
 
 

 
 

ความรู้และทัศนคติต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในพืน้ทีอ่ าเภอลี ้ จังหวดัล าพูน 
 
 
 
 
 

วรุิตติ์   วเิชยนัต์ 
 
 

 
 

 
 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 
 
 
 
 
 
 

บัณฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ตุลาคม  2558 



 

ก 

ความรู้และทัศนคติต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในพืน้ทีอ่ าเภอลี ้ จังหวดัล าพูน 
 
 
 
 

    
 

วรุิตติ์   วเิชยนัต์ 
 
 
 
 

การค้นคว้าแบบอสิระนีเ้สนอต่อมหาวทิยาลยัเชียงใหม่เพือ่เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

 
 
 

 
 

บัณฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ตุลาคม  2558 



fl ? r sJ ff ua v fr's u n fi si o n r : rilh : v ir "rJ o q ffu u a v n r u q ruIr n r u r ?r ? r u ua vI: n
q.'lav

n? Iilou IaHn G[.1,uoI ororcilfiIGT-lfi I:[uGTducta
vtI61 4 4o .{ v aJ o

lu?\uYtotlfloa o{H?oaflIuq,

oiovd
?5flfl ?ruuu9r

9 qalnlJ 2s58

aadaudor
o nu dmrl0 {rJ14 rxYrfl 1n ulsu.t ll.tu

y ,) a - &nrtr- a on61 9.lu dt , A 4nt:frufr'tlt[uu0cf:eu tq:unt:1,{01:ilt0qila truulilud?u1.tu{10{fl1:fiflutq'lxJfianqfl:

il3 ruorar r r: sr{6{r fl r der : ru u rrirufi nuoq

ldlzr
o'lo1:ulril:nu1nflvnt:ilnr:flou

e
\ rVjq^ ..il:yrrun::rJnr: 1/.Z_rr.... "' f .........'..

tflriruffin: r or: tl e:.fnurn:srl orin-u#l(ururrvru rilndu ri'n3um$qa)

,91 d q d au J-
(ryu?uflIdgr:'r0'r: u 9r :.:9tu IR:ru 0't?v,lur)

{flrirunran:ror: ti fl :.ffi fl1 qvrro^noi;

Q;o,ri fl::ilntT

1J



 

ค 

กติตกิรรมประกาศ 

การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ี ส าเร็จไดด้ว้ยความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
รัตนาภรณ์ อาวิพันธ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา 
ขอ้คิดเห็นและแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ แก้ไขขอ้บกพร่องทุกขั้นตอนของ
การศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งสนับสนุนให้ก าลงัใจและเอาใจใส่ผูศึ้กษาเสมอมา ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงและ
ประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และให้ค  าแนะน าท่ี
เป็นประโยชน์ในระหวา่งการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการคน้ควา้แบบอิสระท่ี
กรุณาให้ขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษา ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาพร้อมทั้งใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งดียิง่  

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลล้ี สาธารณสุขอ าเภอล้ีและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในหน่วยบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนในโรงพยาบาลล้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปวงค า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากลาง ท่ีให้การสนับสนุนการศึกษาในคร้ังน้ี และ           
การท าศึกษาคร้ังน้ีจะไม่สามารถส าเร็จลงได้ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในพื้นท่ีต าบลล้ี  อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพนู จึงขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 

ท้ายท่ีสุด ผูศึ้กษาขอกราบเท้าขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ผูท่ี้ให้พลังแห่งรักท่ียิ่งใหญ่และ         
ทุกคนในครอบครัวท่ีเป็นก าลงัใจและให้การสนบัสนุนตลอดเวลา ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนอ้งๆ
รวมถึงเพื่อนร่วมงานท่ีรักทุกคนท่ีใหก้ าลงัใจและให้ความช่วยเหลือจนกระทัง่การคน้ควา้แบบอิสระน้ี
ส าเร็จไดด้ว้ยดี  
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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาเป็นเชิงพรรณนา โดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกนั เพื่อ
ท าการศึกษาระดบัความรู้และทศันคติต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ในพื้นท่ีต าบลล้ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน 
รวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามในอสม.จ านวน 326 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
และรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกอสม.จ านวน 18 คน และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบหา
ขอ้สรุปแบบอุปนยั 

ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี  พบวา่ ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างต่อการเฝ้าระวงั  ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมส่วนใหญ่แลว้อยูใ่นระดบัท่ีดีมาก (ร้อยละ
70.55)  และพบว่า มีความรู้ในดา้นการป้องกนัโรคมากท่ีสุด  (ร้อยละ 86.50) รองมาคือด้านการเฝ้า
ระวงัโรค (ร้อยละ70.25) และน้อยท่ีสุดดา้นการควบคุมโรค (ร้อยละ40.80) ส าหรับทศันคติของกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัท่ีดี (ร้อยละ88.96)  ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง 

 จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก  พบวา่โดยส่วนใหญ่แลว้อสม.มีความคิดเห็นวา่การด าเนินงาน
ดงักล่าวมีประโยชน์ ท าให้ประชาชนสะดวกท่ีจะมารับบริการ และสามารถให้การดูแลสุขภาพได้
อย่างทัว่ถึงทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย ส าหรับปัญหาและอุปสรรคท่ีมีต่อการด าเนินงาน 
พบวา่มีเพียงช่วงเร่ิมแรกของการด าเนินงานเท่านั้นซ่ึงก็คือ การใหค้วามมัน่ใจ เช่ือมัน่ท่ีมีต่อตวั อสม.ท่ี
ยงัไม่เป็นท่ียอมรับของประชาชนในพื้นท่ี และอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีพร้อมใช้ในการด าเนินงานไดแ้ก่
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เคร่ืองวดัความดนั และเคร่ืองมือตรวจวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงบางคร้ังมีไม่เพียงพอ ส่วนปัจจยั
แห่งความส าเร็จคือการท่ีประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี   
การท างานท่ีเน้นการใช้ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัประชาชน  มีเคร่ืองมือ วสัดุและอุปกรณ์ท่ีมีความ
พร้อมใช้ในการคดักรองและการท่ี เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้การประสานการท างานท่ีดี โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมีข้อแนะน าเพื่อเป็นการพฒันาการด าเนินงานดังกล่าว คือ การสร้างความน่าเช่ือถือและ
ไวว้างใจในการปฏิบติังานแก่ อสม.โดยท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในช่วงเร่ิมแรกของกิจกรรม เพื่อช้ีแจงความเขา้ใจและการท าให้เกิดความเช่ือมัน่ของประชาชนกบัการ
ท างานของ อสม.ในพื้นท่ี พร้อมทั้ งให้การสนับสนุนการท างาน ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองมือ วสัดุและ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการคดักรอง มีการพฒันาศกัยภาพทั้งดา้นความรู้และทกัษะของอสม.อยา่งต่อเน่ือง  
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ABSTRACT 

A descriptive study, used qualitative and quantitative combination methods to collect data, 
aim to study knowledge level and attitudes on surveillance, prevention and control of diabetes 
mellitus and hypertension of the village health volunteers (VHVs) in Tambon Li, Li district, 
Lamphun Province. Data were collected from 326 VHVs by using questionnaires. Descriptive 
statistics were used. And data were collected by in-depth interviews from 18 VHVs and analyzed by 
using inductive method. 

The results of this study found that the knowledge level of the samples on surveillance 
prevention and control of diabetes mellitus and hypertension in the overall were good (7 0 . 5 5 
percent). And the study found that the highest score of knowledge level was on disease prevention 
(8 6 .5 0  percent), followed by surveillance (7 0 .2 5  percent), and the least was the disease control 
(4 0 .8 0  per cent). Most of VHVs had a good level of attitude (8 8 .9 6  percent), on surveillance, 
prevention and control of diabetes mellitus and hypertension.   

 The data from in-depth interviews revealed that most of VHVs had opinions that such 
operation is useful. It is convenient to the public service, and it covered in all health groups included 
normal group risk group and patient group. Barriers to the implementation were found at the 
beginning of the operation. These included the acceptance of VHVs from the local people, the 
available equipment such as the blood pressure monitor and blood sugar meters which were 
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sometimes inadequate. Key success factors were that most people in the area cooperated very well 
for the activities. The work was operate and done on the appropriate time. Tools, materials and 
equipment were available for screening. Then, health officials could operate and coordinate their 
works well. The suggestion from the VHVs in order to develop the operation was to build 
credibility and trust in the VHVs work by the health officials. The health officials should be 
involved in the operation in the early stages of activity in order to clarify understanding and 
fostering public confidence with VHVs works, and to support the work including materials and 
equipment used for screening. They should develop VHVs both knowledge and skills continuously. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 

1.1  ประวตัิควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบนัการดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคน ไม่ใช่เฉพาะแต่การด าเนินงานของกระทรวง
หลกัด้านการดูแลสุขภาพนั้นก็คือกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่ร่วมไปถึงการด าเนินงานท่ีเช่ือม
ประสานการด าเนินงานท่ีร่วมกับเครือข่ายท่ีมีความเข้มแข็ง ทั้ งในส่วนของประชาชน ในระดับ
หมู่บา้น ต าบล อ าเภอ  และระดบัท่ีสูงข้ึนอีกเป็นเครือข่ายระดบัจงัหวดั เขต ภาคและระดบัประเทศ  
และถือว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัในการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งครอบคลุม
ความตอ้งการของประชาชน และสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงทุกพื้นท่ี โดยทุกภาคส่วน
มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัไปตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (2555 - 2559) ซ่ึงเนน้การ
ส่งเสริมบทบาทการเขา้มามีส่วนร่วมของระดับประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึง
บริหารงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล รวมถึงภาคีเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆให้มีศกัยภาพ ภายใต้
ความร่วมมือการประสานการท างานท่ีมีความเขม้แข็งและมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองภายใตก้าร
เปล่ียนแปลงในยุคปัจจุบนั จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีถูกกล่าวในแผน
ยุทธศาสตร์วิถีชีวิตไทย ปี 2554 - 2563 พบวา่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในโลกปัจจุบนัทั้ง 
สภาวะแวดลอ้ม โรคภยัไขเ้จ็บท่ีมีทั้งโรคท่ีอุบติัใหม่อุบติัซ ้ า มีวิวฒันาการอยูต่ลอดเวลา  ร่วมถึงโรคท่ี
เกิดจากวิถีชีวิต การบริโภคอาหารอนัได้แก่โรคเร้ือรัง มีแนวโน้มท่ีพบมากข้ึนทั่วโลกของเราใน
ปัจจุบนั (แผนยทุธศาสตร์สุขภาพวถีิชีวติไทย พ.ศ.2554 – 2563, 2554) 

จากการสรุปรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่าสภาวะสุขภาพของประชาชนทัว่โลกท่ีท า
การส ารวจในปี พ.ศ. 2553 พบว่าสัดส่วน 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
สัดส่วน 1ใน3 มีภาวะค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี พบว่า
ประมาณถึงร้อยละ 63 ของการเสียชีวติทั้งหมดทัว่โลก เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งส้ิน (สถาบนัวจิยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) และจากขอ้มูลทางระบาดวิทยา พบว่าผูป่้วยดว้ยโรค  
ไม่ ติดต่อเร้ือรัง 5 โรคสะสม ระหว่างปี  พ .ศ. 2550 - 2554 จ านวน 3,260,962 ราย เป็นผู ้ป่วย            
โรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด ถึงจ านวน 1,997,700 ราย ซ่ึงคิดเป็นอตัราความชุก 3,112.60 ต่อแสน
ประชากร รองมาคือ โรคเบาหวานจ านวนทั้ งส้ินถึง 1,025,337 ราย หรือคิดเป็นอัตราความชุก 
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1,597.57 ต่อแสนประชากร (รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ปีท่ี 44 ฉบบัท่ี 10 : 
15 มีนาคม, 2556) โดยสภาพการณ์ของพื้นท่ีอ าเภอล้ีมีคลา้ยคลึงกบัประชาชนทัว่โลก  พบวา่อตัราป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน คือ จากอตัราป่วย 3,460.79ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.
2551 เพิ่มเป็น 12,054.97 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556 และโรคเบาหวานพบอตัราป่วยเท่ากบั 
1,264.69 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2551  เพิ่มเป็น 3,949.09 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2556 
(รายงานสรุปสถานการณ์โรคเร้ือรังอ าเภอล้ี, 2556) และพบวา่ในปี พ.ศ. 2556 ต าบลท่ีมีอตัราป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดคือต าบลล้ีคิดเป็น 11,473.17 ต่อแสนประชากร รองมาคือต าบลแม่ตืน
คิดเป็น 8,412.11 ต่อแสนประชากรและต าบลแม่ลานคิดเป็น 8,192.37 ต่อแสนประชากร และพบมาก
ข้ึนในปี พ.ศ. 2557 โดยต าบลพบมากท่ีสุดคิดเป็น 14,913.93 ต่อแสนประชากร รองมาคือต าบลแม่ตืน
คิดเป็น 12,891.52 ต่อแสนประชากรและต าบลแม่ลาน 12,805 ต่อแสนประชากร  และพบวา่อตัราป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราป่วยท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัปี พ.ศ.2556 โดยต าบลล้ีมีอตัรา
ป่วยมากท่ีสุดคิดเป็น 4,330.31 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 5,135.25 ต่อแสนประชากร  รองมาคือ
ต าบลแม่ลานคิดเป็น 3,515.75 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 4,324.51 ต่อแสนประชากร และต าบล
แม่ตืน คิดเป็น 3,142.51  ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 4,167.40 ต่อแสนประชากร 

การแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั มีความสลบัซับซ้อนมาก
ข้ึน และยงัเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญั   ของประเทศไทย  และถือเป็นนโยบายหลกัท่ีส าคญัของรัฐบาลภายใตก้ารก ากบัดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพท่ีดี ลดอตัราป่วย อตัราการเสียชีวิตและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดงักล่าว โดยการท างานท่ีเนน้การดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นส าคญั มีการวางระบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพท่ีท าอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีความเส่ียงในกลุ่มประชาชนท่ีแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย ในระบบบริการในแต่ละระดบัท่ีมีบทบาทเป็นผู ้
ให้บริการ พี่เล้ียงคอยให้ค  าปรึกษา แนะน าและเป็นหน่วยงานหลกัท่ีท าการน านโยบายของทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมาสู่การปฏิบติัท่ีเป็นอยา่งรูปธรรม ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเนน้
การท างานท่ีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมและความร่วมมือ กนัระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นท่ีซ่ึงไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบและมีความส าคญัต่อการ
ใหค้วามรู้ และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งของประชาชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย
พบวา่แหล่งการรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชน สัดส่วนมากกวา่คร่ึงไดรั้บการแนะน าเก่ียวกบั
ความรู้และข่าวสารดา้นสุขภาพต่างๆ มาจากอสม.ท่ีอยู่ในหมู่บา้นและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (อรรถ



 

3 

พงศ ์ เพช็ร์สุวรรณ์, 2552) ซ่ึงการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงท่ีผา่นมา 
ด าเนินงานโดยยึดหลกัการปฏิบติัตามกรอบนโยบายท่ีระบุในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554 - 2563   

การด าเนินงานเพื่อตอบรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พบปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญั
ต่อการพฒันาศกัยภาพหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิไดแ้ก่  การท่ีมีภาระงานมากเกินจ านวนเจา้หน้าท่ี     
ท่ีปฏิบติังานอยู่ในหน่วยบริการนั้นๆ  เน่ืองจากการขาดแคลนอตัราก าลงัของบุคลากร รวมถึงปัญหา
การคมนาคมท่ียากล าบาก ควรมีการเพิ่มจ านวนบุคลากรให้มีความเหมาะสมตามโครงสร้างอตัราก าลงั 
และเน้นเครือข่ายอาสาสมคัรให้มากข้ึน (ฐิติวรดา  อคัรภานุวฒัน์, 2555)โดยเครือข่ายอาสาสมคัรใน
ท่ีน้ีไดแ้ก่ อสม. และประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงส่วนใหญ่ ด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามบริบทของตนเองตาม
มาตรฐานคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCA) และแนวทางนโยบายเดิมท่ีด าเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัคดักรองกลุ่มเส่ียงโดยใชเ้คร่ืองมือส าเร็จรูปจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดเป็น
นโยบายออกมาให้ปฏิบติัตาม และการด าเนินงานของพื้นท่ีอ าเภอล้ีพบว่ามีปัญหา อุปสรรคดงักล่าว
เช่นกัน จึงส่งผลต่อการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  ท าให้ผลการ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หรือไม่เกิดประสิทธิภาพไดเ้ท่าท่ีควรจะเป็น   

จากการวิจยัก่อนหน้าพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงไดแ้ก่ อสม. ผูท่ี้ให้การ
ดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วย   กลุ่มเส่ียง  และการให้ความส าคญัต่อการจดัให้มีระบบบริการดา้นสุขภาพท่ี
จ าเป็นตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตและความตอ้งการของชุมชน เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีดีของ
ผูรั้บบริการหรือประชาชนในพื้นท่ี โดยการเสริมสร้างศกัยภาพให้แก่แกนน าด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน ในการท่ีจะสามารถให้การดูแลสุขภาพของทั้ งตนเอง ครอบครัวและชุมชนอย่างแท้จริง 
(ไพบูลย ์ อศัวธนบดี, 2551) ทั้งน้ีเน่ืองจากการพฒันา อสม. ซ่ึงถือไดว้า่มีบทบาทท่ีส าคญัในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ก็จะยอ่มส่งผลท่ีดีต่อตวัผูรั้บบริการหรือประชาชนเอง  เช่น ดา้นการพฒันา 
อสม. เช่ียวชาญในสาขาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท าให้ ผลการคัดกรองกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้พิ่มสูงข้ีน (ชาลี ยะวร และ ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์, 2553) 
นอกจากน้ียงัตอ้งข้ึนอยูก่บัการให้ความส าคญัของเจา้กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงไดแ้ก่รัฐมนตรีวา่การฯ 
รวมถึงปลัดกระทรวงและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในทุกภาคส่วน ในการมอบหมายนโยบายการ
ด าเนินงานและสนบัสนุนทรัพยากรท่ีต่อเน่ืองทุกปี 

นโยบายหลกัของการด าเนินงานท่ีจะแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง โดยเน้นการท างานเชิงรุกท่ีให้
ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้กิจกรรม 3 อ. 2 ส. ซ่ึงเร่ิมมีการ
ด าเนินการมาตั้งแต่ในปีงบประมาณ 2556 โดยใชก้ลวธีิคือ 1. มีการก าหนดแนวทาง เฝ้าระวงั ควบคุม 
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ป้องกนั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  2. มีการพฒันาระบบ “โรค” ใหเ้ป็นงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรค ด าเนินการในระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน 3. การพฒันาระบบแพทยเ์ฉพาะทางสาขา
ต่างๆ สู่แพทย ์เวชศาสตร์รอบครัว พยาบาลปฏิบติั นักส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. โดย “อสม.” ให้
ท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  โดยแนวทางปลูกฝังพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง จนท าใหเ้กิดการ ปรับเปล่ียนวธีิการ
ปฎิบติัดา้นพฤติกรมการใหค้วามส าคญัต่อการท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองและของประชาชนท่ีตนเอง
รับผิดชอบหลกัให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีความถูกตอ้งเป็นท่ียอมรับ และปฏิบติัตามจนเป็น
ส่วนหน่ึงของการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้        

การด าเนินงานตามนโยบายการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูง  ไดถู้กส่งมอบแก่หน่วยงานท่ีให้บริการงานสาธารณสุขในทุกระดบัทัว่ประเทศ โดยในพื้นท่ีอ าเภอ
ล้ีไดผ้่านการด าเนินงานมาไดเ้ป็นระยะเวลา 1 ปี และในปี 2557 พบวา่สัดส่วนของผูท่ี้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถจะควบคุมค่าระดบัความดนัโลหิตของตนเองให้อยูใ่นระดบัปกติได ้โดยคิด
เป็นร้อยละ 23.00 และผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถจะควบคุมค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดไดคิ้ด
เป็นร้อยละ 43.42 (ศูนยข์อ้มูลโรคเร้ือรังโรงพยาบาลล้ี, 2557) ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรม
ดา้นการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของตวัผูป่้วยเอง และการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายการให้บริการดา้นสุขภาพในพื้นท่ี โดยปัจจยัส าคญัในการด าเนินงานดา้นกิจกรรมเชิงรุกใน
หมู่บา้น ชุมชนซ่ึงก็คือทีมงาน อสม. ท่ีเป็นเครือข่ายประสานความร่วมมือท่ีดีของประชาชน ในพื้นท่ี 
ทั้งทางดา้นการเฝ้าระวงั การควบคุมและป้องกนัโรค รวมถึงการรณรงคเ์พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพให้ถูกตอ้งของประชาชนกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว ซ่ึงในส่วนน้ีพบว่ายงัขาดขอ้มูลการ
ประเมินความรู้ และทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อนโยบายดงักล่าวอยา่งเป็น
รูปธรรม   

ความรู้และทศันคติต่อการด าเนินงานตามแนวทางท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขถือวา่มี
ความส าคญัต่อการปฏิบติังานของ  อสม. เพราะการท่ี อสม. มีความรู้ความเขา้ใจ มีทศันคติท่ีดี ยอ่มมี
ความมัน่ใจในการท างานตามท่ีไดรั้บมอบหมายมา  ดงัเช่น ในการศึกษา ผลการพฒันาดา้นศกัยภาพ
ของอสม.พบไดว้า่  การท่ีอสม.ไดรั้บการพฒันาดา้นศกัยภาพจนกลายเป็นอสม.เช่ียวชาญในเร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้ ท าให้อสม.มีความมัน่ใจในการปฏิบติังานคดักรองกลุ่มเส่ียง (ชาลี ยะว รและ 
ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์, 2553) และปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ อสม. คือการ
ไดรั้บการอบรมให้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง การท างานท่ีตนเองถนัดท าให้มัน่ใจ  สามารถปฏิบติังานได้
เองและท าไดเ้ร็ว อสม. มีใจรัก และเต็มใจในการท างาน (พิมลพร อินตะ๊ขติั, 2554) นอกจากน้ีทศันคติ
ของอสม.ต่อระบบสาธารณสุขมูลฐานในความรับผดิชอบ ยงัมีผลต่อการใหบ้ริการของอสม. มีจ  านวน
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ถึงร้อยละ 45 ท่ีตอ้งเลิกท างาน  เพราะเห็นวา่เป็นงานท่ีไม่มีค่าตอบแทน (อุษณีย ์ พึ่งปานและวิภา ด่าน
ธ ารงกูล, 2541) และทัศนคติยงัมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ทั้งทางดา้นการท างานกบับุคคลอ่ืนและเครือข่าย (สุพรรณ ธงเทียน, 2554) 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ความรู้และทศันคติของอสม.มีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. ฉะนั้นผูว้ิจยัจึงได้มี        
ความสนใจในการท าการศึกษาคร้ังน้ี  เพื่อศึกษา ความรู้และทศันคติ ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ของอสม. เพื่อเป็นแนวทางในพฒันาวิธีการ
ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี อ าเภอล้ี  จงัหวดัล าพนูต่อไป  

1.2  วตัถุประสงค์ส ำหรับกำรศึกษำวจัิยในคร้ังนี ้

         1.2.1 เพื่อประเมินความรู้ ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
         1.2.2 เพื่อศึกษาทศันคติ ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

1.3  ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 ในศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  Study) โดยใช้วิธีการท่ีจะรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม และการใช้ค  าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview)  เพื่อท่ีจะท าการศึกษาระดบัความรู้และทศันคติต่อนโยบายการเฝ้าระวงั การป้องกนั และ
การควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของ อสม. โดยท่ีขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ท าการศึกษา คือ อสม.ท่ีมีพื้นท่ีรับผิดชอบในเขตต าบลล้ี  อ าเภอล้ี  จงัหวดัล าพูน  ทั้งหมดจ านวน 326 
คน ในระหวา่งปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2558 

1.4  นิยำมศัพท์ 

ควำมรู้  หมายถึง การเรียนรู้ท่ีมีต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูง ของอสม. วดัโดยใชแ้บบทดสอบ ท่ีพฒันาจากนโยบายปิงปองจราจรชีวติ 7 สี 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกของอสม.ท่ีมีต่อการเฝ้าระวงั การป้องกันและการควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ของอสม.  
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อำสำสมัครสำธำรณสุข หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคดัเลือกและข้ึนทะเบียนเป็น อสม.และ
ไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท่ีรับผดิชอบในหมู่บา้น/ชุมชน ในเขต
พื้นท่ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพนู 

กำรเฝ้ำระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โดยการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
เชิงรุกในชุมชน ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เป็นผูป้ระสานการท างานร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ี  

1.5  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

         1.5.1 เป็นขอ้มูลเพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการท่ีจะท าการพฒันาวิธีการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีปรับให้มีความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี อ าเภอล้ี 
จงัหวดัล าพนู 

 1.5.2 ใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาการท างานท่ีอาศยัเครือข่ายการบริการดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะ
กลุ่มอสม.ใหมี้ศกัยภาพท่ีเหมาะสม ในการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

1.5.3 เพื่อใชเ้ป็นแนวทางวธีิการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพของ อสม.ใน
เฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้และทศันคติ ต่อนโยบายในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีต าบลล้ี   
อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน ผูว้ิจยัไดร้วบรวมวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางใน
การด าเนินการศึกษา โดยน าเสนอสาระส าคญั ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้ ( Knowledge ) 
2.2 ทศันคติ ( Attitude )  
2.3 แนวคิดการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
2.4 บทบาทและหนา้ท่ีของอสม. 
2.5 การด าเนินงานตามนโยบาย การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหิตสูง  
2.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 ความรู้ ( Knowledge) 

2.1.1  ความหมายของความรู้ 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน (อา้งในกนัธิกา ทวีรอด, 2550:28) ไดใ้ห้ความหมายของค า

วา่ ความรู้หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษา 
หรือคน้ควา้ หรือความรู้เก่ียวกบัสถานท่ี ส่ิงของหรือบุคคลซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือ
จากรายงาน การรับรู้ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจน และตอ้งอาศยัเวลา 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อ้างในสุมณฑา ฃสร้อยน ้ า, 2550:5) ได้ให้ค  าอธิบายว่า ความรู้เป็น
พฤติกรรมขั้นต้นซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่เกิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น            
ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในขั้นน้ี ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์
โครงสร้างและวธีิแกไ้ขปัญหา   

นิภา มนุญปิจุ (อา้งในสุมณฑา สร้อยน ้ า, 2550: 5) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวว้่า ความรู้ หมายถึง 
ความรู้ความสามารถในการจ าหรือระลึกได ้แต่ไม่ใช่วา่ความเขา้ใจไปตีความในเร่ืองนั้นๆซ่ึงแบ่งเป็น
ลกัษณะยอ่ยๆดงัน้ี 
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- ความรู้เก่ียวกบัเน้ือเร่ือง  หรือเป็นขอ้เทจ็จริง 
- ความรู้เก่ียวกบัวธีิการด าเนินงาน 
- ความรู้เก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี  โครงสร้างและหลกัการ 

เบนจามิน บลูม (Benjamin S.Bloom (อา้งถึงในกนัธิกา ทวีรอด, 2550:2 9) ได้ให้ความหมาย
ของ ความรู้ วา่หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่างๆ โดย
เนน้ในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ าอนัเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดั
ระเบียบ 

Davenport and Prusak (อ้างในปาริฉัตร ตั้ งพันธ์ประเส ริฐ, 2550: 8) ก ล่าวว่าความ รู้ คือ 
ส่วนผสมท่ีเล่ือนไหลของประสบการณ์ท่ีไดรั้บการวางโครงร่าง เป็นคุณค่าต่างๆ ขอ้มูล ในเชิงบริบท 
และความเขา้ใจอย่างถ่องแทท่ี้ช านาญการซ่ึงได้น าเสนอกรอบหรือโครงร่างอนัหน่ึงข้ึนมาเพื่อการ
ประเมินและรวบรวมประสบการณ์ขอ้มูลใหม่ๆก่อให้ก าเนิดและถูกประยุกต์ใช้ในในของบรรดาผูรู้้
ทั้งหลายในองค์การต่างๆบ่อยคร้ังได้รับการฝังตรึง ไม่เพียงอยู่ในเอกสารต่างๆ หรือในคลงัความรู้
เท่านั้น แต่ยงัอยูใ่นงานประจ า กระบวนการ การปฏิบติัและบรรทดัฐานขององคก์ารอีกดว้ย 

Hideo Yamazaki (ส านักงาน ก.พ.ร. และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2548:8) ให้ความหมาย
ของความรู้ เป็นสารสนเทศท่ีผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกบัความรู้อ่ืน จนเกิดเป็น
ความเข้าใจและน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจ ในสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่จ  ากัด
ช่วงเวลา 

2.1.2  ระดับความรู้ 
โดยก่อนหนา้นั้นในปี ค.ศ.1965 บลูมและคณะ(อา้งในกนัธิมา ทวีรอดและตรีทิพย ์ อนงคท์อง, 

2550:29) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ของคนวา่ประกอบดว้ย
ความรู้ตามระดบัต่างๆรวม 6 ระดบั ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดบัความรู้ในขั้นต ่าไปสู่ระดบัของความรู้ใน
ระดบัท่ีสูงข้ึนไป โดยบลูมและคณะไดแ้จกแจงรายละเอียดของแต่ละระดบัไวด้งัน้ี 

1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเน้นถึงการจ าแนกและการระลึก ได้ถึง
ความคิดวตัถุ และปรากฏการณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนั ไปจนถึง
ความจ าในส่ิงท่ียงุยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

- ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอยา่ง เป็นการระลึกในส่วนยอ่ยๆเฉพาะอยา่งท่ีแยกได ้
- ความรู้เก่ียวกบัวธีิทางและวธีิการด าเนินเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 
- ความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง 
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2. ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ า ให้กวา้งออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญ
กบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

3. การน าไปปรับใช ้(Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) ความ
เขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใดๆท่ีมี อยู่เดิม ไปแกไ้ขปัญหาท่ีแปลกใหม่
ของเร่ืองนั้น โดยการใชค้วามรู้ต่างๆ โดยเฉพาะ อยา่งยิ่งวธีิการเก็บความคิดรวบยอดมาผสมผสานกบั
ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกว่าความเขา้ใจ และการ
น าไปปรับใช้ โดยมีลกัษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนยอ่ย ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
รวมทั้งการสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่างๆ เพื่อดูว่าส่วนประกอบปลีกยอ่ยนั้นสามารถเขา้กนัได้
หรือไม่ อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อยๆ
หรือส่วนใหญ่เขา้ดว้ยกนัเพื่อให้เป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์ จะมีลกัษณะขงการ
เป็นกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่างๆ เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างท่ี
ยงัไม่ชดัเจนข้ึนมาก่อน อนัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของส่ิงท่ี
ก าหนดให ้

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเก่ียวกับความคิด 
ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ ์
(Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จดัได้ว่าเป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลกัษณะ ในการประเมินซ่ึงอาจจะก าหนดจ าแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 

6.1 การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายใน เป็นการประเมินความถูกต้องของวสัดุ 
อุปกรณ์ ขอ้ความ เหตุการณ์ ตามคุณสมบติัของวสัดุ อุปกรณ์ ขอ้ความ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

6.2 การประเมินค่าตอบแทนตามเกณฑ์ภายนอกเป็นการประเมินค่าความถูกตอ้ง
ของวสัดุอุปกรณ์ขอ้ความของการน าไปใช ้

 2.2.3  การวดัความรู้ 
นิภา มนุญปิจุ (อา้งในสุมณฑา สร้อยน ้ า, 2550:5) การวดัความรู้เป็นการวดัผลทางดา้นความรู้

กระท าได้หลายวิธี แต่ท่ีนิยมทัว่ไปก็คือการใช้แบบสอบถาม และเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเลือก 
(Multiple choice test) เพราะเป็นแบบสอบถามท่ีวดัไดร้อบดา้นคือสามารถวดั ผลการเรียนรู้ไดห้ลาย
อย่างตั้ งแต่กระบวนการทางสติปัญญาขั้นต้นได้แก่ความรู้ และกระทัง่กระบวนการทางสติปัญญา
ชั้นสูง ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า 
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ชวาล  แพรัตนกุล (อา้งในกนัธิกา ทวีรอด, 2550:30) การวดัความรู้เป็นการวดัสมรรถภาพทาง
สมองดา้นการระลึกออกมาของความทรงจ า เป็นการวดัเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเคยมีประสบการณ์หรือเคย
เรียนรู้ เคยเห็นและท ามาก่อน การวดัความรู้สามารถสร้างค าถาม วดัสมรรถภาพได้หลายลกัษณะ 
ลกัษณะของค าถามก็แตกต่างกนัตามชนิดของความรู้ ความจ า แต่มีลกัษณะร่วมกนัคือ เป็นค าถามท่ีให้
ระลึกถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาท่ีจ าไดไ้วก่้อนแลว้ 

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ท่ีนิยมใชก้นัมาก คือ แบบทดสอบ (สุมลมาลย,์ อา้งในปาริฉตัร ตั้งพนัธ์
ประเสริฐ, 2550) แบบสอบถามมีลักษณะแตกต่างกันมากทั้ งในด้านรูปแบบการน าไปใช้และ
จุดมุ่งหมายในการสร้างประเภทของแบบทดสอบ จึงแบ่งไดแ้ตกต่างกนัตามเกณฑ์ท่ีใช้ ถา้แบ่งตาม
ลกัษณะทางจิตวทิยาท่ีใชว้ดั จะแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 

1. แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดัความรู้ ความ
เขา้ใจตามพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ แบบทดสอบแบบน้ีแบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ 

1.1  แบบทดสอบท่ีสร้างเอง (Teacher - made Test) เป็นแบบทดสอบท่ีสร้างกัน
โดยทัว่ไปเม่ือตอ้งการใช้ก็สร้างข้ึน ใช้แล้วก็เลิกกนัถา้จะน าไปใช้อีกก็ตอ้งดดัแปลงปรับปรุงแกไ้ข 
เพราะเป็นแบบทดสอบท่ียงัขาดคุณภาพ 

1.2  แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test) เป็นแบบทดสอบท่ีตอ้งการมีการ
พฒันาดว้ยการวิเคราะห์ทางสถิติมาแล้วหลายคร้ังหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณ์ทั้งด้านความตรง 
ความเท่ียง ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ความเป็นปรนยั และมีเกณฑป์กติ (Norm) ให้เปรียบเทียบดว้ย 
รวมความแลว้ตอ้งมีมาตรฐานทั้งดา้นการด าเนินการสอบและแปลผลคะแนนท่ีได ้

2.  แบบทดสอบความถนัด (Aptitude Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วดัสมรรถภาพทาง
สมองของคนว่ามีความรู้ ความสามารถมากน้อยเพียงใด และมีความสามารถทางด้านใดเป็นพิเศษ 
แบบทดสอบประเภทน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 2.1  แบบสอบถ ามความถนัดท างก าร เรี ยน  (Scholastic Aptitude Test) เป็ น
แบบทดสอบความถนัดท่ีวดัความสามารถทางวิชาการว่า มีความถนัดในวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดงถึง
ความสามารถในการเรียนต่อแขนงวชิานั้น และสามารถเรียนไปมากนอ้ยเพียงใด 

 2.2  แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific Aptitude Test) เป็นแบบทดสอบ ท่ีใช้
วดัความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย ์ทางวิศวะ ทางศิลปะเป็น
ตน้ ใชส้ าหรับการแนะน าแนวการเลือกอาชีพ 

3.  แบบทดสอบบุคคล-สังคม (Personal – social Test) เป็นแบบทดสอบใชว้ดับุคลิกภาพ
และการปรับตวัเขา้กบัสังคมของบุคคล 
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 3.1  แบบทดสอบความเรียบ (Essay Test) แบบน้ีก าหนดค าถามให้ ผูต้อบจะต้อง
เรียบเรียงค าตอบเอง 

 3.2  แบบทดสอบตอบสั้น และเลือกตอบ (Short Answer and Multiple Choice Test) 
แบบน้ีจะก าหนดค าถามให้และก าหนดให้ตอบสั้ นๆหรือก าหนดค าตอบมาให้เลือกผูต้อบต้อง
เลือกตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทน้ีแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ แบบให้ตอบสั้น (Short Answer Item) 
แบบถูก-ผดิ (Ture-False Item) แบบจบัคู่ (Matching Item) และแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 

4.  ถา้แบ่งตามลกัษณะการตอบจะแบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
 4.1  แบบทดสอบปฏิบติั (Performance Item) เป็นการทดสอบโดยการให้ปฏิบติัลง

มือท าจริง เช่น การแสดงละคร การช่างฝีมือ การพิมพดี์ด เป็นตน้ 
 4.2  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper - pencil Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใชก้นัทัว่ไปซ่ึง

ใชก้ระดาษและดินสอหรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบจะตอ้งเขียนตอบทั้งหมด 
 4.3  แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบพดูแทนการเขียน 

มกัจะเป็นการพดูคุยกนัระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เช่น การสอบสัมภาษณ์ 

จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า ความรู้  หมายถึง การแสดงออกของสมรรถภาพสมองดา้น
ความจ า โดยให้ระลึกออกมาเป็นหลกั เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ เร่ืองราว รายละเอียดท่ี
ปรากฏในต าราหรือส่ิงท่ีไดรั้บการบอกเล่า รวมทั้งขอ้มูลต่างๆ และโครงสร้างท่ีเกิดจากการศึกษาหรือ
การคน้หา เป็นความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงได้จากการสังเกตจากรายงาน การรับรู้
ขอ้เท็จจริงท่ีมนุษยไ์ด้รับและรวบรวมสะสมไวป้ระสบการณ์ การรับรู้ขอ้เท็จจริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจน
และตอ้งอาศยัเวลา   

2.2  ทศันคติ (Attitude) 

2.2.1  ความหมายของทศันคติ  
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2525) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติไวว้่า ทศันคติเป็น

