 1.000 

Post-trial vs Follow-up 0.07 1.10 1.0001 -0.03 0.08 1.000 

 F = 6.20, p-value = 0.003 F = 0.05, p-value = 0.947 

Home Visit       

Pre-trial vs. Post-trial -7.16 0.59 0.000 -0.96 0.52 0.226 

Pre-trial vs. Follow-up -7.30 0.58 0.000 -0.63 0.39 0.34 

Post-trial vs. Follow-up -0.13 0.10 0.34 0.33 0.17 0.201 

 F = 149.88, p-value < 0.001 F = 0.56, p-value = 0.570 

 

3. Comparisons of means of knowledge of hypertension, empowerment 

of VHVs on home-visit behavior of pre-trial, post-trial, and follow-up periods of 

within Experimental vs. Comparison groups 

3.1 Knowledge of Hypertension 

The study showed that the mean scores on knowledge of 

hypertension between Experimental and Comparison groups was statistical significant 

different (F = 18.98, p-value < 0.001). Mean knowledge of hypertension measured at 

different intervals (pre-trial and post-trial vs. follow-up periods) was a statistically 
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significant different (F = 21.43, p-value < 0.001). And, the Experimental and the 

Comparison groups were significantly different at different time intervals (F = 6.14, p-

value = 0.004). (Table 2) 

3.2 Perception of the Empowerment of VHVs on Home 

Visit of Absentee Hypertensive Patients 

The study showed that the average empowerment score 

between Experimental and Comparison groups was not statistically different (p-value 

> 0.05). Average mean score on knowledge of high BP measured at different time 

intervals, i.e. pre-trial, post-trial, vs. follow-up periods, was statistically significant 

different (F = 4.65, p-value = 0.013). Likewise, the time interval of the Experimental 

vs. the Comparison groups was statistically significant different (F = 5.22, p-value = 

0.008) (Table 2). 

3.3 Behavior of VHVs on Home Visit of the Absentee 

Hypertensive Patients 

The study showed that the mean score of visiting behavior 

between Experimental vs. Comparison groups was statistically significant different (F 

= 85.25, p < 0.001).  The mean score of visiting behavior measured at different time 

intervals, i.e. pre-trial, post-trial, vs. follow-up periods, was statistically significant 

different (F = 85.62, p-value < 0.001). Likewise, the time factor of the Experimental 

and the Comparison groups was statistically significant (F = 103.74, p-value < 0.001). 

(Table 2) 
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Table 2. Comparisons of mean differences of the VHVs study between pre-trial, post-

trial and follow-up periods of the within Experimental vs. Comparison groups (n = 30 

each)  

Variables SS df MS F p-value 

Knowledge of Hypertension      

Within-Group      

Time 147.54 2 73.77 21.49 < 0.001 

Error 199.12 58 3.43   

Between-Groups      

Groups 123.34 1 123.34 18.98 < 0.001 

Error 188.49 29 6.50   

Groups x Time Interaction      

Groups x Time 38.54 2 19.27 6.14 0.004 

Error 182.12 58 3.14   

Empowerment of Perception      

Within-Group      

Time 1.25 2 0.63 465 0.013 

Error 7.81 58 3.14   

Between Groups      

Groups 0.13 1 0.13 0.42 0.522 

Error 8.95 29 0.39   

Groups x Time Interaction      

Groups x Time 1.64 2 0.82 5.22 0.008 

Error 9.09 58 0.16   
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Table 2. Comparisons of mean differences of the VHVs study between pre-trial, post-

trial and follow-up periods of the within Experimental vs. Comparison groups (n = 30 

each)  (cont.) 

Variables SS df MS F p-value 

Home Visit Behavior      

Within Groups 645.64 2 322.82 85.62 < 0.001 

Error 218.69 58 3.77   

Between Groups 

Time 
1388.89 1 1388.89 85.25 < 0.001 

Error 472.44 29 16.29   

Groups x Time Interaction      

Groups x Time 415.51 2 207.76 103.74 < 0.001 

Error 116.16 58 2.00   

 

 

Discussions 

After a 9 weeks of interventions workshop, generally beneficial changes 

were observed in VHVs. The results of this study demonstrated an effective 

community-based interactive health education strategy in improving clinical outcomes 

in hypertensive patients and are summarized below: 

1. Knowledge of High Blood Pressure 

The results of this study showed that the post-trial period of Experimental 

group had a statistically different higher mean score of knowledge of hypertension 

than the pre-trial period, and significantly higher than the Comparison group (ps-value 

< 0.05). The result of this change was from the effectiveness of the program of 

empowering VHVs on home visits of absentee hypertensive patients, who had missed 

the medical appointments. Such activities were a powerful learning process, which 

encourages individuals to gain the knowledge, skills and attitudes that will help them 

to live happily in a changing world, through the situation they live in at that time. 

Nevertheless, behavioral changes depend on many factors, including the opportunity 
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to access informative communication so that they have the knowledge and information 

for decision making and that they have opportunities for public participation. 

The promotion of responsible, transparent, and accountable operations 

under the concept of Paolo Fair is consisted of 4 main elements: - 

(1) Dialogue -- The VHVs watched a video session about stroke in 

hypertensive patients, to whom the BP was uncontrolled and not under treatment, yet 

lacking of awareness of their own health. Then, the VHVs had an opportunity to 

exchange their opinions about this issue and analyze the cause of the problem, and any 

comment on each person's point of view of their ever worked together to think for a 

solution had been discussed. Once concluded, they presented it in a large group. 

(2) Awareness & Consciousness – VHVs listened to experienced people 

talking about their cerebrovascular disease, who lost ability to use limbs but then they 

could be recovered to use limbs as normal again. VHVs had a chance to realize about 

the real ituation from patients experiencing illness. They then were thinking and 

starting to look at their own potential to focus on solving problem with care. Hence, 

they had an opportunity to talk to each other and start making some decisions to solve 

the problem. Conclusions were then presented in large groups. 

(3) Practicing Activity -- VHVs watched a model demonstrating of how 

to visit the patients’ house through the empowering home’s visit, focusing on sorting 

by pre-post events. And then, all of 30 HVHs followed practicing in each subgroup. 

(4) Reflection of Ideas – VHVs took one of the problems from four most 

common feelings to think and ponder to that just problem first. Then, they set up 

problem solving and joint agreement to show the commitment to their motive under 

limited resources in the community and enhancing the confidence in the work by 

strengthening the morale, encourage each other goal or outcome, and that is for the 

VHV to gain self-empowerment. 

The effectiveness of this empowerment process program was observed by 

the average score on knowledge of high BP of the post-trial and the follow-up of the 

Experimental groups were statistically significantly different (p-value = 0.163). It can 

be explainable that for post-trial and follow-up, VHVs followed the advice of the staff 

regularly. And they continued studying a handbook for the guideline to follow the 
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home visit all the time. They visited the patient's home with the staff. The knowledge 

of the VHVs still remain, even time will pass. 

The results of this study are similar in line with Yupa Poolsawat (B.E. 

2557:83), who studied the effects of empowerment programs for VHVs on home use 

of drugs among elderly patients with chronic diseases in Ratchaburi. It was found that 

VHVs who were empowered after the experiment, their knowledge and experience in 

performance was significantly higher than the pre-trial period. Likewise, the result is 

consistent with the report of Nawarat Phurin (B.E. 2555:71), of which the application 

of empowerment theory increased the capacity of VHVs to prevent pulmonary 

tuberculosis in the community of Yangtalad district, Kalasin. It was found that after 

the trial, the VHVs could be empowered the knowledge of the tuberculosis was higher 

than the pre-trial period. The results are consistent with the former report of Pavitra 

Suthithum (B.E. 2554: 73), the effect of the VHV empowerment program to perceive 

the ability to care for the elderly who are chronically ill in the community. It was 

found that after the experiment the VHVs could be empowered the knowledge in 

caring for elderly people with chronic illness in the community. This was significantly 

higher than pre-trial period. Due to the VHVs had no knowledge before, then after the 

post-trial and follow-up periods the VHVs could use the knowledge to apply for their 

work. 

2. Perception of the Empowerment of VHVs on Home Visit of the 

Absentee Hypertensive Patients 

The study showed that, after the experiment the Experimental group had 

higher perception of the empowerment of the post-trial and the follow-up periods than 

the pre-trial periods (ps-value < 0.05). It is explainable that the significant change was 

from an empowerment program for VHV practice to visit homes with absenteeism of 

hypertensive patients. The guidelines for organizing such activities is a powerful 

learning process. It is a process that encourages people to have the knowledge, skills, 

and attitudes that will help them to live happily in a changing world, in the situation 

where they live at that time. Moreover, behavioral change depends on many factors, 

including the opportunity to access information communication, so they had the 

knowledge and information for decision making and opportunities for public 
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participation, promoting responsible, transparent, and accountable operations, in 

accordance with the concept of Paolo Fair. 