ค าสมาสระหว่าง ทศันะ ซ่ึงแปลว่า ความเห็น กบัค าว่า คติ ซ่ึงแปลว่า แบบอย่างหรือ แนวทาง เม่ือ
รวมกนัเขา้จึงหมายถึง แนวความคิดเห็น 

อลัพอร์ท (Allport, 1967 อา้งใน 1วารุณี อินโองการ, 2547: 15) ไดก้ล่าววา่ ทศันคติ หรือค าใน
ภาษาองักฤษว่า attitude บางคร้ังเรียกวา่เจตคติ มีรากศพัท์มาจาก ภาษาลาตินวา่ “Aptus” ซ่ึงหมายถึง
ความเหมาะสมพอดี (fitness) หรือการปรุงแต่ง (adaptedness) หมายถึง สภาวะแห่งความพร้อม
ทางดา้นจิตใจและความคิดในการแสดงออก ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์และเป็นตวัก าหนดทิศทางของ
ปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของหรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ไทรแอนดิส (Triandis, อ้างในวารุณี  อินโองการ, 2547: 15) ทัศนคติหมายถึง ความรู้สึก 
ความคิด ความคิดเห็นท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดภายหลงัจากได้รับประสบการณ์หรืออิทธิพลจากเร่ืองน้ี
มาแลว้และเป็นส่ิงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆต่อเร่ืองนั้น และนอกจากน้ีไดแ้ยกความหมาย
ของทศันคติท่ีส าคญัออกเป็น 2 ประการคือ เป็นความพร้อมท่ีจะตอบสนอง และเป็นความสม ่าเสมอ
ของบุคคลในการท่ีจะตอบสนองต่อบุคคลอ่ืน หรือต่อสภาพสังคม โดยมีลกัษณะดงัน้ี  

1. เป็นภาวะทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดและการกระท า มีผลให้บุคคลมีท่าทีในการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทางน้ี 

2. เป็นส่ิงท่ีไม่ไดมี้มาแต่ก าเนิด แต่จะเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีบุคคลนั้นมี
ส่วนเก่ียวขอ้ง  

3. มีความหมายท่ีอ้างอิงถึงตวับุคคลหรือส่ิงของเสมอ นั่นคือทศันคติเกิดจากส่ิงท่ีมี
ตวัตนและสามารถอา้งอิงได ้

กฤษณา  ศกัด์ิศรี (อา้งในรุ่งโรจน์  เป็งรักษา, 2548: 12) กล่าวว่า ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก
และท่าทีของคนเราท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจจะเป็นความรู้สึกในทางชอบ ไม่ชอบและมีเหตุผลท า
ใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงนั้นตามความรู้สึกดงักล่าว 

ประภาเพญ็ สุวรรณ (อา้งในสุมณฑา  สร้อยน ้ า, 2550:7) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติไวว้า่ คือ
ความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณ์ เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ีพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อ
สถานการณ์ภายนอก องคป์ระกอบของทศันคติมี 3 องคป์ระกอบ คือ 

1.  องคป์ระกอบทางพุทธิปัญญาหรือความรู้ (Cognitive Component) เป็นองคป์ระกอบ
ดา้นความรู้ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า ทั้งดา้นดีและไม่ดี หรือเป็นความเช่ือต่อความรู้ต่างๆ 
ขอ้เทจ็จริงท่ีคนรู้ไดจ้ากความรู้ เพราะถา้บุคคลไม่รู้จะท าให ้ไม่มีทศันคติต่อส่ิงนั้น ปรียาพร วงศอ์นุตร
โรจน์ (2546) ไดก้ล่าววา่องคป์ระกอบดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเรียนรู้ การจ า ความคิด 
ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมไปถึงการพัฒนาความสามารถและทักษะทางปัญญาการใช้ประกอบด้วย
ความสามารถระดบัต่างๆ ท่ีเร่ิมจากความรู้ในระดบัง่ายๆ และเพิ่มการใชค้วามคิดและพฒันาสติปัญญา
ข้ึนเร่ือยๆ โดยมีความรู้ความเข้าใจ การแปลความหมาย การคาดคะเน และความสามารถในการ
น าไปใช ้รวมทั้งความสามารถในการวเิคราะห์และสังเคราะห์ได ้

2.  องคป์ระกอบทางดา้นความรู้สึก (Effective Component) เป็นองค์ประกอบทางดา้น
ความรู้สึกท่ีมีต่อความรู้หรือขอ้เท็จจริงต่างๆ ชอบหรือไม่ชอบ เห็นดว้ยหรือ ไม่เห็นดว้ย ถา้บุคคลมี
ความคิดในทางท่ีดี หรือไม่ดีต่อส่ิงใด บุคคลนั้นจะมีความรู้สึกยอมรับหรือปฏิเสธต่อส่ิงเหล่านั้น  

3. องคป์ระกอบทางดา้นปฏิบติั (Behavioral Component) เป็นองค์ประกอบดา้นความ
พร้อม หรือความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติั หรือถา้มีส่ิงเร้าท่ีเหมาะสมจะเกิดการปฏิบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึง   
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ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ ทศันคติเป็นความสัมพนัธ์ท่ีคาบเก่ียวกนัระหวา่ง ความรู้สึก และความเช่ือ
หรือการรู้ของบุคคล กบัแนวโน้มท่ีพฤติกรรมโตต้อบในทิศทางใดทางหน่ึงต่อบุคคลส่ิงของ หรือ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นได้ว่าทศันคติประกอบด้วยความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์และความรู้สึก 
ส่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมา  อาจจะเป็นทางบวกเช่นเห็นดว้ย พึงพอใจ สนใจ หรือเป็นทาง
ลบ เช่น ต่อตา้น ไม่เห็นดว้ย ไม่พึงพอใจ ไม่เห็นชอบ หรืออาจจะเป็นกลางเช่นเฉยๆ ไม่สนใจเป็นตน้ 
และพร้อมท่ีจะแสดงออกเม่ือเผชิญกับส่ิงนั้นๆ ดังนั้ น “ทัศนคติ” ในงานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษา
ความรู้สึกของอสม.ในพื้นท่ีต าบลล้ี ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค ซ่ึงอาจเป็นไปไดท้ั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 

2.2.2 ลกัษณะของทศันคติ 
ประกิจ  รัตนสุวรรณ (อา้งใน รุ่งโรจน์  เป็นรักษา, 2548: 14) กล่าวว่าทศันคติเป็นพฤติกรรม

หรือความรู้สึกด้านจิตใจท่ีมีส่ิงเร้าใดส่ิงเร้าหน่ึงในทางสังคม เป็นความรู้สึก ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ท่ี
เก่ียวกับส่ิงเร้าหรือเก่ียวกับประสบการณ์ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงหมายถึง บุคคลใดจะมีทัศนคติ
อย่างไรต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดได้นั้ นจะต้องเคยพบเห็น รับรู้รายละเอียด เก่ียวกับส่ิงนั้ นก่อน และการ
แสดงออกของทศันคติหรือการตอบสนอง ต่อส่ิงเร้าใดจะเป็นไปในรูปการสนับสนุน ส่งเสริม ซ่ึง
เรียกว่าเป็นไปในทางบวก (positive) หรือในรูปการโต้แยง้  คดัค้าน ซ่ึงเรียกว่าเป็นไปในทางลบ 
(negative) หรืออาจรู้สึกเฉยๆ (neutral) ต่อส่ิงเร้านั้น  

ศกัรินทร์ สุวรรณโรจน์ (อา้งในรุ่งโรจน์  เป็งรักษา, 2548: 14) กล่าววา่ทศันคติเป็น ความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงเกิดข้ึน จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ ของบุคคลเป็น
ส าคญั ดงัน้ี 

1. ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงออกในลกัษณะของความพึงพอใจ เห็นดว้ย ชอบ
หรือสนบัสนุน 

2. ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลกัษณะของความไม่พึงพอใจ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่ชอบหรือไม่สนบัสนุน 

3. ความรู้สึกเป็นกลาง เป็นการแสดงออกในลกัษณะกลางๆ คือไม่มีความเห็นว่าพอใจ
หรือไม่พอใจ 

2.2.3 การวดัทศันคติ 
นพมาศ  ธีรเวคิน (อา้งในรุ่งโรจน์  เป็งรักษา,2548:16)  การวดัทศันคติเป็นมโนภาพ(concept) 

เป็นส่ิงท่ีวดัไดย้ากเพราะเท่ากบัวดัส่ิงท่ีวดัไม่ได ้ นกัวิชาการหาวิธีวดัโดยการสร้างเคร่ืองมือวดัข้ึนมา  
ท่ีเรียกว่า สเกล (scale) ซ่ึงหมายความวา่เป็นวิธีท่ีสร้างเคร่ืองมือโดยการใช้ประเด็นต่างๆ ของแต่ละ
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เร่ืองท่ีวดัมาชัง่น ้ าหนกัและให้คะแนนวา่ขอ้ไหนควรจะมีคะแนนมากนอ้ยกนัอยา่งไร  พอสร้างวิธีวดั
เสร็จแลว้ก็ตรวจสอบพิจารณาความเช่ือถือได ้(validity) แลว้ก็ใชว้ดัทศันคตินั้นๆกบักลุ่มคนท่ีตอ้งการ
ศึกษาทศันคติในเร่ืองนั้นๆของบุคคลจะเป็นอยา่งไร   ก็ข้ึนอยูก่บัคะแนนท่ีไดรั้บ  

โยธินและจุมพล (อา้งในพิเชษฐ์ สอนเจริญทรัพย,์ 2544) ไดแ้บ่งรูปแบบของการวดัทศันคติท่ี
พบเห็นบ่อยๆ เป็น 2 วธีิคือ 

1. วิธีของเทอร์สโตน (Thurstone) วิธีการวดัทศันคติน้ี เทอร์สโตนได้พฒันาข้ึนโดยมี
เป้าหมายท่ีจะสร้างมาตรท่ีมีหน่วยวดัเท่าๆกนั แมว้า่เป้าหมายน้ีดูเหมือนจะเป็ ส่ิงท่ีไม่ยากท่ีจะบรรลุ
แต่เป็นด าเนินการท่ีจะพฒันามาตรฐานขอ้ความ แต่ละขอ้ความ และจดัให้ขอ้ความอยูใ่นกองหน่ึง ใน
จ านวน 11 กอง กองหน่ึงแสดงถึง ความเห็นดว้ยอยา่งท่ีสุด จากนั้นผูส้ร้างขอ้สอบจะเลือกขอ้ความท่ีดี
ไวจ้  านวนหน่ึง (ประมาณ 20 ขอ้)เพื่อใชเ้ป็นขอ้สอบทศันคติ ขอ้ความท่ีดีคือขอ้ความท่ีสอดคลอ้งกนั
ในการประมาณค่าของผูต้ดัสินสูงท่ีสุด และเป็นขอ้ความท่ีเป็นตวัแทนของการกระจายค่ามาตรวดั 

2.  วิธีของลิเคริร์ท (Likert) เน่ืองจากวิธีของ เทอร์สโตน มีกระบวนการท่ียุง่ยาก ลิเคิร์ท
จึงได้เสนอวิธีวดัทศันคติข้ึนใหม่ท่ีง่ายกว่า ในวิธีของลิเคิร์ทไม่ตอ้งหาขอ้ความต่างๆท่ีสะท้อนถึง
ระดับชั้ นต่างๆ ของการเห็นด้วยมากท่ีสุดไปจนถึงการไม่เห็นด้วย มากท่ีสุด แต่เลือกข้อความท่ี
เก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งการวดัทศันคติ และใหผู้ต้อบเลือกค าตอบของมาตรวดัท่ีจดัไว ้

มาตรวดัของลิเคิร์ท ประกอบไปดว้ยขอ้ความต่างๆ คะแนนทศันคติของบุคคล ก็คือคะแนนรวม
ของค าตอบของขอ้ความทั้งหมด เช่น หากมีขอ้ความ 20 ขอ้ ในแบบสอบถาม คะแนนของบุคคลอาจ
อยูร่ะหวา่ง 1 กบั 100  

ตวัอยา่งมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 
ขอ้ความ “ขา้พเจา้คิดวา่นโยบายการลดอาวธุนิวเคลียค์วรด าเนินต่อไป” 

มาตรวดัคือ 
0 1 2 3 4 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

สรุปว่าการวดัทัศนคติ สามารถท าการวดัได้โดยมีเคร่ืองมือวดัทัศนคติหลายแบบซ่ึงใน
การศึกษาน้ีใช้วิธีของลิเคิร์ท ในการวดัทศันคติของอสม.ต่อนโยบายในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากเป็นวิธีวดัทัศนคติท่ีง่าย และสามารถใช้
แบบสอบถามในการวดั อสม. สามารถแสดงทศันคติในขอ้ความแต่ละขอ้ และใชค้ะแนนเฉล่ียทั้งหมด
เป็นทศันคติของ อสม. แต่ละคน 
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2.3.  แนวคิดการท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

จากคู่มือ การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรัฐบาลภายใต้การน าของฯพณฯ อภิสิทธ์            
เวชชาชิวะ นายกรัฐมนตรี แถลงนโยบายด้านสาธารณสุขต่อสภาผูแ้ทนราษฎร คือ ปรับปรุงระบบ
บริการด้านสาธารณสุขโดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ทุกระดับให้ได้มาตรฐาน  
ยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และพฒันาเครือข่ายการส่งต่อ
ในทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  เช่ือมโยงกนัทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
มีคุณภาพอย่างเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลาย และครอบคลุมได้ถึงการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

การบริการสุขภาพ มี 2 ลกัษณะ คือ การบริการสุขภาพเชิงรับ  หมายถึง การให้บริการซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นการให้บริการเพื่อการซ่อมสุขภาพ (รักษาพยาบาล) มากกว่าบริการเพื่อการสร้างสุขภาพ  
และการบริการเชิงรุก หมายถึง การช่วยใหป้ระชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพใหไ้ด ้โดยเป็นการบริการท่ี
ตอ้งครอบคลุมทั้งเร่ืองการสร้างสุขภาพและการซ่อมสุขภาพ (รักษาพยาบาล) มรภารส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็นการใหบ้ริการทั้งในและนอกสถานท่ีโดยค านึงถึง 

1. การดูแลแบบองคร์วม 
2. การมีทีมสหวชิาชีพ และเครือข่ายสุขภาพ 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
4. การน ามาตรฐานวิชาชีพ มาสู่การปฏิบติัการพิทกัษ์สิทธ์ิและศกัด์ิศรีของผูใ้ห้และ

ผูรั้บบริการ 

 ภาระหนา้ท่ีหลกัของรพ.สต. คือ การบริการเชิงรุก โดยเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานบริการ รพ.สต. มี
หน้าท่ีในการช่วยส่งเสริมสนบัสนุนให้ประชาชนเรียนรู้ และให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน กลายเป็นระบบท่ีกลมกลืนไปกบัวิถีชีวิตตามปกติ
ของชาวบา้น เจา้หน้าท่ีผุป้ฏิบติังาน รพ.สต. ท าหน้าท่ีเป็นนกัสร้างเสริมสุขภาพอย่างแทจ้ริง ท่ีมีทั้ง
มาตรฐานและจริยธรรมท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด 

 ชุดบริการเชิงรุกของรพ.สต. 
1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 6 ปัจจยั คือ เพศศึกษา สุรา/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บุหร่ี/

ยาสูบ  อุบติัเหตุ  การบริโภคอาหาร การสุขาภิบาลอาหาร  การออกก าลงักายและสุขบญัญติั 
2. การเฝ้าระวงัโรค  การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ 
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3. การวางแผน คน้หา ประเมินและติดตามความเส่ียงดา้นสุขภาวะประชาชนตามกลุ่มอายุโดย
ใชห้ลกัการ PDCA ( Plan, Do, Check, Act ) 

4. การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
5. การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นตามหลกัการ HHC (Home Health Care) โดยการร่วมมือกบั อสม. และ

ญาติโดยทีมสหวชิาชีพ 
6. การดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายใุนระยะสุดทา้ยของชีวติ (End of Life Care) 
7. การดูแลประชาชนในพื้นท่ีตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 

วธีิการให้บริการเชิงรุก 
การบริการเชิงรุก อยา่งนอ้ยควรประกอบดว้ยการบริการ 5 รูปแบบไดแ้ก่  
1. การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
2. การคดักรองสุขภาพและการรักษาท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี 
3. บริการสุขภาพครอบครัวแบบองคร์วม 
4. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
5. ทีมสุขภาพดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

2.4. บทบาทและหน้าทีข่องอสม. 