For the follow-up period, average empowered perception score between 

post-trial vs. follow-up of the Experimental group was statistically significant. The 

effectiveness of this empowerment program has made it possible for the VHVs to be 

recognized to remain in place despite the time passed by. 

In addition, the results of this study are consistent with Yupa Poolsawat 

(B.E. 2557:83), whose study was on the results of the empowerment program for 

VHVs on medication used at home of chronically ill elderly people in Ratchaburi. 

After the experiment, it was found that the VHVs were empowered knowledge and 

perception of performance in person were significantly higher than the one before the 

experiment. Similarly, the result was consistent with the results of Nawarat Puhern 

(B.E. 2555:71), of which the application of empowerment theory was increased the 

capacity of VHVs to prevent pulmonary tuberculosis in the community of Amphor 

Yangtalad in Kalasin. After the experiment, the trained volunteers could be able to 

gain high perception of the role of tuberculosis prevention in the community than the 

pre-trial, and statistically significant increase in the effectiveness of the volunteer 

empowerment program, similarly to Pravitra Suthithum (B.E. 2554:73), whose study 

was on the public health to perceive the ability to care for the elderly who are 

chronically ill in the community. It was found that after the experiment, VHVs gained 

more empowerment, perceived power and ability to care for the elderly who are 

chronically ill in the community, significantly higher than the pre-trial period. Since 

VHVs had developed a knowledge about the causes, symptoms, and its complications 

of hypertension, they also had earned more of, including but not limited to, the 

behavioral hypertensive treatment, the use of antihypertensive drugs, having seen the 

good prototype, having trained the situation analysis, making a problem resolution 

plan, seeing examples of home visits, and practicing home visits. Along these skills 

and experiences having made the VHVs gained more confidence in their capability to 

work. 
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3. Behavior of the VHVs on Home visit of the Absentee Hypertensive 

Patients 

The results of this study revealed that the post-trial period of Experimental 

group had mean score of home-visit behavior of VHVs on visiting home of absentee 

hypertensive patients significantly higher than the pre-trial period; as opposed to the 

Comparison group, whereas it was significantly higher in both post-trial and follow-up 

periods (ps-value < 0.05). It can be explainable that this empowered program made 

knowledge and awareness. Thus, the health behaviors of the VHVs were improved. 

Likewise, the results of this study are in line with a recent research 

(Shrestha S. 2003:120), of which it studied the processes and effects of empowerment 

of community health volunteer females of the acceptance of contraception among 

married women of reproductive age in Nepal. It was found that post-trial period of the 

public health volunteers who received a process of empowerment was significantly 

higher than pre-trial period. Moreover, it was found that women in the reproductive 

age group had higher behavior of choosing contraception than the behavior prior to the 

training. 

 

 

Suggestions 

1. Administration Aspect 

It is suggested that the concerned administrative staff should make policy 

on enhancing the empowerment of training focusing on the VHVs in order to gain 

more confidence, encouragement, and development of knowledge, awareness, and 

work behavior at least once a year. 

2. Community Services Aspect 

Implementing a model of empowerment program for VHVs on follow-up 

visits to homes with hypertensive patients who missed appointments to apply to 

develop the capacity of VHVs to have health literacy skills, self-confidence, realizing 

the self-confidence of their potential, real perception of community health problems 

from an experienced prototype. And plan to deal with the problem by the potential and 

limited resources of the communities in which they live. To change in a better way and 

to be motivated to perform. Have the power to make independent decisions, realize 
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their responsibilities. Self-reliant Can visit home patients with chronic non-

communicable diseases. Living in a community alone. Health officials merely provide 

technical supporters and receive information for referrals in urgent or crisis case, 

including monitor the operation of VHVs only. 

2.1 Subgroup Activities -- Members size must be no larger 

than 10. That said, group size should not be too large so that they can share 

experiences and learn about each other. Each activity should last about 5-10 minutes, 

as that for relaxing and not too stress. Member would be ready to learn new things. 

There should be a periodic stimulation. There are rules in the group to comment and 

listening to what the members of the group propose. A demonstration of the process of 

visiting the home should give the member a time to tune back. Because it requires the 

most accurate and practical before the actual implementation. And practice the 

situation to solve personal problems based on patients zero. By showing real examples 

in the home visit experience in order to improve the skills of the VHVs to understand 

the human heart more. 

2.2 Plan Management -- To address specific community 

issues that meet the most issuing topics, it should be chosen only one problem to be an 

example to solve. Allowing VHVs for a suitable time set. For other minor issues that 

is not taken as an example, VHVs could do it by their own in a later time. 

2.3 Multimedia and Equipment – Content of the presentation 

should be arranged in the appropriate order. The media should be easy to read, 

succinct, compact, and large font. Audiovisual and electronic media should be loud 

and clear enough. The board for posting documents in group presentations should be 

adequate and appropriate. 

2.4 Schedule of Activities – Table of activities should be 

arranged per availability of each group members to facilitate their participation in all 

activities. 

2.5 Place of Activities – It should be well ventilated, enough 

light, convenient, and sufficient space for small group workshop. 
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3. Research Aspects 

3.1 Further study should extend on improving the confidence 

to VHVs on follow-up visits to absentee patients’ home of other disease, such as 

diabetes, coronary heart disease, stroke, schizophrenia, and so on. 

3.2 Continue studying of these groups of VHVs should be to 

further evaluate their performance. Keep on retrieving the absentee hypertensive 

patients’ information who have missed the appointments for ongoing treatment. Thus, 

the follow-up study would sustain this educational program. 

3.3 Additional studying the patterns of home visit, 

empowerment of individual in the community, such as an action research to enhance 

the empowerment of the VHVs on home visit should be performed in senior citizens. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัเพ่ือประกอบการทาํวิทยานิพนธ์ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.พฒิุพงศ ์สตัยวงศทิ์พย ์
อาจารยป์ระจาํโปรแกรมวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
 

2. อาจารย ์นพ.ดร.นิวฒัน์ชยั นามวิชยัศิริกลุ 
อาจารยป์ระจาํสาํนกัวิชาแพทยศ์าสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

 
3. อาจารยก์นิษฐา ป่ินสุวรรณ 

อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลครอบครัว และชุมชน 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ฉบับภาษาไทย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ประภสัสร เกียรติลือเดช ภาคผนวก / 144 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ฉบับภาษาองักฤษ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 145 

 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 2  ชนิดคือ เคร่ืองท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม 1 ชุด 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ แผนกิจกรรมในการวิจยั 

 
 

……………………………………. 
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แบบสอบถามหมายเลข............................... 
วนัท่ีทาํการเกบ็ขอ้มูล.................................. 

 
แบบสอบถามสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํไปใช้
ในการวางแผนการจดักิจกรรมในการพฒันาความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ และทกัษะในการเยีย่มบา้น
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเยีย่มบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัต่อไป 
แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป       จาํนวน   7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง     จาํนวน  19 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยีย่มบา้น จาํนวน  11 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินทกัษะการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน   20 ขอ้ 

รวมจาํนวนขอ้ทั้งหมด จาํนวน   47 ขอ้ 
ขอ้มูลท่ีท่านตอบในแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะรักษาเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัดและจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการดาํเนินชีวิตของท่านแต่อยา่งใด การนาํเสนอเป็นไปเพื่อการศึกษา ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่านท่ี
มีส่วนในงานวิจยัในคร้ังน้ี 
 

ประภสัสร เกียรติลือเดช 
นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
(การพยาบาลสาธารณสุข)สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  และเติมคาํในช่องว่าง (    ) หน้าข้อความทีต่รงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
1.อาย.ุ............................ปี(อายเุตม็) 
 
2.เพศ 
 (      ) 1.ชาย (      ) 2. หญิง 
 
3.สถานภาพสมรส 
 (      ) 1. โสด  (      ) 2.คู่  (      ) 3.หมา้ย / หยา่ / แยก 
 
4.อาชีพ 
 (      ) 1. ไม่ไดท้าํงาน   (      ) 2.เกษตรกรรม 
 (      ) 3.รับจา้ง    (      ) 4.คา้ขาย / กิจการส่วนตวั 
 (      ) 5.รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (      ) 6.อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
 
5.รายได ้เดือนละ..............................................บาท 
 
6.ระดบัการศึกษา 
 (      ) 1. ประถมศึกษา   (      ) 2.มธัยมศึกษาตน้ 
 (      ) 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (      ) 4.อนุปริญญา / ปวส. 
 (      ) 5. ปริญญาตรี   (      ) 6.สูงกวา่ปริญาตรี 
 