 จากคู่มือ อสม. ยุคใหม่  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้ให้
ค  าอธิบายเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของอสม.ดงัน้ี   

        ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 
1. เป็นผูส่ื้อสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 
2. เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ใน

เร่ืองต่างๆ 14 องคป์ระกอบของงานสาธารณสุข 
3. เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด  ถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ฯลฯ 

4. หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช. ในการ 
- จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
- ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของหมู่บา้น ชุมชน 
- ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
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5. เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น ในเร่ืองโภชนาการขาดสารอาหาร
และขาดธาตุไอโอดีน  เร่ืองอนามยัแม่และเด็ก โดยติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์
ตามก าหนด  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  ติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนดและการ
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคประจ าถ่ิน เป็นตน้ 

6. เป็นผู ้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนโดยใช้
งบประมาณท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือจากแหล่งอ่ืนๆ 

7. เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน และ
พฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการพฒันาสังคม
ดา้นต่างๆ 

8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน  และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม.  
1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
2. สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและคุม้ครองผูบ้ริโภค 
3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
4. สามารถรณรงค์ขบัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชนและ

ส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 
5. สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจดัการสุขภาพชุมชน 
6. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ

ชุมชน 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านงานเชิงรุก 
1. ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก  ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ และผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน 
2. เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบล ร่วมกับภาคี

เครือข่ายต่างๆในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด อมั
พฤกษ ์อมัพาต และหนุนการ าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในรพ.สต. 
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3. เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนตรวจสารไอโอดีนในเกลือ 
น ้าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภบ์ริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

2.5  การด าเนินงานตามนโยบาย การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดัน   
โลหิตสูง 

  ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเฝ้าระวงั  ควบคุม ป้องกัน
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชแ้นวทางการด าเนินงานท่ีมีช่ือวา่ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
ซ่ึงมีหลกัการด าเนินงานดงัน้ี 

1.  หลกัการ: แนวคิด Convert “Disease Oriented” ใหเ้ป็น Health Promotion 
 สู่การด าเนินงานระบบ Primary Health Care 
 

 
 

ภาพที ่2.1  Convert “Disease Oriented” 

2.  กลวธีิ 
3. ประยุกต์ระบบการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคขาดสารอาหารในเด็ก (อายุ 0 - 5 ปี) เป็น

ตน้แบบสู่ 
3.1  ก าหนดแนวทาง เฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนั โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
3.2  พฒันาระบบ “โรค”ให้เป็นงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ด าเนินการในระบบงาน

สาธารณสุขมูลฐาน 
3.3 พฒันาระบบแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น อายุรแพทย ์แพทยโ์รคระบบต่อมไร้ท่อ 

แพทยโ์รคหัวใจ แพทยส์มอง แพทยโ์รคไต เป็นตน้ สู่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบติั 
นกัส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. โดย “อสม.” ใหท้  างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

4.  แนวทาง 
4.1  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นอกจากเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุ หรือเกิดจาก

กรรมพนัธ์ุแลว้ยงัเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
4.1.1  กินอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง กินอาหารรสหวานจดั มนัจดั เคม็จดั 
4.1.2  ขาดการออกก าลงักาย 
4.1.3  ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ 

โรคภยัไขเ้จบ็ ส่งเสริมสุขภาพ งานสาธารณสุขมูลฐาน 
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4.1.4  ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น ความอว้น ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดโรค
สูงมาก 

หลักการ คือ ตอ้งปลูกฝังพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ใหเ้กิดการยอมรับ และปฏิบติัตวั
ตั้งแต่งานแม่และเด็กเด็กวยัเรียน เยาวชน สู่วยัท างาน และผูสู้งอายุ จนเป็นวิถีชีวิต หรือ ในวยัท างาน 
หากเกิดโรคแลว้ ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง ยอมรับ และปฏิบติัตาม จนเป็นปกติ
ของชีวติ 

4.2  การดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
4.2.1 แยกกลุ่มดูแลเป้าหมาย อายุ 15 - 65 ปี ดว้ย “ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี” ประกอบดว้ย 

กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วยระดบั 0 กินยาคุมอาการ (สีเขียวเขม้) กลุ่มป่วย
ระดับ 1 (สี เหลือง) กลุ่มป่วยระดับ 2 (สีส้ม) กลุ่มป่วยระดับรุนแรง(สีแดง)และกลุ่มป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น(สีด า) 

4.2.2  การควบคุมป้องกนัโรค มี 4 มาตรการ 
(1)  กลุ่มปกติ(สีขาว) ตอ้งไม่เป็นผูป่้วยรายใหม่ (No New Case) โดยเนน้ เฝ้า

ระวงั สร้างสุขภาพ 3 อ. และเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรค ไม่ให้เป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่ม
ป่วย (สีเหลือง) (ยกเวน้ในรายเป็นพนัธุกรรมท่ีอาจเกิดเองได ้

(2)  กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เนน้การสร้างสุขภาพ ดว้ย 
“3อ.” เพื่อใหเ้ป็นกลุ่มปกติ (สีเขียว) และไม่เป็นผูป่้วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 

(3)  กลุ่มป่วย ตอ้งลดระดบัความรุนแรงจากระดบั 3 (สีแดง) กินยาตามแพทย์
สั่งให้ครบถ้วน ถูกตอ้งร่วมกับการสร้างสุขภาพ เพื่อลดความรุนแรงเป็นระดับ 2 (สีส้ม) ระดับ 1           
(สีเหลือง) และกลุ่มป่วยระดบั 0 (สีเขียวเขม้) ให้ไดโ้ดยใชห้ลกัปฏิบติั “3อ.” คือ อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์ อยา่งเพียงพอและเหมาะสม (ลดจ านวนยาตามดุลยพินิจของแพทย)์ โดยมีหลกัการ คือ ลด
ป่วยรุนแรง จากสีแดง เป็นสีส้ม เหลือง สีเขียวเขม้ 

(4) กลุ่มป่วยระดับรุนแรง (สีแดง) ต้องลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า) 
ไดแ้ก่โรคกลา้มเน้ือ หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อมัพาต ไตวาย ตาบอด เน้ือตาย ปลายน้ิวมือ 
น้ิวเทา้ (Gangrene) โดยมีหลกัการ คือ ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้น สีแดงเป็นสีด า 

ระบบการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
1.  เคร่ืองมือ 

1.1 สมุดประจ าตวัผูป่้วย 
1.2  บตัรส่งเสริมสุขภาพ (3อ.) 
1.3  เคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิต 
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1.4 เคร่ืองตรวจน ้าตาลในเลือด 

2. ระบบการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนั 
2.1  คดักรองประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี อายุ 15 - 65 ปี ให้ครบถ้วน 100% ทุก

หมู่บา้น ต าบล อ าเภอจงัหวดั 
2.2  น าผลคดักรอง/ขอ้มูล จดักลุ่มและระดบัความรุนแรงของโรคดว้ย “ปิงปองจราจร

ชีวติ 7 สี” ตามแนวทาง ดงัน้ี 
3.  ความหมาย 

3.1  กลุ่มปกติ หมายถึง คนท่ีไม่มีอาการ ท่ีแสดงถึงการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือ
เบาหวาน โดย 

ค่าของความดนัโลหิตสูง    < 120/80  mmHg 
ค่าของน ้าตาลในเลือด               < 100  mg/dl 

3.2  กลุ่มเส่ียง หมายถึง คนท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ได้แก่ 
ผูสู้งอายุ คนอว้นคนท่ีขาดการออกก าลงักาย กินอาหารไม่ระวงั เครียด ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ประจ า แต่ยงั
ไม่แสดงอาการเป็นโรคโดยค่าน ้าตาลในเลือดและค่าของความดนัโลหิตสูง ยงัไม่สูงเป็นโรคท่ีตอ้งกิน
ยา โดย 

ค่าของความดนัโลหิตสูง   120/80 - 139/89  mmHg 
ค่าของน ้าตาลในเลือด              100-125         mg/dl 

3.3  กลุ่มป่วย หมายถึง คนท่ีเร่ิมมีอาการแสดงออกของการเป็นโรคชดัเจน เช่น 
ความดนัโลหิตสูง มีอาการปวดหวั มึนศีรษะ 
เบาหวาน  มีอาการปัสสาวะมาก หิวบ่อย ด่ืมน ้ามาก เพลีย ผอมลง 

โดยแบ่งความรุนแรง เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ความดนัโลหิตสูง 
ป่วยระดบั 0           < 139/89 mmHg 
ป่วยระดบั 1      140/90 - 159/99 mmHg 
ป่วยระดบั 2   160/100 - 179/109 mmHg 
ป่วยระดบั 3                    ≥ 180/110  mmHg 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ป่วยระดบั 0   ≤ 125 mg/dl 
ป่วยระดบั 1   FBS125-154    mg/dl 
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HbA1C < 7        mg/dl 
ป่วยระดบั 2  FBS155-182    mg/dl 
HbA1C 7-7.9     mg/dl 
ป่วยระดบั 3  FBS ≥ 183      mg/dl 

  H bA1C > 8       mg/dl 
3.4  กลุ่มป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อน (สีด า): หมายถึง คนท่ีเป็นความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานรุนแรงหากควบคุมไม่ได ้จะมีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรง 3 โรค ท่ีมกัเป็นเหตุ
น าไปสู่การเสียชีวติในทา้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 

3.4.1  โรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บ จุกแน่นหน้าอก อาการปวดเสียวไปตน้คอ 
และสบกัดา้นซา้ยตน้แขนดา้นใน 

3.4.2 โรคอมัพาต มีอาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ ปากและใบหนา้เบ้ียว แขนขาขา้ง
ใดขา้งหน่ึงไม่มีแรง บางรายอาจหมดสติได ้

3.4.3 โรคไตเร้ือรัง มีอาการทางเดินปัสสาวะผดิปติ ปวดศีรษะ เหน่ือย ไม่มีแรง 
ปัสสาวะมาก มีสีขุ่น หายใจมีกล่ินเหมน็ 

ค่าความดนัโลหิตสูง   ≥  180/100   mmHg 
ค่าน ้าตาลในเลือด    FBS ≥183       mg/dl 
HbA1C >8      mg/dl 

3.4.4  ตาบอด มีอาการตามวั ตาพร่า หรือตาบอด ซ่ึงเกิดจากเส้นเลือดเล้ียงจอภาพ
อุดตนั หรือแตก 

3.4.5  แผลด า เน้ือตาย ปลายน้ิวมือ น้ิวเทา้ (Gangrene) เกิดอาการอุดตนัของหลอด
ลือดเล้ียงปลายน้ิวมือ น้ิวเทา้ 

มาตรการส าคัญ  มี 2 ประเด็นคือ 
1. มาตรการควบคุม ป้องกนัโรค 

1.1)  กลุ่มปกติ : สีขาว ต้องไม่มีผู ้ป่วยรายใหม่ (no new case)โดยเน้นการเฝ้าระวงั 
ควบคุมป้องกนัไม่ใหเ้ป็นกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วยระดบั 1 (สีเหลือง) 

1.2)  กลุ่มเส่ียง : สีเขียวอ่อน ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพด้วย “3อ.”
เพื่อใหเ้ป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่ใหเ้ป็นกลุ่มป่วย(สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 

1.3)  กลุ่มป่วย : สีเขียวเขม้ สีเหลือง สีส้มและสีแดง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เฝ้าระวงัและ
ลดระดบัความรุนแรงของโรค ลดสีแดงให้เป็นสีส้ม สีเหลือง และเขียวเขม้ ตามล าดบั เพื่อไม่ให้เกิด
โรคแทรกซอ้นดว้ยกระบวนการ “สอบสวนโรค” 
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กรณีตัวอย่าง ผูป่้วยชาย อายุ 60 ปี มีความดนัโลหิตสูง 220/180 mmHg กินยาลด
ความดนัโลหิตต่อเน่ือง 5 เดือน ไม่มีแนวโน้มลดลง พยาบาลในพื้นท่ี รพ.สต. ลงพื้นท่ีติดตามเพื่อ 
“สอบสวนโรค” พบว่า ผูป่้วยมีลูกชายติดยาเสพติด ท าให้ทราบสาเหตุ และปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยมี 
“ความดนัโลหิตสูง”  

1.4)  กลุ่มป่วยรุนแรง : สีแดง ตอ้งเฝ้าระวงัและป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซอ้น (สีด า) 
 วธีิการ “กดัติด” โดยใชก้ระบวนงานสุขศึกษา ในการ 

-  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามรายกลุ่ม รายบุคคล ตามความเหมาะสม 
-  การกินยาของผูป่้วยท่ีถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง 

การส่ือสารรายกลุ่ม : ในกลุ่มประชากรทัว่ไป (กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย) 
1.  การส่ือสารสาธารณะ เพื่อสร้างการรับรู้ในระดบัสังคม เช่น การใชว้ทิยุชุมชน         

หอกระจายข่าวป้ายประกาศ การจดักิจกรรมรณรงค ์เช่น การประกาศนโยบายและยทุธศาสตร์เอาชนะ
เบาหวาน ความดนั 

2.  การส่ือสารกลุ่มยอ่ย เนน้การใหค้วามรู้ในกลุ่มเฉพาะ เช่น ใชภ้าพพลิก วดิีโอ
สารคดี ความรู้การบรรยายโดยผูมี้ความรู้ 

การส่ือสารรายบุคคล เพื่อลดความรุนแรงให้ได้ ในกลุ่มผูป่้วยสีแดง สีส้ม สีเหลือง
เป็นการให้ความรู้เชิงลึก (การสอบสวนโรค) เฉพาะบุคคล ใชก้ารพูดคุย ท าความเขา้ใจเป็นการเฉพาะ
โดยใชแ้ผน่พบั แผน่ปลิวความรู้ และมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ด 

สร้างการมีส่วนร่วม 
1.  พฒันาศกัยภาพ อสม.ในการรณรงคล์ดเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เพื่อ 
 1.1 เพื่อร่วมตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และส ารวจพฤติกรรม

เส่ียงในกลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ15 - 65 ปี ใหค้รบทุกคน ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
1.2  จดัส่งผลรายงานผลการคดักรองและน าปัญหาพฤติกรรมเส่ียง จดัท าแผนการ

ณรงคใ์นชุมชน เพื่อแกไ้ขความเส่ียงและสร้างความตระหนกั 
1.3  ด าเนินการเฝ้าระวงัพฤติกรรมผูป่้วย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดนั

โลหิตงทุก 1 เดือน และ 3 เดือน ตามล าดบั 
2. สร้างแรงจูงใจ ดว้ย รางวลัสนบัสนุนในการท างาน เป็นระยะๆ 

2.  มาตรการดูแลรักษา 
ในกรณีผูป่้วยมีภาวะเกิดโรคแทรกซ้อนเป็นสีด ามีระบบ Fast track รองรับในการบริการให้

ความช่วยเหลือคือ STEMI Fast track และ Stroke fast track ตั้ งแต่ระดับจังหวัด  อ าเภอ ต าบล 
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ช่วยเหลือดว้ยช่องทางด่วนส่งต่อรับการรักษาโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์ภายใน 12 ชัว่โมง 
และ 4 ชัว่โมง ตามล าดบั ทั้งน้ี ตอ้งมีระบบบริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

2.6. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ชาลี  ยะวร และ ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2009) ศึกษาการประเมินผลการพฒันา อสม. เพื่อ
ยกระดบัเป็น อสม.เช่ียวชาญสาขาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจงัหวดัมหาสารคาม โดยใช้
รูปแบบซิปป์ของสตฟัเฟิลบีม ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นบริบทปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิต รวมทั้ง
ศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่า การประเมินผลดา้นผลผลิตเร่ืองความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความโลหิตสูงอยู่ในระดบัสูง ส่วนความรู้เร่ืองการคดักรองโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง  ความครอบคลุมการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 97 ซ่ึงสูงกว่าปีท่ีไม่มีการพัฒนาและสูงกว่าเป้าหมาย  อสม.
เช่ียวชาญโรคเบาหวานมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานคดักรองกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการพฒันา
ศกัยภาพ อสม.เน่ืองจากการให้ความรู้และฝึกปฏิบติั  อตัราป่วยโรคเบาหวานและอตัราป่วยรายโรค
ความดันโลหิตสูง ปีท่ี มีการพัฒนาเพิ่มข้ึนกว่าปีก่อน การพัฒนา และ ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการ คืองบประมาณสนับสนุนในการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวนส่ือประชาสัมพนัธ์และวสัดุอุปกรณ์ในการรณรงค์ไม่เพียงพอ เช่นเคร่ืองวดัความดนัโลหิตสูง 
และเคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมทั้งจ  านวน อสม.ท่ีปฏิบติังานไม่เพียงพอ และระยะเวลา
ในการจดัอบรมนอ้ยเกินไป   

อุษณีย ์พึ่งปาน และวภิา ด่านธ ารงกลู (2541) ศึกษาทศันคติของ อสม. ในภาคเหนือของประเทศ 
ต่อระบบสาธารณสุขมูลฐานในความรับผดิชอบ ไดศึ้กษา อสม. และชาวบา้น ในชุมชนจาก 4 อ าเภอ 2 
จงัหวดัในภาคเหนือ คือ อ าเภอแม่แตงและอ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ และอ าเภอแม่สะเรียง อ าเภอ
แม่ลานอ้ย จงัหวดัแมฮ่องสอน จ านวนทั้งหมด 160 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การให้บริการของอสม.ยงั
มีน้อย มีจ านวนถึงร้อยละ 45 ท่ีต้องการเลิกท างานทั้ งน้ีเพระเห็นว่าเป็นงานท่ีไม่มีค่าตอบแทน  
นอกจากน้ีประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ขาดความเช่ือถือ อสม. ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีตามขอ้ก าหนดของ
กระทรวง แต่พอใจกบัการปฏิบติังานของผูท่ี้เป็นหมอเถ่ือน 

สม นาสอา้น และคณะ (2009) ศึกษาประสิทธิภาพของ อสม.ในการจดับริการประชาชนทั้งการ
ป้องกนั ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพและการบริหาร
จดัการภายหลงัฝึกอบรม จ านวน 2,484 คน และติดตามดา้นทกัษะในการบริการ จ านวน 486 คน ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฝึกปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยรวมและดา้น อยูใ่น
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ระดบัมาก อสม. ท่ีมีเพศ อายุและการศึกษาต่างกนั ไม่มีความแตกต่างกนั  ส่วนการฝึกต่างกนัระหวา่ง
ฝึกกบัไม่ฝึก มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยดา้นท่ีมีความแตกต่างกนั
คือลดอว้น ลดพุง พฤติกรรมการบริโภคและสุขบญัญติั 10 ประการ และอาหารปลอดภยั ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บ
การฝึกปฏิบติัมีทกัษะในการปฏิบติัสูงกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
นอกจากน้ีพบวา่ประสบการณ์การท างานกบัการฝึกมีความสัมพนั - 5 ปี และไดรั้บ การฝึกปฏิบติั  

สุพรรณ ธงเทียน (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม.ในต าบลแม่แฝก อ าเภอ
สันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 256 คน  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ การนิเทศ
งาน สวสัดิการ ค่าตอบแทนและการสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการปฏิบติังาน
โดยรวมของ อสม. โดยปัจจยัด้านทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในด้านการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพและดา้นการประสานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย 

พิมลพร อินต๊ะขติั (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ อสม.ใน
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 27 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างานของ 
อสม. 3 อันดับแรก ได้แก่ การชอบ ทุ่มเททั้ งกายใจ ในการท างาน การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและความสัมพนัธ์ระหว่าง อสม. และผูท่ี้เก่ียวขอ้งและการไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคน
ในชุมชน และปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง งบประมาณ
สนบัสนุนการท างาน และยงัพบวา่ การท างานท่ีตนเองมีความถนดั ท าให้มีความมัน่ใจ สามารถท าได้
เองและท าไดเ้ร็ว 

 บงัอร เจริญผล (2542) ศึกษาการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนโดย อสม. ต าบล
จอมศรี อ าเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย จ านวน 89 คน ผลการศึกษาพบวา่ อสม.คน้หาผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงไดร้้อยละ 41.9 ส่งต่อผูป่้วยร้อยละ 92.9 และการเยีย่มติดตามใหค้ าแนะน าผูป่้วย ร้อยละ 88.1 
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาการเป็น อสม. และการไดรั้บการอบรมความรู้เร่ือง
โรคความดนัโลหิตสูง  มีผลต่อการคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส าหรับการส่งต่อผูป่้วยพบวา่ อาชีพ สถานภาพสมรส การช่วยเหลือสังคม
ส่วนรวมก่อนมาเป็น อสม. ความคิดเห็นเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการ 
ส่งต่อ ผูป่้วยเม่ือสงสัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนการเยี่ยมผูป่้วย พบวา่สถานภาพสมรส มีผลต่อการเยี่ยมติดตามให้ค  าแนะน าผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ธวชัชยั วรีะกิติกุล (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของ อสม. ใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง จ านวน 251 คน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้นการ
ปฏิบติั การไดรั้บการติดตามนิเทศหรืออบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ของหมู่บา้นท่ีผา่นและไม่ผา่น
เกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจดัการสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติตามบทบาท ได้แก่ รายได้ของ อสม. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ความพึงพอใจในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
พฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบา้น 
และสัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน
เท่ากบั -0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั 

เอกรินทร์ โปตะเวช (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในอ าเภอศรีเชียงใหม่  จงัหวดัหนองคาย จ านวน 240 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. จ านวน 5 ตวัแปรคือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีท างานในหน้าท่ีการ
ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ การปฏิบติังานในงานสาธารณสุขมูลฐาน เจตคติ
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุ เท่ากบั 
0.47 มีผลต่อตวัแปรอิสระทั้ง 10 ตวั อธิบายการผนัแปรในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคายไดร้้อยละ 47.5 ระดบัการปฏิบติังานของ อสม. 
ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย อยู่ในระดบัสูง มีเจตคติในการปฏิบติังานของ อสม. อยู่ใน
ระดบัมาก และแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. อยูใ่นระดบัมาก 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้วิธีการรวบรวม
ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (Qualitative method) และเชิงคุณภาพ (Quantitative method) เพื่อท าการศึกษา
ระดับความรู้และทศันคติต่อนโยบายในการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม. ในพื้นท่ีต าบลล้ี  อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน ผูศึ้กษาได้ก าหนดวิธีในการ
ด าเนินการศึกษา รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลซ่ึงมีวธีิการโดยละเอียดดงัน้ี 

3.1  ประชำกรและตัวอย่ำง 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลล้ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูนทั้งหมดซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมโครงการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนทั้งหมดเท่ากบั 326 คน  

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ส ำหรับกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ  
ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัระดบัความรู้และทศันคติต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม

โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูงของอสม. (รายละเอียดตามเอกสารภาคผนวก ค) ซ่ึงท าการพฒันา
โดยการศึกษาจากข้อมูล เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยมีรูปแบบเป็นค าถามแบบปลายปิด 
ประกอบดว้ยส่วนประกอบยอ่ยต่างๆ ดงัน้ี 

ส่วนย่อยท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ เพศ โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการเป็น 
อสม.ระดบัการศึกษา สถานะสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และอาชีพหลกั 

ส่วนย่อยท่ี  2 การว ัดความรู้ ต่อ นโยบายการเฝ้าระว ัง การป้องกัน การควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น ข้อ
ค าถามแบบมีตวัเลือก จ านวน 15 ขอ้ แยกเป็นความรู้ดา้นการเฝ้าระวัง ป้องโรคและควบคุมโรคอยา่ง
ละ 5 ขอ้ และอีก 15 ขอ้เป็นแบบเลือกถูกหรือผิด โดยแบ่งเป็นความรู้ดา้นการเฝ้าระวงัโรคจ านวน 5 
ขอ้ ดา้นการป้องกนัโรคจ านวน 7 ขอ้ ดา้นการควบคุมโรคจ านวน 4 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมทั้ง 
3 ดา้นจ านวน 1 ขอ้    
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    ส่วนย่อยท่ี  3 การว ัดทัศนคติ ต่อ นโยบายการเฝ้าระวงั การป้องกัน การควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิง
บวกส่วนใหญ่ยกเวน้ขอ้ค าถามท่ี 3 เป็นค าถามเชิงลบ 
     ชุดท่ี 2 เป็นแนวค าถามปลายเปิดท่ีใช ้ส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ถึงทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อนโยบายของ อสม.ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั การป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ในประเด็นท่ีครอบคลุมเร่ือง ปัญหาอุปสรรคและปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินงาน พร้อมทั้งประโยชน์และขอ้แนะน าต่อการพฒันานโยบายดงักล่าว  โดยแนว
ค าถามพฒันาจากการศึกษาเอกสารวชิาการ และงานศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ เช่น ในการศึกษา
ของประภาเพญ็  สุวรรณ (อา้งในสุมณฑา สร้อยน ้ า, 2550: 7), กฤษณา ศกัด์ิศรี (อา้งในรุ่งโรจน์ เป็งรักษา, 
2548: 12) และไทรแอนดิส (Triandis, อา้งในวารุณี  อินโองการ, 2547: 15) เป็นตน้ 

3.3  วธีิกำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรตรวจสอบคุณภำพ  

 1.  การพฒันาแบบสอบถาม   
 -  หวัขอ้ค าถามท่ีระบุในแบบสอบถามไดท้ าการพฒันามาจากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2556 โดยใช้แนวทางการด าเนินงานท่ีมีช่ือว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
(วนิยั เทียนถาวร, 2556) ขอ้ค าถามประกอบดว้ย ความรู้และทศันคติ รวมจ านวนทั้งหมด 40 ขอ้  
 2.   ปรับปรุงแบบสอบถามใหมี้ความสมบูรณ์   
            -  โดยการน าแบบสอบถามฉบับร่างมาท าการพิจารณาทบทวนอีกคร้ัง เพื่อค้นหา
ขอ้ผิดพลาดส่ิงท่ีควรท าการพฒันาหรือปรับปรุง และไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือซ ้ าอีกคร้ัง  
โดยวิธีการหาค่าความเท่ียงในเน้ือหา (Content Validity) โดยท าการปรึกษากบัท่านผูเ้ช่ียวชาญทั้งส้ิน
จ านวน 3 ท่านในการตรวจสอบชุดแบบสอบถาม ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัล าพูน แพทยเ์วชศาสตร์ชุมชนโรงพยาบาลล้ี และหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลล้ี  พิจารณาความตรงของเน้ือหาวิชาการ ความครอบคลุม ความ
ชดัเจน ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีไดค้่าความตรงของเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.88 แสดงวา่มีความตรงของ
เน้ือหาค่อนขา้งสูง 
 3.  ท าการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพ โดยไดท้  าการทดสอบกบั อสม.
ในพื้นท่ีต าบลท่ีใกลเ้คียงต าบลล้ี ไดแ้ก่ต าบลป่าไผ่ โดยไดท้  าการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั  
อสม.จ านวนทั้งส้ิน 30 คน เพื่อหาค่าระดบัความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามส่วนย่อยท่ี 2
การวดัความรู้ ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.91 แสดงให้เห็นว่ามีความเช่ือมัน่สูง และหาความสอดคล้อง



 

28 

ภายใน ในขอ้ค าถามดา้นทศันคติ โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค โดยค่าผลท่ีไดเ้ท่ากบั 0.876 แสดงวา่มีความเช่ือมัน่สูง 

4.  ปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์  แก้ไขข้อบกพร่องจากผลการวิเคราะห์คุณภาพของ
แบบสอบถาม  และตรวจสอบความถูกตอ้งของส านวน และถอ้ยค า เพื่อท่ีแบบสอบถามจะไดมี้ความ
สมบูรณ์พร้อมทั้งมีคุณภาพ ผูต้อบหรือกลุ่มตวัอยา่งสามารถอ่านเขา้ใจและตอบไดต้รงประเด็น 

3.4  วธีิกำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาน้ีไดผ้่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมของสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เม่ือ วนัท่ี 21 สิงหาคม 2557                                                                              

ก่อนท าการศึกษาขอ้มูลผูศึ้กษาไดช้ี้แจงให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาให้ กลุ่มตวัอยา่ง 
รับทราบทุกประเด็น เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยความสมคัรใจอย่างไม่มี
การบงัคบัดว้ยวิธีใดๆ พร้อมกนันั้นก็ไดอ้ธิบายให้กลุ่มกลุ่มตวัอยา่งรับทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะไม่ให้ขอ้มูล
ถา้หากไม่มีความสบายใจ และสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมศึกษาไดทุ้กเม่ือหากตอ้งการ โดย
จะไม่มีผลเสียใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดรั้บถือเป็นขอ้มูลท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการวจิยั
คร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเผยแพร่ท่ีส่งผลกระทบหรือผล
เสียหายใดๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาน้ีเท่านั้นและไดใ้ห้
เซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาตามแบบฟอร์มท่ีถูกตอ้ง 

3.5  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยท่ีผูท้  าการศึกษา ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามท่ีได้สร้าง
ข้ึนมาและพฒันาปรับปรุงเป็นท่ีสมบูรณ์แลว้นั้น  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีส าคญัดงัน้ี 

3.5.1  ท าการแจง้ประสานความร่วมมือ กบัหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่       
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอล้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากลาง  

             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปวงค าและศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน 
             โรงพยาบาลล้ีทราบ  เพื่อขอท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง อสม.ในพื้นท่ี 
             รับผดิชอบของหน่วยงานนั้นๆ  
3.5.2  ท าการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษาในคร้ังน้ีต่อเจา้หนา้ท่ี และบุคลากร         
    สาธารณสุขในพื้นท่ีรวมถึง อสม. ในพื้นท่ีทราบ 
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3.5.3   วธีิการด าเนินงานจดัเก็บขอ้มูล โดย  
1. การเก็บขอ้มูลโดยการใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถาม 

-  นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย อสม. ในพื้นท่ีต าบลล้ี โดยท าการนัดหมาย อสม.                        
รายหมู่บา้นเพื่อการรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ี ช่วงเดือน ตุลาคม  2557   

-   เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยวิธีการให้ อสม.ตอบแบบสอบถามเอง โดยมีผูว้ิจ ัยและ
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เป็นผูส้ังเกตการณ์และใหค้  าแนะน าในขอ้ค าถาม ท่ีไม่เขา้ใจ เป็นรายหมู่บา้น 

2. การเก็บขอ้มูลโดยวธีิการ ท ากิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 -   ท าการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง โดยคดัเลือกกลุ่ม อสม. ตามระดบัทศันคติ  
3. กลุ่มในการท ากิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 -  ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผูว้ิจยัเอง โดยแบ่งเป็น3 กลุ่มตามระดับทศันคติ                  

ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 มีทศันคติระดบัไม่ดีอยา่งยิ่ง ถึง ไม่ดี จ  านวน 3 ท่าน กลุ่มท่ี 2 มีทศันคติระดบัปานกลาง
จ านวน 6 ท่าน และกลุ่มท่ี 3 มีทศันคติระดบัดี ถึง ดีมาก จ านวน 9 ท่าน และรวบรวมขอ้มูลโดยการ
บนัทึกเสียง จดบนัทึก ท่ีครอบคลุม ประเด็น ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรคและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานและขอ้เสนอแนะต่อนโยบายดงักล่าว 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

3.6.1 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
3.6.2  ท าการวเิคราะห์คะแนนความรู้ โดยจ าแนกเป็นรายขอ้ และภาพรวม  
 ส าหรับการศึกษาน้ี ใชแ้บบทดสอบในการวดัความรู้ แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ แบบทดสอบ

มาตรฐาน (Standardized Test) เป็นการวดัความรู้ของอสม.ต่อนโยบายในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ในระดบั ความรู้ ความเขา้ใจและการน าไปปรับใช ้ 

  โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าแปลความหมายของระดบัคะแนน ใชห้ลกัเกณฑ์แบ่งแบบอิงเกณฑ์เป็น 5 ระดบั (สมหวงั พิธิยา
นุวฒัน์ และอุษาวดี จนัทรสนธิ, 2537, อา้งใน รุ่งโรจน์ เป็งรักษา, 2548) โดยคิดคะแนนท่ีไดเ้ทียบเป็น
ร้อยละจากคะแนนเตม็ 30 คะแนน         

  ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีไดท้  าการวดัระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน้อยและระดับน้อยมาก ซ่ึงขอ้ท่ีตอบถูก ให้ค่า
เท่ากบั 1 และตอบผดิ ใหค้่าเท่ากบั 0  จากคะแนนเตม็ทั้งหมดเท่ากบั 30 คะแนนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 คะแนน ระดบัความรู้ 
มีคะแนนคิด   เป็นร้อยละ 0 - 49 ระดบันอ้ยมาก 
มีคะแนนคิด   เป็นร้อยละ 50 - 59 ระดบันอ้ย 
มีคะแนนคิด   เป็นร้อยละ 60 - 69 ระดบัปานกลาง 
มีคะแนนคิด   เป็นร้อยละ 70 - 79 ระดบัดี 
มีคะแนนคิด   เป็นร้อยละ 80 - 100 ระดบัดีมาก 

3.6.3  วเิคราะห์ ระดบัทศันคติ โดยจ าแนกเป็นรายขอ้และภาพรวม  
  โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และน าผลคะแนน

ท่ีไดม้าวเิคราะห์แปลความหมายของระดบัคะแนนเฉล่ียตามหลกัเกณฑ์ (กนกทิพย ์พฒันาพนัธ์, 2536)  
ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีไดท้  าการวดัระดบัทศันคติของกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ระดบัเห็นดว้ย ระดบัปานกลาง ระดบัไม่เห็นดว้ยและระดบัไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ในขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงบวก  ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ ไดท้  าการกลบัค่า และแยกวเิคราะห์ระดบั
ทศันคติเป็น 3 ดา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระดบัทศันคติ แปลผล 
  4.50 - 5.00 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ดีมาก 
  3.50 - 4.49 เห็นดว้ย ดี 
  2.50 - 3.49 ไม่แน่ใจ ปานกลาง 
  1.50 - 2.49 ไม่เห็นดว้ย ไม่ดี 
  1.00  1.49 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่ดีอยา่งยิง่ 

        และท าการวเิคราะห์ระดบัทศันคติเป็น 3 ดา้น คือ 
                            คะแนน 3.50 - 5.00  มีทศันคติเชิงบวก 
                            คะแนน 2.50 - 3.49       มีทศันคติเป็นกลาง 
                            คะแนน 1.00 - 2.49     มีทศันคติเชิงลบ 

3.6.4  วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการจ าแนกหรือแยกกลุ่มขอ้มูลตาม
ประเด็นท่ีก าหนด โดยใชก้ารวิเคราะห์แบบหาขอ้สรุปแบบอุปนยั (Inductive) คือการน าเหตุยอ่ยๆ แต่
ละเหตุ มารวมกนั เพื่อน าไปสู่ผลสรุปเป็นประเด็น ซ่ึงไดจ้ากสังเกตและการสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ดบนัทึก
ไวจ้ากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมหรือปรากฏท่ีมองเห็น โดยผูว้ิจยัได้ท าการบันทึกเสียง ถอดบันทึกเป็น
ขอ้ความและท าการตรวจสอบขอ้มูล แล้วเขียนเป็นประโยคเพื่อสร้างขอ้สรุปแยะตามประเด็น เพื่อ
ตอบปัญหาการวจิยั 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมิน
ความรู้ และทศันคติต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีต าบลล้ี อ าเภอล้ี จังหวดัล าพูน จ านวน 326 ตัวอย่าง โดยใช้
แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผลการศึกษาน าเสนอ
เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2  ความรู้ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและ 
                                    โรคความดนัโลหิตสูง 
  ส่วนท่ี 3  ทศันคติต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและ 
                                 โรคความดนัโลหิตสูง 
  ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลทศันคติโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อสม.ในพื้นท่ีต าบลล้ีทั้งหมดจ านวน 326 คน เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
คิดเป็น  ร้อยละ 70.86 และ 29.14 ตามล าดบัซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 30 - 59 ปี (ร้อยละ 86.50) 
รองมาคือช่วงอายุ ≤ 29 ปี (ร้อยละ 7.67) และอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ5.83) สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่มีสถานะคู่ (ร้อยละ82.52) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 56.13) 
รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 38.04) และระดบัอนุปริญญาหรือสูงกวา่ (ร้อยละ5.83) ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ72.39) ระยะเวลาการเป็นอสม.อยู่ในช่วงระยะเวลา ≤ 9 ปีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ43.25) รองมาคือช่วง 10 - 19 ปี (ร้อยละ39.26) และ 20 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 17.48) มีรายไดต่้อ
เดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ76.07)  กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 54.91)  รองลงมาคือรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ26.69) และกลุ่มอสม.ท่ีแบ่งตามแนวทางการคดักรอง
โรคเร้ือรังพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มปกติ (ร้อยละ 53.37) รองมาคือกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ33.44) และกลุ่ม
ป่วย (ร้อยละ13.19) 
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน(n=326) ร้อยละ 

เพศ 
 

 
หญิง 
ชาย 

 
231 
95 

 
70.86 
29.14 

อายุ  
≤ 29 ปี 
30 - 59 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

 
25 

282 
19 

 
7.67 

86.50 
5.83 

 อายเุฉล่ีย =44.81 ± 9.76 ปี  อายตุ  ่าสุด=18 ปี  อายมุากสุด= 70 ปี 
ระยะเวลาของการเป็น อสม.  
 ≤ 9 ปี 

10 - 19 ปี 
20 ปีข้ึนไป 

141 
128 
57 

43.25 
39.26 
17.48 

ระดับการศึกษา 
 ชั้นประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

183 
124 
19 

56.13 
38.04 
5.83 

สถานภาพสมรส  

 โสด 
คู่  
หยา่ / หมา้ย / แยกกนัอยู ่

 34 
269 
23 

10.43 
82.52 
7.01 

โรคประจ าตัว  (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   
                     ไม่มีโรคประจ าตวั  236  
                      โรคความดนัโลหิตสูง    43  
                      โรคเบาหวาน    23  
                      โรคหวัใจ    5  
                      อ่ืนๆ   24  
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ตารางที ่4.1  (ต่อ)   

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน(n=326) ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว   
 
 

≤10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
มากกวา่ 20,000 บาท 
ไม่มีรายได ้

  249 
  31 
  21 
25 

76.38 
 9.51 
 6.44 
7.67 

อาชีพ   

 
เกษตรกร 
รับจา้งทัว่ไป 

179 
  87 

54.91 
26.69 

 คา้ขาย   25  7.67 
 แม่บา้น   27  8.28 

 
อ่ืนๆ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 

  3 
  5 

 0.92 
1.53 

แบ่งตามกลุ่มคัดกรองโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 
 

กลุ่มปกติ 
กลุ่มเส่ียง ( HT และ/หรือ DM ) 
กลุ่มป่วย ( HT และ/หรือ DM ) 

174 
109 
 43 

 53.37 
33.44 
13.19 

    
 

ส่วนที ่2  การวดัความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 การวดัความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง สรุปเป็นระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ตามตารางท่ี 4.2 พบว่า 
สรุปในภาพรวมแลว้พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัดีมาก (ร้อยละ 70.55) รองมาคือระดบัดี (ร้อยละ 
19.33) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 5.83) เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่การด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงั
และป้องกนัโรคส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดีมาก (ร้อยละ70.25และ86.50 ตามล าดบั) รองมาคือระดบั
ดี (ร้อยละ14.72และ7.31 ตามล าดับ) และระดับปานกลาง (ร้อยละ7.76และ3.07 ตามล าดับ) โดย
สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกนั ซ่ึงต่างจากการด าเนินงานดา้นการควบคุมโรคท่ีมีความรู้ในระดบัดีมากเพียง
ร้อยละ 40.80 ระดบัดีร้อยละ 26.38 และระดบัปานกลางร้อยละ 19.33  
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ตารางที ่4.2  ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกเป็น 5 ระดบัในแต่ละดา้นของการด าเนินงาน (n=326) 
 

ระดับความรู้ 
จ านวนผู้ทีม่ีระดับความรู้แยกเป็นแต่ละด้านของการด าเนินงาน  (ร้อยละ) 

ด้านการเฝ้าระวงั ด้านการป้องกนั ด้านการควบคุม สรุปภาพรวม 

     ระดบัดีมาก 229 (70.25) 282 (86.50) 133 (40.80) 230  (70.55) 
     ระดบัดี 48 (14.72) 24 (7.36) 86 (26.38) 63 (19.33) 
     ระดบัปานกลาง 25 (7.76) 10 (3.07) 63 (19.33) 19 (5.83) 
     ระดบันอ้ย 17 (5.27) 3 (0.92) 24 (7.36) 6 (1.84) 
     ระดบันอ้ยมาก 7 (2.15) 7 (2.15) 20 (6.13) 8 (2.45) 