7.ประสบการณ์ในการทาํงานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข...................................ปี 
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ส่วนที ่2  ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง 
คาํช้ีแจง แบบสอบถามความรู้ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข ขอ้คาํถามปลายปิดให้
เลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ เพียงคาํตอบเดียวมีจาํนวน 19ขอ้ 
โปรดทาํเคร่ืองหมาย  (ถูก) ในช่องท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่าน ลงเพียงช่องเดียวเท่านั้น
ในแต่ละขอ้โดยพิจารณาวา่ขอ้ใดถูก หรือ ขอ้ใดผดิ หรือขอ้ใดไม่ทราบ  

ขอ้ ขอ้คาํถาม ถูก ผดิ 
ไม่

ทราบ 
1. ความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุจากพนัธุกรรม 

 
   

2. ความดนัโลหิตสูงคือผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 
140/90 มม.ปรอท วดัอย่างน้อย 2-3 คร้ังในเวลาอย่างน้อย 2 
สปัดาห์ 
 

   

 . 
. 
. 
. 
. 

   

19. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดสามารถมารับบริการท่ีรพ.สต.
นอกเวลาราชการหากพบวา่มีระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงมากระดบั 2 
และ 3 จึงมาพบแพทยอี์กคร้ังในเวลาราชการ 
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ส่วนที่ 3การรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ขาดนดั  
คําช้ีแจง แบบสอบถามประเมินการรับรู้พลงัอาํนาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดั จาํนวน  11 ข้อใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความ
คิดเห็นของท่าน  

ขอ้ ขอ้คาํถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

1. อสม.ไดรั้บความรู้ดว้ยการอบรม ทาํให้มีความรู้
ความสามารถมากข้ึนในการให้คาํแนะนาํผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนดัไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
 

     

2. การให้ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ทาํให้ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดสามารถตัดสินใจ
แกปั้ญหาของตนไดถู้กตอ้ง 
 

     

 . 
. 
. 
. 

     

11. ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้กับผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงทุกคน โดยไม่จาํเป็นตอ้งควบคุมความ
ดนัโลหิตใหป้กติอยูเ่สมอกไ็ด ้
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ส่วนที ่4แบบประเมินทกัษะการเยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
คําช้ีแจงแบบประเมินทักษะในการติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัด ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน   20 ขอ้โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินจากการสังเกตในการเยี่ยมบา้น 
ผูว้ิจยัใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องผลการสงัเกตความสามารถของ อสม. ดงัน้ี 

ขอ้ ขอ้ปฏิบติัของอสม. 
ผลการสงัเกต 

ปฏิบติั
ถูกตอ้ง 

ปฏิบติั
บางส่วน 

ปฏิบติั
ไม่ได ้

 ขั้นตอนก่อนการเยีย่มบ้าน    
1. หาขอ้มูลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีขาดนัดเพ่ือทาํความ

เขา้ใจ 
   

2. กาํหนดวตัถุประสงคใ์นการเยีย่มบา้น    
 . 

. 

. 

. 

   

 ขั้นการดําเนินเยีย่มบ้าน    
 . 

. 

. 

. 

   

 ขั้นหลงัการเยีย่มบ้าน    
 . 

. 

. 

. 

   

20. มีการนัดหมายการติดตามผูป่้วยความดนัโลหิตสูงคร้ัง
ต่อไป 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ    นางสาวประภสัสร เกียรติลือเดช 
วนั เดือน ปีเกดิ   12 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2518 
สถานทีเ่กดิ   จงัหวดันครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลาํปาง 2  พ.ศ. 2536-2538 

ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ(์ระดบัตน้)  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2545-2547 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
    มหาวิทยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2557-2560 
     พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
     (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ทีอ่ยู่    1111/9 หมู่ท่ี1 ตาํบลหวัทะเล อาํเภอเมืองนครราชสีมา 
    จงัหวดันครราชสีมา  30000 
    Email – address : sorn55@gmail.com 
    โทรศพัท ์08-1977-9315 
ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
สถานทีท่าํงาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมะค่า  

367 หมู่ท่ี 6 ตาํบลบา้นโพธ์ิ อาํเภอเมืองนครราชสีมา  
จงัหวดันครราชสีมา 30310 
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