หมายเหตุ : ระดบัดีมาก (ร้อยละ 80 – 100) , ระดบัดี (ร้อยละ 70 – 79), ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 -69), ระดบันอ้ย (ร้อยละ 50 -59), 
ระดบันอ้ยมาก(ร้อยละ0-49) 
  

กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ในด้านการเฝ้าระวงัโรค ตามตารางท่ี 4.3 พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดเป็น
ความรู้เก่ียวกบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (ร้อยละ92.94) รองมาคือความรู้เร่ืองบทบาทของ อสม.ใน
การเฝ้าระวงัตามช่วงเวลา (ร้อยละ88.96) และความรู้เร่ืองระดบัความดนัโลหิตท่ีปกติหากมีการทานยา
ท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ86.50)  

กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ในดา้นการป้องกนัโรค ตามตารางท่ี 4.4 พบวา่ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดเป็นความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการป้องกนัตนเองของกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ97.85) รองมา
คือ พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ96.93) และบทบาทของอสม.ต่อการป้องกนั
ผูป่้วยไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น (ร้อยละ96.01) 
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ตารางที่ 4.3  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  ใน ด้านการเฝ้าระวงัโรค ถูกตอ้ง (n=326) 
 

ระดับความรู้ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทีต่อบถูกต้อง 
ร้อยละ 

1.กลุ่มประชาชนท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล เฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง คือทุกกลุ่มอายุ
ไม่เฉพาะแต่กลุ่มผูสู้งอายเุท่านั้น 2 

303 
 

92.94 

2.บทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัการเกิดโรคในกลุ่มเส่ียงคือ 
การตรวจวดัความดนั โลหิตและน ้าตาลในเลือดแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายทุก 3 - 6 เดือน 2 

290 88.96 

3.นายแกว้  สุขใจ เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  สามารถ
รักษาระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัไม่เกิน 130 / 80   
mmHgแสดงวา่เขาทานยาคุมอาการไดอ้ยูใ่นระดบัปกติ 2 

282 86.50 

4.กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสป่วยเป็นโรคได้
มากหากไม่มีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 2 

281 86.20 

5.กลุ่มอายเุป้าหมายในการเฝ้าระวงัตามแนวทางปิงปองจราจร
ชีวติ 7 สี คือช่วงอายใุด 2 

276 84.66 

6.กลุ่มปกติคือกลุ่มคนท่ีไม่มีอาการแสดงถึงการเป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าระดบัความ
ดนัโลหิต และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเท่ากบัขอ้ใด 1 

264 80.98 

7.กลุ่มผูป่้วยท่ีแบ่งตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กลุ่มสีใดควร
ไดรั้บการเฝ้าระวงัดูแลมากท่ีสุดเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 1 

254 
 

77.91 

8.ตามแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง โดย ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี 
แบ่งกลุ่มประชาชนออกเป็นก่ีกลุ่ม อะไรบา้ง 1 

248 
 

76.07 

9.ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 180 / 110 mmHg คือ
ผูป่้วยกลุ่ม สีเหลือง 2 

187 57.36 

หมายเหตุ :  1  แทนขอ้ค าถามท่ีมีตวัเลือกส่ีตวัเลือก   และ  2  แทนขอ้ค าถามท่ีมีค าตอบเป็น ถูก หรือผดิ 
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ตารางที่ 4.4  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  ในด้านการป้องกนัโรค  ถูกตอ้ง (n=326)  
 

ระดับความรู้ 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทีต่อบ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

1.นาย ค า  แสนสุข อาย ุ40 ปี มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ท างานรับจา้งทัว่ไป ชอบรับประทานอาหารตามท่ีตนเองชอบ 
เช่น ขนมหวาน  อาหารจ าพวกทอดต่างๆ อยา่งเตม็ท่ี เพื่อ
ทดแทนพลงังานท่ีหายไปจากการท างาน 2 

319 97.85 

2.ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และด่ืมสุราเป็นประจ า มีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกมากข้ึน 2 

316 96.93 

3.การป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน หรือความดนั
โลหิตสูง ตามบทบาทของ อสม.ท่ีสามารถท าไดคื้อ 1 

313 96.01 

4.ในปัจจุบนัสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงไดด้ว้ยวธีิการให้วคัซีน 2 

309 94.79 

5.มาตรการส าคญัในการป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้มีความเส่ียง( กลุ่มสี
เขียวอ่อน ) กลายเป็นกลุ่มผูป่้วย คือขอ้ใด 1 

302 92.24 

6.หลกัปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ “ 3 อ.” เพื่อ
การป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังประกอบดว้ยอะไรบา้ง 1 

290 88.96 

7.เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตเท่ากบั 190/110 mmHg 
และมีแนวโนม้ไม่ลดลงติดต่อกนัควรแนะน าให้เปล่ียนวธีิการ
รักษาเป็นยาสมุนไพรแทน 2 

289 88.65 

8.นาย เพลิน  สุขใจ ท าการตรวจคดักรองโดย อสม.แลว้พบวา่ 
มีระดบัความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 140 / 90 mmHg  และมีญาติ
สายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ท่านควรแนะน าเขา        
อยา่งไรในการดูแลสุขภาพตนเอง 1 

 
 
 

283 86.81 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

ระดับความรู้ 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทีต่อบ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

9.ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงนอ้ยกวา่ 139/89 mmHg ไม่
จ  าเป็นตอ้งทานยา   ต่อเน่ืองเพราะค่าความดนัอยูใ่นระดบัปกติ
แลว้ 2 

231 70.86 

10.กลุ่มเส่ียง ( สีเขียวอ่อน ) คือกลุ่มท่ีเส่ียงท่ีควรไดรั้บการ
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน      ความดนัโลหิตสูง คือกลุ่มท่ีมี
ค่าน ้าตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตสูงเท่ากบัเท่าใด 1 

178 54.60 

หมายเหตุ :  1  แทนขอ้ค าถามท่ีมีตวัเลือกส่ีตวัเลือก   และ  2  แทนขอ้ค าถามท่ีมีค าตอบเป็น ถูก หรือผดิ 
 

ตารางที่ 4.5  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  ในด้านการควบคุมโรค  ถูกตอ้ง (n=326) 
 

ระดับความรู้ 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทีต่อบ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

1.ท่านคิดวา่มาตรการท่ีควบคุมไม่ใหผู้ป่้วยรุนแรงเกิดภาวะแทรก 
ซอ้นตามบทบาทของ อสม.ขอ้ใดกล่าวไดถู้กตอ้งท่ีสุด 1 

316 96.93 

2.กลุ่มเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดต้ามหลกั  3อ. ท าใหโ้อกาสในการเกิดโรคเร้ือรัง
เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไดน้อ้ยลง 2 

308 94.48 

3.กลุ่มผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อสม.และรวมถึงผูดู้แล คือ ผูป่้วยกลุ่มสีด า 2 

302 92.64 

4.ผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนไม่สามารถป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้น่ืองจาก เป็นธรรมชาติของโรค 2 

 

 

 

297 91.10 
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ตารางที่ 4.5  ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  ในด้านการควบคุมโรค  ถูกตอ้ง ( n=326) (ต่อ) 
 

ระดับความรู้ 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทีต่อบ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

5.วธีิท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นคือ
การทางยาต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง 2 

294 90.18 

6.ขอ้ใดคือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง หรือโรคเบาหวานรุนแรงและควบคุมอาการไม่ได ้1 

232 71.17 

7.ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ
เพื่อควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 1 

216 66.26 

8.มาตรการส าคญัในการควบคุมไม่ใหก้ลุ่มผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ตามแนวทางปิงปองจราจร ชีวติ 7 สี คือขอ้ใด 1 

176 53.99 

9.กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ หลงัจาก
มีการกินยาควบคุมตามแพทยส์ั่งไดค้วรมีค่าระดบัความดนัโลหิต
เท่าใด 1 

151 46.32 

หมายเหตุ :  1  แทนขอ้ค าถามท่ีมีตวัเลือกส่ีตวัเลือก   และ  2  แทนขอ้ค าถามท่ีมีค าตอบเป็น ถูก หรือผดิ 
 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบค าถามความรู้ต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ในดา้นการควบคุมโรค ตามตารางท่ี 4.5 พบวา่ส่วนใหญ่ตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดเป็นความรู้
เก่ียวกบัมาตรการไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามบทบาทของอสม. (ร้อยละ96.63) รองมาคือ 
มาตรการ 3 อ.ในการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ94.48) และบทบาท
ของอสม.ในการดูแลผูป่้วยเพื่อควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ96.01)  

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบค าถามความรู้ ท่ีครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค  พบว่า 
อสม.มีความรู้เร่ืองบทบาทของตนเองในการท างานเชิงรุกในชุมชนร้อยละ 92.33 
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ส่วนที่ 3  การวัดระดับทัศนคติ ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัน-                      
โลหิตสูง 

 ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมต่อนโยบาย ตามตารางท่ี 4.6 พบวา่ส่วนใหญ่มีทศันคติใน
ระดบัดี (ร้อยละ 88.96) รองมาคือระดบัดีมาก (ร้อยละ6.44) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ3.68)  

ตารางที ่4.6  ระดบัทศันคติของกลุ่มตวัอยา่ง ในภาพรวมจ าแนกเป็น 5 ระดบั 

ระดับทศันคติ* จ านวน 
(n=326) 

ร้อยละ 

     ระดบัดีมาก               21 6.44 
     ระดบัดี                       290 88.96 
     ระดบัปานกลาง          12  3.68 
     ระดบัไม่ดี                  3  0.92 

หมายเหตุ : ระดบัดีมาก (4.50 – 5.00) , ระดบัดี (3.50  – 4.49), ระดบัปานกลาง (2.50  - 3.49), ระดบัไม่ดี (1.50 – 2.49), ระดบัไม่ดีอยา่ง
ยิง่ (1.00 – 1.49) 
 

ตารางที่ 4.7แสดงจ านวนและร้อยละ และคะแนนเฉล่ีย ของทศันคติต่อนโยบายเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n=326) 
 

หัวข้อ 
ระดบัทัศนคต ิ คะแนน

เฉลีย่ ± 
SD 

1 2 3 4 5 

1.นโยบายดงักล่าวควรมีการด าเนิน งาน
อยา่งต่อเน่ืองในชุมชนต่อไป 

1          
( 0.31) 

3 (0.92) 5 (1.53) 166 
(50.92) 

151 
(46.32) 

4.42   ± 
0.61 

2.การด าเนินงานตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต7สีเป็นประโยชนใ์นการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงของประชา –
กรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีของท่าน 
 
 
 

1          
( 0.31) 

2 (0.61) 6 (1.84) 188 
(57.67) 

129 
(39.57) 

4.36    
± 0.58 
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หมายเหตุ : ทศันคติ ระดบั1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) , ระดบั2 (ไม่เห็นดว้ย), ระดบั3 (ไม่แน่ใจ), ระดบั4 (เห็นดว้ย), ระดบั5 (เห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง)  และ *  คือขอ้ค  าถามเชิงลบ 

ตารางที ่4.7 (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
ระดบัทัศนคต ิ คะแนน

เฉลีย่ ± 
SD 

1 2 3 4 5 

3.รูปแบบวิธีการด าเนินงานมีขั้นตอนท่ี
ยากมากตอ้งใชเ้วลาท าความเขา้ใจพอ 
สมควร * 

60       
(18.40) 

207 
(63.50) 

46 
(14.11) 

11 
(3.37) 

2 (0.61) 2.04   ± 
0.72 

4.ท่านสามารถด าเนินงานตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวิต7สีไดต้ามวตัถุประ- 
สงค ์

0 
(0.00) 

5          
( 1.53) 

76 
(23.31) 

210 
(64.42) 

35 
(10.74) 

3.84   ± 
0.62 

5.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถเป็นท่ี
ปรึกษาในการด าเนินงานในพ้ืนท่ีของท่าน
ตามนโยบายดงักล่าว 

1          
( 0.31) 

3  
(0.92) 

19 
(5.83) 

155 
(47.55) 

148 
(45.40) 

4.37   ± 
0.68 

6.ประชาชนในพ้ืนท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่ง
ดีในการด าเนินงานตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 

3         
( 0.92) 

5 (1.53) 75 
(23.01) 

206 
(63.19) 

37 
(11.35) 

3.83   ± 
0.68 

7.ประชาชนกลุ่มเส่ียงเห็นความส าคญัใน
การเฝ้าระวงัโรคดว้ยแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สีและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเองท่ีดีข้ึน 

3      
( 0.92) 

3 (0.92) 64 
(19.63) 

208 
(63.80) 

48 
(14.72) 

3.90 ± 
0.68 

8.การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยท าใหโ้อกาส 
ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง 

1          
( 0.31) 

4 (1.23) 22 
(6.75) 

214 
(65.64) 

85 
(26.07) 

4.16 ± 
0.62 

9.การก าหนดนโยบายดงักล่าวมีความ
เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ีและสามารถ
ปรับใชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี 

1       
(0.31) 

2 (0.61) 66 
(20.25) 

204 
(62.58) 

53 
(16.26) 

3.94 ± 
0.65 

10.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7สีจะ
ประสบผลส าเร็จไดต้อ้งอาศยัความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่เฉพาะแต่  
อสม.เท่านั้น 

1 
(0.31) 

1 (0.31) 13 
(3.99) 

115 
(35.28) 

196 
(60.12) 

4.55 ± 
0.62 
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 ระดับทัศนคติของกลุ่มตวัอย่างตามตารางท่ี 4.7 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติท่ีดี (ช่วง
คะแนน 3.50 - 4.49) ยกเวน้ขอ้ค าถามท่ี 10 ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติระดบัดีมาก (ช่วง
คะแนน 4.50 - 5.00) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานตามนโยบายถา้จะให้ประสบผลส าเร็จ
ตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนไม่เฉพาะแต่ อสม.เท่านั้น และ ขอ้ค าถามท่ี 3 มีทศันคติระดบั
ไม่ดี (ช่วงคะแนน 1.50 - 2.49)  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั  รูปแบบวธีิการด าเนินงานกิจกรรมการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีขั้นตอนท่ียากมากต้องใช้เวลาท าความ
เขา้ใจพอสมควร  

ส่วนที ่4  ข้อมูลทศันคติโดยการท ากจิกรรม การสัมภาษณ์เชิงลกึ  (In-depth interview) 

ตารางที ่4.8  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
   

ล าดับ เพศ อายุ (ปี) 
ระยะเวลา                

การเป็น อสม. 
กลุ่ม แยกตามการคัด
กรองโรคเร้ือรัง 

กลุ่ม แยกตามระดับ
ทศันคติ 

1 หญิง 51 10 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงลบ 

2 หญิง 61 31 กลุ่มป่วย ทศันคติเชิงลบ 

3 หญิง 50 10 กลุ่มป่วย ทศันคติเชิงลบ 

4 หญิง 60 20 กลุ่มป่วย ทศันคติปานกลาง 

5 หญิง 47 5 กลุ่มปกติ ทศันคติปานกลาง 

6 หญิง 41 7 กลุ่มปกติ ทศันคติปานกลาง 

7 หญิง 37 11 กลุ่มเส่ียง ทศันคติปานกลาง 

8 หญิง 54 17 กลุ่มป่วย ทศันคติปานกลาง 

9 หญิง 45 13 กลุ่มปกติ ทศันคติปานกลาง 

10 หญิง 41 15 กลุ่มเส่ียง ทศันคติเชิงบวก 

11 หญิง 27 3 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 

12 หญิง 20 3 กลุ่มเส่ียง ทศันคติเชิงบวก 

13 หญิง 57 24 กลุ่มเส่ียง ทศันคติเชิงบวก 

14 ชาย 40 12 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 

15 หญิง 71 30 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 



 

42 

ตารางที ่4.8 (ต่อ) 
 

ล าดับ เพศ อายุ (ปี) 
ระยะเวลา                

การเป็น อสม. 
กลุ่ม แยกตามการคัด
กรองโรคเร้ือรัง 

กลุ่ม แยกตามระดับ
ทศันคติ 

16 หญิง 55 10 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 

17 หญิง 44 5 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 

18 ชาย 47 10 กลุ่มปกติ ทศันคติเชิงบวก 
 

 การรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติเชิง
บวก  ปานกลางและเชิงลบ ต่อการด าเนินงาน การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โดยประเด็นค าถามมีความครอบคลุมในประเด็น ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน ความรู้สึกต่อการท างานเป็นอสม. และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการ
ด าเนินงาน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
        ประเด็นที ่1 ประโยชน์ของการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีความคิดเห็นวา่การด าเนินงานตามแนวทางดงักล่าวมีประโยชน์ ท าให้
ชาวบา้นสะดวกไม่ตอ้งเดินทางไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถตรวจไดโ้ดยอสม.ท่ีอยูใ่นละแวก
เดียวกบัตน และใชเ้วลาในการตรวจไม่นาน นอกจากน้ียงัท าใหช้าวบา้นท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงสามารถดูแล
ตนเองไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  และสามารถส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลได้
เลย เม่ือตรวจพบว่ามีค่าท่ีผิดปกติท าให้ได้รับการรักษาท่ีทันเวลา ยงัท าให้สามารถดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังไดอ้ย่างต่อเน่ือง ผูสู้งอายุมีความพึงพอในมากท่ี อสม.เขา้ไปตรวจเยี่ยมถึงท่ี
บา้น ซ่ึงถือว่าทั้งผูสู้งอายุเและ อสม.ก็ต่างไดรั้บประโยชน์เช่นกนั โดยท าให้ อสม.สามารถช่วยดูแล
ชาวบา้นในเขตรับผิดชอบไดอ้ย่างทัว่ถึง  และเม่ือมีการตรวจพบค่าระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงเกินค่า
ปกติก็สามารถส่งตวัไปตรวจซ ้ าอีกคร้ังท่ีโรงพยาบาลเพื่อยืนยนัผลท่ีได้และสร้างความมัน่ใจของ
ประชาชนมากข้ึน ส าหรับชาวบา้นท่ีป่วยก็สามารถควบคุมดูแลตวัเองได้  โดยท่ี อสม.ก็ได้รับการ
พฒันาความรู้และสามารถให้ค  าแนะน าถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้ท าให้ อสม.ก็ไดรั้บ
ความเช่ือมัน่มากข้ึน   
  “  .....ได้ปะโยดนักขนาด ตี้ อสม.มาจ้วยวัดตี้บ้าน ท าห้ือจาวบ้านบ่าต้องไปโฮงบาน 
เพราะเม่ือก่อนเป็นอะหยั่งหน้อยก่ต้องไปโฮงบาน ไปหาหมอก่ต้องรอเมิน  ซ่ึงบางคนก่บ่สามารถไป
ได้  บ่มีลูกหลานปาไปส่ง  ลูกหลานต้องไปท างาน  แต่ต๋อนนีล้ะแวกขั๋ยละแวกมัน มีอสม.ฮับผิดชอบ
....”  (....ได้รับประโยชน์เยอะมาก ท่ีอสม.ช่วยวดัความดันโลหิตท่ีบ้าน ท าให้ชาวบ้านไม่ต้องไป
โรงพยาบาล เพราะเม่ือก่อนเป็นอะไรเล็กน้อยก็ตอ้งไปโรงพยาบาล ไปพบแพทยแ์ละตอ้งรอนาน ซ่ึง
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บางคนก็ไม่สามารถไปได ้ไม่มีลูกหลานพาไปส่ง ลูกหลานตอ้งไปท างาน แต่ตอนน้ีสามารถตรวจได้
ในละแวกบา้นของตนเองโดยมี อสม.รับผดิชอบ....)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม. ล าดบัท่ี 10 ทศันคติเชิงบวก  

“ มีปะโยด ท าห้ือสามาดควบคุมบ่าห้ือ กลุ่มเส่ียงเป๋นโรคความดัน เบาหวานได้  จาก
กลุ่มเส่ียงบ่าห้ือเป๋นคนป่วย....( ...มีประโยชน์ ท าให้สามารถควบคุมไม่ให้ กลุ่มเส่ียงป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จากคนท่ีเส่ียงเป็นโรค ไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน...)” ผูใ้หข้อ้มูล : อสม. ล าดบัท่ี 11 ทศันคติเชิงบวก 

“….มีปะโยดนักขนาด เพราะเม่ือเฮาไปตรวจดูคนเฒ่าตีเ้ป๋นโรคเร้ือรัง พอเฮาวัดความดัน
ดูแล้วดูต๋ามสีแล้วเอามาลงสมุดทุกคร้ังเฮาก่จะฮู้ได้เลยว่าเป้ีอนเป๋นจะได…. ” (….มีประโยชน์มาก
เพราะเม่ือเราไปตรวจดูผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังพอเราวดัค่าความดนัโลหิตดูแลว้ ดูตามสีแลว้บนัทึก
ลงสมุดประจ าตวัผูป่้วยทุกคร้ังเราสามารถรู้ไดเ้ลยวา่เขาเป็นอยา่งไรบา้ง…. ) ผูใ้ห้ขอ้มูล : อสม.ล าดบั
ท่ี 13 ทศันคติเชิงบวก 

“….ผู้สูงอายกุ่ชอบ ตีเ้ฮาไปวัดความดันฮ้ือเป้ียน มีปะโยดต่อเป้ียน  และตั๋วเฮาก่มีปะโยด
เหมือนกั๋น…. ” ( ….ผูสู้งอายุก็ชอบ ท่ีเราไปวดัความดันให้เขา  มีประโยชน์ต่อเขา   และตวัเราก็มี
ประโยชน์เช่นกนั....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม. ล าดบัท่ี 7 ทศันคติปานกลาง 

 “ ….นโยบายของรัฐบาลนีก่้ ถือว่าดี สามาด ดูแลจาวบ้านได้อย่างท่ัวถึง ถ้าสมมติุว่า
คนไข้มีความดันสูงก่อ จะส่งตัว๋ไปโฮงบานเลย  ท าฮ้ือจาวบ้านเช่ือถือเฮานักขึน้…. ” (….นโยบายของ
รัฐบาลน้ีถือวา่ดีสามารถดูแลชาวบา้นไดท้ัว่ถึง ถา้สมมุติวา่คนไขมี้ความดนัสูงจะส่งตวัไปรพ.เลย ท า
ใหช้าวบา้นเช่ือถือเรามากข้ึน….) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 1 ทศันคติเชิงลบ 

“….ดีต่อตัว๋คนป่วยเอง  เขาจะได้ควบคุม ดูแลตัวเก่าฮ้ือดี ท้ังกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเส่ียงและบ่า
เส่ียงโดยเฮาจะแนะน าบอกผลท่ีจะตามมาฮ้ือเป้ียนฮู้…. ” (....ดีต่อตวัผูป่้วยเอง  เขาจะไดค้วบคุมดูแล
ตวัเองใหดี้  ทั้งกลุ่มผูป่้วย กลุ่มเส่ียงและไม่เส่ียงโดยเราจะแนะน าบอกอาการ ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะ
ตามมาใหท้ราบ....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 4 ทศันคติปานกลาง 

“….ก่อดีกับเฮาและคนไข้ อย่างเฮาก่อได้ฮับความฮู้  เฮาก่อไปแนะน าเขาได้  เป้ือน
หันเฮาเป๋นอสม.ก่อเข้ามาถาม  มาวัดความดันตีเ้ฮา ไผ๋สงสัยหรือบ่สบายก่อจะมาลองวัด วัดตีบ้้านอ
สม.เลย…. ” (….ก็ดีกบัเราและคนไข ้อยา่งเราไดค้วามรู้เราก็ไปแนะน าเขาได ้ ใครเห็นเราเป็นอสม.ก็
เขา้มาถาม มาวดัความดนัท่ีเรา  ใครท่ีสงสัยหรือไม่สบายก็จะมาขอวดัท่ีบา้นอสม.เลย….) ผูใ้ห้ขอ้มูล : 
อสม. ล าดบัท่ี 6 ทศันคติปานกลาง 
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ประเด็นที่ 2  ปัญหา อุปสรรคต่อการด าเนินงาน การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าส่วนมากจะไม่มีปัญหา
อุปสรรคต่อการด าเนินงานตามนโยบายดงักล่าว อสม.เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเขา้ร่วมกิจกรรมตรวจคดั
กรอง และดูสุขภาพตนเอง เพียงแต่เร่ิมแรกๆ ชาวบา้นไม่ให้ความเช่ือมัน่ในตวัอสม. เพราะมีความคิด
วา่ อสม.ไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   และก็มีชาวบา้นบางคนไม่ใหค้วามร่วมมือบา้ง  เพราะมีความคิด
ว่าตนเองแข็งแรงดีอยู่ไม่น่าจะป่วยเป็นอะไรได้ซ่ึงก็จะเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในช่วงอายุไม่ เกิน 40 ปี 
 ส าหรับความรู้ของอสม.ท่ีก าลงัพึ่งเขา้มาท าหนา้ท่ีเป็นอสม.ไดไ้ม่นานท าให้ขาดประสบการณ์
และความรู้บา้งในบางเร่ือง แต่ก็ท  าการแก้ปัญหาโดยการสอบถามจากอสม.ท่ีมีประสบการณ์ และ
ปัญหาอุปสรรคอีกอยา่งหน่ึงท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้ความคิดเห็นในเร่ือง ความพร้อมของวสัดุอุปกรณ์ใน
การตรวจท่ีไม่เพียงพอ ไดแ้ก่เคร่ืองมือวดัความดนั  เคร่ืองมือตรวจค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด บางคร้ัง
อุปกรณ์ก็เสีย ไม่พร้อมใชท้  าใหค้่าท่ีแสดงออกมาไม่ถูกตอ้ง  

“….บ่มีป๋ันหาเพราะว่ากู้คนฮ้ือความร่วมมือกั๋นดี บ่ได้ออกไปท างานคนเดียว เวลานัดเขา
มาตรวจ ก็เอากลุ่มอสม.นีล้ะเป็นตั๋วอย่าง  อสม.กู้ คนต้องได้รับการตรวจคัดกรอง และดูแลตั๋วเก่าฮ้ือ
ดี….” (….ไม่มีปัญหาเพราะว่าทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และก็ไม่ไดอ้อกไปท างานคนเดียว  
เวลานดัชาวบา้นมาตรวจ  ก็ให้อสม.เป็นแบบอยา่งในการเขา้ร่วมกิจกรรมตรยจคดักรองทุกคน และก็
ดูแลสุขภาพของตนเองใหดี้ดว้ย….) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 14 ทศันคติเชิงบวก 

“….ต๋อนนีบ่้มีป๋ันหาแล้ว  แต่ต๊ะก่อนมกัมีป๋ันหาความไว้จ๋ัยบอกว่าบ่าจ๋ัยหมอ แต่พอเฮามี
ก๋านอบรมได้ฝึกพูดประชาสัมพันธ์ต๋อนนี้จาวบ้านกู้ คนก่ฮ้ือความร่วมมือดีขึน้กว่าต๊ะก่อน….” (….
ตอนน้ีไม่มีปัญหาแลว้  แต่เม่ือก่อนมกัมีปัญหาความไวว้างใจยงัไม่ค่อยดี บอกวา่ไม่ใช่หมอ แต่พอเรา
มีการอบรมไดฝึ้กพูดประชาสัมพนัธ์ตอนน้ีทุกคนให้ความร่วมมือดีข้ึนกวา่เดิม….) ผูใ้ห้ขอ้มูล : อสม.
ล าดบัท่ี 13 ทศันคติเชิงบวก 

“....จาวบ้านฮ้ือความร่วมมือดีแต่ก่มีส่วนน้อยในละแวกบ้าน ตีบ่้ามา ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป๋
นกลุ่มอายุประมาณ 30-40ปี เขาคิดว่าเขายังแขง็แรงอยู่  บ่าน่าจะเป๋นอะหยั๋ง....” (....ชาวบา้นให้ความ
ร่วมมือดี  อาจมีส่วนน้อยในละแวกบา้นท่ีไม่ค่อยมา ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอายุประมาณ 30-40 ปี 
เพราะคิดว่าตนเองยงัแข็งแรงอยู่ ไม่น่าจะป่วยเป็นอะไร....) ผูใ้ห้ขอ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 2 ทศันคติเชิง
ลบ 

“....ความฮู้ตีมี้มันก่มีบ่นัก  ก่อยากจะอบรมเพ่ิมเติมอยู่  เพราะกะลังเป๋นอสม.มาบ่าเมิน 
อาจจะมีความฮู้บ่นักปอ  แต่ก่บ่าเป๋นปัญหา เพราะก่จะสอบถามจากรุ่นก่อนๆ เขาก่ฮ้ือค าแนะน าดี  
แล้วเฮาก่เอามาแนะน าต่อได้ ก่ถือว่าได้ฮับความฮู้เพ่ิมขึ้น….” (....ความรู้ท่ีมีมันก็มีไม่มากพอ ก็
อยากจะอบรมเพิ่มเติมอยู่เพราะพึ่ งเป็นอสม.มาไม่นาน อาจจะยงัมีความรู้ไม่มากพอ  แต่ก็ไม่เป็น
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ปัญหาเพราะจะสอบถามจากอสม.รุ่นพี่  เขาก็ให้ค  าแนะน าแลว้เราก็น ามาแนะน าต่อท าให้ไดค้วามรู้
เพิ่มข้ึนอีก….) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 12 ทศันคติเชิงบวก 

“....ป๋ันหาต๋อนนี ้ก่คืออุปกรณ์ตีส้นับสนุนบ่าเพียงพอ พ่ีเลีย้งก่บอกว่าฮ้ือเจาะฮ้ือเป๋นทุก
คน....” (....ปัญหาตอนน้ีคืออุปกรณ์สนับสนุนไม่เพียงพอพี่เล้ียงก็บอกว่าให้เจาะให้เป็นทุกคน ....) 
ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 13 ทศันคติเชิงบวก 

“....แถบตรวจเลือด ตีส้นับสนุนมาจากโฮงบานบ่เพียงพอ เพราะมีคนตีอ้ยู่นอกกลุ่ม คือ
บ่าจ้ัยกลุ่มเส่ียงมาขอตรวจโตย….” (....แถบตรวจเลือด ท่ีสนบัสนุนจากโรงพยาบาลไม่เพียงพอ เพราะ
มีคนท่ีอยูน่อกกลุ่ม คือไม่ใช่กลุ่มเส่ียงมาขอตรวจดว้ย….)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 2 ทศันคติเชิงลบ 

 “….เคร่ืองวดัความดันต๋อนนีมี้อยู่  3 เคร่ือง ตีช่ั้งน า้หนักมี 2 เคร่ือง ก่มีพร้อมตีจ้ะจ้ัยอยู่
แต่ก่ อยากตีจ้ะได้เพ่ิมเพราะเวลาจ้ัยไปนานๆก่มกัจะเสียเฮาก่อยากได้อันตีดี้บอกค่าได้ถูกต้อง….”            
(….เคร่ืองวดัความดนัขณะน้ีมี 3 เคร่ือง ท่ีชัง่น ้าหนกัมี 2 เคร่ือง ก็มีพร้อมท่ีจะใชอ้ยูแ่ต่ก็อยากไดเ้พิ่ม
เพราะเวลาใชน้านๆก็มกัจะเสียเราก็อยากไดท่ี้มีคุณภาพท่ีสามารถบอกค่าไดถู้กตอ้ง...) ผูใ้หข้อ้มูล : อส
ม.ล าดบัท่ี 6 ทศันคติปานกลาง 

ประเด็นที่ 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน  การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามนโยบาย  พบวา่ทุกกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ือง 
ความร่วมมือท่ีดีของชาวบา้น การท่ีมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงประสานการท างานท่ีดี และใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติเชิงบวกมีความเห็นว่า การประชาสัมพนัธ์ท่ีดีก็เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ท างานให้ประสบผลส าเร็จได้ และเห็นว่าช่วงเวลาท่ีท าการตรวจคดักรองท่ีเหมาะสมต่อการท างาน
และชาวบา้นสามารถท่ีจะมาตรวจได ้รวมถึงมีการแบ่งหนา้ท่ีกนัรับผิดชอบของทีมงาน อสม. ท างาน
ดว้ยความเตม็ใจ และอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจท่ีเพียงพอและพร้อมใช ้ ลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัต่อการ
ด าเนินงาน   

 “....คิดว่า ก๋านฮ้ือความฮ่วมมือ ก๋านประชาสัมพัน โดยตีป่้อหลวงบ้านประกาศฮ้ือ  ฝาก
แม่บ้านจ่วยประกาดประชาสัมพันโตย  จาวบ้านฮ้ือความร่วมมือดีขนาด  และป้ีเลีย้งถือว่าก่ส าคันโตย
....” (....คิดวา่การให้ความร่วมมือ การประชาสัมพนัธ์ พ่อหลวงบา้นช่วยประกาศให้ ฝากแม่บา้นช่วย
ประกาศประชาสัมพนัธ์ดว้ย ชาวบา้นให้ความร่วมมือดีมาก และพี่เล้ียงถือวา่ส าคญัมากดว้ย....) ผูใ้ห้
ขอ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  13ทศันคติเชิงบวก 

“….ชาวบ้านก็ให้ความร่วมมือดี ส่วนมากผู้ สูงอายุจะให้ความร่วมมือดี เราก็จะไปเย่ียม
บ้านบ้าง เจ้าหน้าท่ีดูแลดีถ้ามีอะไรก็จะประสานงานมาก่อนแนะน าเราหลังจากนั้นเราก็จะเป็น
ผู้ด าเนินการต่อ….” (....ชาวบา้นก็ให้ความร่วมมือดี ส่วนมากผูสู้งอายุจะให้ความร่วมมือดี เราก็จะไป
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เยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าท่ีดูแลดีถ้ามีอะไรก็จะประสานงานมาก่อนแนะน าเราหลังจากนั้ นเราก็จะเป็น
ผูด้  าเนินการต่อ....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 9ทศันคติปานกลาง 

“....ละแวกเฮาจาวบ้านฮ้ือความฮ่วมมือดี ม่วนดี ส่วนอสม.ก่ต่างตีจ้ะท าหน้าท่ีของขยัของ
มนั  ถ้าเจาะเลือดเป็นก่จะเปล่ียนกั๋นเจาะ เปล่ียนหน้าท่ีกั๋น....โดยท าก๋านตรวจในต๋อนเจ๊า โดยเฮาจะไป
บอกเป้ียนก่อนในต๋อนเยน็ ฮ้ือเป้ียนได้เตรียมตั๋วก่อน....” (....ละแวกเราชาวบา้นใหค้วามร่วมมือดี 
สนุกดี ส่วนอสม.ก็ต่างท าหนา้ท่ีของใครของมนั  ถา้เจาะเลือดเป็นก็เปล่ียนกนัเจาะ เปล่ียนหนา้ท่ีกนั....
โดยจะตรวจในช่วงเวลาเชา้ตรู่  โดยเราจะไปบอกเขาก่อนในตอนเยน็ก่อนวนัตรวจ เพื่อจะไดเตรียมตวั
ก่อน....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 7ทศันคติปานกลาง 

“....เต๋มจ๋ัยตีจ้ะท างานในตรงนี ้ เงินเดือนหรือค่าตอบแทนตีไ้ด้บ่จ้ัยป๋ันหา....” (....เตม็ใจ
ท่ีจะท างานในตรงน้ี เงินเดือนหรือค่าตอบแทนท่ีไดไ้ม่มีปัญหา ต่อการปฏิบติังาน....) ผูใ้หข้อ้มูล : อส
ม.ล าดบัท่ี 12 ทศันคติเชิงบวก 

“....เคร่ืองวดัความดันและเคร่ืองตรวจน า้ตาลบ่มีป๋ันหา เพราะเฮาซ้ือมาใหม่ และ
สนับสนุนฮ้ือ อสม.แต่ละละแวก....” (....เคร่ืองวดัความดนัและเคร่ืองตรวจน ้าตาลไม่มีปัญหา 
เน่ืองจากซ้ือใหม่ และสนบัสนุนใหอ้สม.แต่ละละแวก....)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 10 ทศันคติเชิง
บวก 

 ประเด็นที่  4  ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงาน การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานตามนโยบาย  พบวา่ทุกกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ือง 
ความตอ้งการให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชุมชนร่วมกบัทีมอสม.บา้ง 
อย่างน้อยก็เป็นช่วงเร่ิมตน้ของการท ากิจกรรม เพื่อช่วยแนะน า ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ร่วมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนหากป่วยดว้ยโรคดงักล่าว   

 “....ขอฮ้ือโฮงบาน จ่วยเวลามีกิจกรรมตีห้มู่บ้าน อยากฮ้ือหมอมาฮ่วมกิจกรรมโตย จะได้
แนะน าฮ้ือความฮู้เก่ียวกับโรคความดัน เบาหวาน แต่ตีแ้ต้อสม.ก่บอกได้  แต่ก่อยากฮ้ือหมอมาจ่วยฮู้
แนะน าว่ามันอันตราย....” (....ทางโรงพยาบาล อยากให้ช่วยเวลามีกิจกรรมท่ีชุมชนอยากให้หมอ
มาร่วมกิจกรรมแนะน าให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัเบาหวานแต่ท่ีแทจ้ริงอสม.ก็แนะน าไดแ้ต่อยาก
ใหห้มอมาช่วยพดูแนะน าวา่มนัอนัตรายนะ....)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 10 ทศันคติเชิงบวก 

“….อยากฮ้ือหมอ, พยาบาลเข้ามาอบรมแนะน าก่อน ท่าหมอ, พยาบาลมาแนะน าจาว
บ้านก่น่าจะเจือ้ถือนักขึน้ ซ่ึงเกยมีต๋อนตี ้อสม.ไปอบรม เขาก่จะบอกว่าบ่จ้ัยหมอขอฮ้ือหมอมาจ่วยพูด
เปิดฮ้ือก่อน…อยากฮ้ือจ่วยในด้านอุปกรณ์ในก๋านตรวจซ่ึงบางเตีย้อุปกรณ์มันจะ Error เป๋นเตีย้ ….” 
(….อยากให้หมอ, พยาบาลเข้ามาอบรมแนะน าถ้าหมอ, พยาบาลมาแนะน าชาวบ้านจะเช่ือถือมาก
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ยิง่ข้ึนซ่ึงก่อนน้ี อสม.ไปอบรมให้ชาวบา้นฟัง เขาก็จะบอกวา่ไม่ใช่หมอ  จึงอยากขอใหห้มอมาช่วยพูด
แนะน าให้ก่อน ....อยากให้ช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ในด้านการตรวจซ่ึงบางคร้ังอุปกรณ์อาจจะError
บา้ง….)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 11 ทศันคติเชิงบวก 

“....อยากฮ้ือตางโฮงบานลงมาร่วมเวลามีกิจกรรม เพ่ือความมั่นจ๋ัยของจาวบ้าน อสม.ก่มี
ก าลังจ๋ัยนักขึน้....” (....อยากให้ทางโรงพยาบาลลงมาร่วมเวลามีกิจกรรม เพื่อความมัน่ใจของชาวบา้น 
อสม.ก็มีก าลงัใจมากข้ึน....)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี 17 ทศันคติเชิงบวก 

“....อยากฮ้ือตางส่วนก๋างจ้วยเร่ืองอุปกรณ์ขอฮ้ือพร้อม บางเตีย้ก่บ่ปอ อยากฮ้ือตาง
เจ้าหน้าท่ีเข้ามาเย่ียมต๋อนตีเ้ราท างานพ่องจะได้อุ่นจ๋ัย....” (....อยากใหท้างส่วนกลางช่วยในเร่ือง
อุปกรณ์ขอใหพ้ร้อม บางทีก็ไม่เพียงพอ และอยากใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้มาเยีย่มตอนเราท ากิจกรรมบา้งจะ
ไดอ้บอุ่นใจ....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม. ล าดบัท่ี  1 ทศันคติเชิงลบ 

“….ต้องก๋านฮ้ืออบรมเสริมความฮู้เก่ียวกับเร่ืองเบาหวาน ความดัน อบรมเพ่ิมเติมฮ้ือกับ
คนไข้กลุ่มเส่ียง อยากจะฮ้ือหมอมาฮ้ือความฮู้เสริมเพ่ิมเติม ซ่ึงบางเตีย้เฮาไปอู้ฮ้ือเขาฟัง มันก่จะเป็น
ความฮู้ตีบ่้ค่อยถูกต้องอยากจะฮ้ือจาวบ้านได้ฟังอย่างถูกต้องเตม็ตี…้.” (….ตอ้งการอบรมเสริมความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองเบาหวานความดนัอบรมเพิ่มเติมให้กบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอยากจะให้หมอมาให้ความรู้เสริม
เพิ่มเติมซ่ึงบางคร้ังเราไปพูดให้เขาฟังมนัอาจจะเป็นความรู้ท่ีไม่ค่อยถูกตอ้งอยากจะให้ชาวบา้นไดฟั้ง
อยา่งถูกตอ้งเตม็ท่ี….)  ผูใ้หข้อ้มูล : อสม. ล าดบัท่ี 12 ทศันคติเชิงบวก 

 ประเด็นที่  5 ความรู้สึกต่อการด าเนินงาน การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูงในบทบาทของอสม. 

ความรู้สึกต่อการด าเนินงานตามนโยบาย ในบทบาทของอสม. พบว่าทุกกลุ่มตวัอย่างไม่มี
ความคิดท่ีจะลาออกจากการเป็น อสม. เน่ืองดว้ยชาวบา้นใหค้วามร่วมมือในการร่วมท ากิจกรรม ท าให้
มีก าลังใจในการท างาน  ท างานด้วยใจจิตอาสา ถึงแม้จะเหน่ือยก็ตาม และความคิดเห็นเก่ียวกับ
ค่าตอบแทนพบวา่ส่วนใหญ่คิดวา่ไม่มีความส าคญักบัการท างานเป็นอสม.  

 “….บ่เกยคิดตีจ้ะลาออก เหน่ือยเหมือนกั๋นแต่ก่สนุกดี มีความภูมิจ๋ัย  เพราะว่ามีความ
ใฝ่ฝันตี้อยากจะเป๋นหมอ แต่ต๋อนนี้ท าได้แล้วเป็นหมอครอบครัว  บางคร้ังก่เหน่ือยแต่บ่เกยท้อ  มี
ความสุขตีไ้ด้ท า  จากตีร้าได้ไปอบรมและน าความฮู้ตีไ้ด้มาบอกต่อแนะน า....... จาวบ้านบอกว่า อสม.
มีเงินเดือนกินแต่อยากจะบอกว่าอสม.กู้คนท างานด้วยจิตอาสากู้คน  มีความสุขกับการท างานมากและ
พอเจอป๋ันหาก่น าป๋ันหานั้นมาพูดคุยกั๋นจะบ่ซ ้าเติมกั๋น  เพ่ือมาช่วยกั๋นแก้ไขปัญหาร่วมกั๋นเพ่ือให้งาน
ประสบความส าเร็จ....” (….ไม่คิดท่ีจะลาออก เหน่ือยแต่สนุกมีความภูมิใจใฝ่ฝันอยากจะเป็นหมอแต่
ตอนน้ีท าได้แล้วเป็นหมอครอบครัวบางคร้ังเหน่ือยแต่ไม่เคยท้อมีความสุขท่ีได้ท าจากท่ีเราได้ไป
อบรมและน าความรู้ท่ีไดม้าบอกต่อแนะน า....ชาวบา้นบอกวา่ อสม.มีเงินเดือนแต่อยากจะบอกวา่อสม.
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ทุกคนท างานดว้ยจิตอาสาทุกคนมีความสุขกบัการท างานมากและเม่ือเจอปัญหาให้น าปัญหานั้นมา
พูดคุยกนัจะไม่ซ ้ าเติมกนัเพื่อมาช่วยกนัแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเพื่อให้งานประสบความส าเร็จ....) ผูใ้ห้
ขอ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  13 ทศันคติเชิงบวก 

“....บ่คิดจะลาออก สนุกดีอยู่กับเป้ียนร่วมงาน  แต่งานกเ็พ่ิมกว่าเดิมนัก  อ๋ิดอยู่เหมือนกั๋น
เพราะงานเฮากน็ัก แต่ก่แบ่งเวลา เสียสละเวลา เพราะเฮาเป็นจิตอาสา....” (....ไม่คิดจะลาออก สนุกดี
อยูก่บัเพื่อนร่วมงาน  แต่งานก็เพิ่มกวา่เดิมมาก  เหน่ือยอยูเ่หมือนกนัเพราะงานเราก็นกั แต่ก็แบ่งเวลา 
เสียสละเวลา เพราะเราเป็นจิตอาสา....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  16 ทศันคติบวก 

“....บ่คิดจะลาออก เพราะบ่ได้มีป๋ันหากับไผ๋ จะมีเงินเดือนหรือบ่มีกบ่็มีผล  เพราะเข้ามา
ท างานตรงจุดนีแ้ล้วถือว่าเป๋นจิตอาสา  ว่างกไ็ปบ่ว่างกฮ้ื็อคนอ่ืนไปแตนจ่วยๆกั๋นในทีม  ก่มีความสุขดี
บ่เครียดบ่เคยคิดตีจ้ะลาออก….” (....ไม่คิดจะลาออก เพราะไม่ไดมี้ปัญหากบัใครจะมีเงินเดือนหรือไม่
มีก็ไม่มีผลเพราะเขา้มาท างานตรงจุดน้ีแลว้ถือวา่เป็นจิตอาสา วา่งก็ไปไม่วา่งก็ให้คนไปแทนช่วยๆกนั
ในทีมมีความสุขดีไม่เครียดไม่เคยคิดท่ีจะลาออก….) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  6 ทศันคติปานกลาง 

 “....บ่ลาออก กบ่็ได้มีความกดดันอะหยั๋ง ก่จะท าไปเร่ือย ๆเพราะได้อาสาเข้ามาท าตรงนี้
แล้ว... ”         (....ไม่ลาออก ก็ไม่ไดมี้ความกดดนัอะไร  จะท าไปเร่ือย ๆ เพราะไดอ้าสาเขา้มาท าตรงน้ี
แลว้....) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  1 ทศันคติเชิงลบ 

“….เร่ืองค่าตอบแทนบ่ค่อยมีป๋ันหา บ่ค่อยคิดเพราะจากเม่ือก่อนบ่มีกย็งัท า มีก่ดีเพราะก่
ช่วยค่าน า้มนัรถได้ ….” (….เร่ืองค่าตอบแทนไม่ค่อยมีปัญหาไม่ค่อยคิดเพราะจากเม่ือก่อนไม่มีก็ยงัท า
มีก็ดีเพราะก็ช่วยค่าน ้ามนัรถได…้.) ผูใ้หข้อ้มูล : อสม.ล าดบัท่ี  2 ทศันคติเชิงลบ 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีเป็นลกัษณะการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาเก่ียวกบัความรู้และทศันคติ ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในพื้นท่ี ต าบลล้ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน โดยใช้วิธีการท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งแบบเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลคือเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 และวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการหาขอ้สรุปแบบอุปนยั 

5.1  การสรุปและอภิปราย  

 ส่วนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ผลการศึกษา พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 70.86) มีอายุระหวา่ง 30 – 59 
ปี (ร้อยละ 86.50) ระยะเวลาของการเป็นอสม.อยู่ในช่วงเวลา < 9 ปี (ร้อยละ43.25) จบการศึกษาใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.13) และส่วนใหญ่สมรสแลว้ (ร้อยละ82.52) ส าหรับ
รายไดต่้อเดือนของครอบครัวพบว่ายงัต ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 76.07) และมีการประกอบอาชีพ
ดา้นการเกษตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.91) และเม่ือแบ่งประเภทตามกลุ่มคดักรองโรคเร้ือรังส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มปกติ (ร้อยละ53.37) รองมาเป็นกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ33.44) และเป็นกลุ่มป่วย (ร้อยละ13.19) 

 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถอภิปรายผลได้ว่า สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงรับบทบาท
หนา้ท่ีของการเป็น อสม. มากกวา่ผูช้ายอาจ เน่ืองมาจาก ภาระหนา้ท่ีหลกัในการท างานเล้ียงครอบครัว
ในปัจจุบนัน้ีเพศชายส่วนใหญ่ท าหนา้ท่ีหาเล้ียงครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการส ารวจภาวการณ์
ท างานของประชากร ของส านกัสถิติแห่งชาติ (2557) พบว่า ณ เดือน กุมภาพนัธ์ 2557 สัดส่วนผูท่ี้มี
งานท าเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.35 ส่งผลให้เวลาท่ีจะมาท างานให้ส่วนรวมมีนอ้ยลง และการศึกษาของ
เอกรินทร์ โปตะเวช (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ศรีเชียงใหม่ จังหวดัหนองคาย พบว่า เพศ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และจากขอ้มูล  อสม.ส่วนใหญ่ก็ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 54.91) 
ซ่ึงเป็นไปตามบริบทของพื้นท่ีอ าเภอล้ี  และพบวา่ส่วนใหญ่ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็น อสม. มาแลว้มากกวา่ 9 
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ปี (ร้อยละ 56.75) เม่ือจ าแนกออกเป็นกลุ่มตามการคดักรองโรคเร้ือรังพบวา่ อสม.ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม
ปกติถึงร้อยละ 53.37   

 ส่วนที่ 2 ประเมินความรู้ ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 จากผลการศึกษาน้ี พบว่า ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างสรุปในภาพรวมแล้วอยู่ในระดบัท่ีดี
มาก (ร้อยละ70.55) โดยสามารถจ าแนกออกไดร้ายละเอียด 3 ดา้น ดงัน้ี 
  ดา้นท่ี 1 การเฝ้าระวงัโรค กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัท่ีดีมากเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ
70.25) โดยประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ประเด็นความรู้ท่ีเก่ียวกบักลุ่มเป้าหมายท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงั (ร้อยละ92.94) รองมาคือความรู้เร่ืองบทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวงัตามช่วงเวลา 
(ร้อยละ88.96) และความรู้เร่ืองการคุมระดบัความดนัโลหิตไดจ้ากการรับประทานยา (ร้อยละ86.50) 
และขอ้ค าถามท่ีตอบไดถู้กตอ้งน้อยท่ีสุดคือ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระดบัค่าความดนัโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์
ปกติในกลุ่มผูป่้วยสีเหลือง (ร้อยละ57.36)  
  ดา้นท่ี 2 การป้องกนัโรค กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบัท่ีดีมากเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ
86.50) โดยประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหาร (ร้อยละ97.85) รองมาคือ ความรู้ท่ีเก่ียวกับเร่ืองพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ96.93) และบทบาทของอสม.ต่อการป้องกนัผูป่้วยไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
(ร้อยละ90.01) และขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้งไดน้้อยท่ีสุด คือ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระดบัค่า
ความดนัโลหิตและค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) (ร้อยละ54.60) 
 ด้านท่ี 3 การควบคุมโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัท่ีดี (ร้อยละ 40.80)
ประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ประเด็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองมาตรการท่ีจะไม่ใหก้ลุ่ม
ผูป่้วยเกิดอาการหรือภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ96.63) รองมาคือความรู้เก่ียวกบัเร่ือง การใช้มาตรการ               
3อ. ท่ีใช้ในการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง  
(ร้อยละ94.48) และความรู้ท่ีเก่ียวกับบทบาทของอสม.ในการดูแลผูป่้วยเพื่อควบคุมไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ96.01) และขอ้ค าถามท่ีตอบได้ถูกตอ้งน้อยท่ีสุดคือ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการ
ตรวจวดัค่าระดบัความดนัโลหิตท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติของกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถทานยาไดต้รงตามท่ีแพทย์
สั่งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ร้อยละ46.32) 

 และขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ดา้นคือ ความรู้เร่ืองบทบาทของตนเองในดา้นการท างานท่ีได้
ตอบสนองการด าเนินงาน ท่ีเป็นกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน  โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบได้
อยา่งถูกตอ้ง  (ร้อยละ92.33 ) 
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 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถอภิปรายผลได้ว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับท่ีดีมาก              
(ร้อยละ70.55) อาจ เน่ืองมาจากมีช่วงระยะเวลาท่ีท างานเป็นอสม.ค่อนขา้งจะนานคือส่วนใหญ่แล้ว
ท างานมาแลว้มากกวา่ 9 ปีข้ึนไป ถึงร้อยละ 56.75 ซ่ึงถือไดว้า่มีประสบการณ์พอสมควรและก็ไดรั้บ
การพฒันาทั้งด้านความรู้ และทกัษะในการปฏิบติังานมาอย่างต่อเน่ือง และจากผลการศึกษาของ            
สม นาสอา้น และคณะ(2552) ไดศึ้กษาประสิทธิภาพ ผลการปฏิบติังานของ อสม. ในต าบลแม่แฝก 
อ าเภอสันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ อสม. ท่ีไดรั้บการฝึกปฏิบติัมีทกัษะในการปฏิบติัสูงกว่าผูท่ี้
ไม่ไดรั้บการฝึก    

 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ อสม. มีความรู้ดา้นการป้องกนัโรคในระดบัดีมาก ถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
86.50 )  แสดงให้เห็นว่า อสม.มีความรู้ในการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัฯ โดยเป็นประเด็นความรู้ท่ี
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่ อสม.มีความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้งเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการรู้ถึงบทบาทของตนเองในการป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดโรคแทรกซ้อน ซ่ึงถือวา่เป็นความรู้ท่ีเกิด
จากการกระท าของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพและก ารปฏิบัติตาม
บทบาทหนา้ท่ีของเอง ซ่ึงแตกต่างจากขอ้ค าถามท่ีวดัความจ าในลกัษณะค่าตวัเลข อสม.จะตอบถูกตอ้ง
ไดน้้อย เช่น ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระดบัค่าความดนัโลหิตท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติในกลุ่มผูป่้วยสีเหลือง (ตอบ
ถูกร้อยละ 57.36) ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระดบัค่าความดนัโลหิตและค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
(สีเขียวอ่อน) (ตอบถูกร้อยละ 54.60) และความรู้ท่ีเก่ียวกบัการตรวจวดัค่าระดบัความดนัโลหิตท่ีอยูใ่น
เกณฑ์ปกติของกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถทานยาได้ตรงตามท่ีแพทยส์ั่งได้อย่างถูกต้อง (ตอบถูกร้อยละ
46.32)   

 ส่วนที่  3 การประเมินทศันคติต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 ผลจากการศึกษา แสดงให้เห็นวา่  ในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติในเชิงบวก 
โดยอยูใ่นระดบัท่ีดี  (ร้อยละ79.45) และดีมาก (ร้อยละ17.79) โดยประเด็นท่ีมีทศันคติระดบัดีมาก คือ 
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคตามแนวทางปิงปองจราจรชีวติ 7 สีตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม และ
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.55) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
การสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างาน ได้แก่การให้ความร่วมมือท ากิจกรรมเป็น
อย่างดีของชาวบ้าน และมีความสอดคล้องตรงกับการศึกษาของธวชัชัย วีระกิติกุล(2552) ซ่ึงได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน จงัหวดัพทัลุง พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติตาม
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บทบาทของอสม.คือ สัมพนัธภาพท่ีดีของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชน ผูน้ าท้องถ่ินและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผลของการศึกษาท่ีสุพรรณ ธงเทียน (2554) ไดท้  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ ท่ีแสดงผลให้ทราบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ในด้านการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการประสานงานกับบุคคล  
องค์กรและเครือข่าย  แต่การศึกษาในคร้ังน้ีก็ยงัพบอีกว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความไม่แน่ใจในประเด็นว่า
การด าเนินงานท่ีผ่านมานั้นได้ตามวตัถุประสงค์หรือไม่ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.84) แสดงว่าจากการ
ด าเนินงานท่ีปฏิบติัตามแนวทางนโยบายในการเฝ้าระวงั การป้องกนัโรคและควบคุมโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูงตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท่ีด าเนินการมาไดเ้ป็นระยะเวลา 2 ปี ยงัไม่
เห็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งชดัเจน จึงเห็นดว้ยท่ีนโยบายดงักล่าวควรมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองใน
ชุมชนต่อไป (ร้อยละ97.24) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็น
ถึงประโยชน์ของการด าเนินงานดงักล่าววา่ ท าให้ชาวบา้นสะดวกในการรับบริการ ไม่ตอ้งเดินทางไป
ตรวจท่ีโรงพยาบาล สามารถตรวจไดก้บั อสม.ในละแวกบา้นของตนเอง ชาวบา้นไดรั้บการดูแลอยา่ง
ทัว่ถึง และให้ความส าคญักบับทบาทของบุคคลากรทางสาธารณสุขในการท่ีจะให้การสนบัสนุนการ
ด าเนินงานตามนโยบาย (ร้อยละ 92.95)  นอกจากนั้ นกลุ่มตัวอย่างยงัให้ข้อเสนะแนะจากการให้
สัมภาษณ์คือ อยากให้เจา้หน้าท่ีเขา้มามีส่วนร่วมกบั อสม.ในการปฏิบติังานในชุมชน เพื่อสร้างความ
มัน่ใจให้กบั อสม.และประชาชนในพื้นท่ี และให้การสนบัสนุนการด าเนินงานทั้งการพฒันาความรู้  
และวสัดุ อุปกรณ์ในการท างานอยา่งต่อเน่ือง 

 ส่วนที ่4 ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่ง จากการท ากิจกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติ ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีครอบคลุมในประเด็น ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างาน ขอ้เสนอแนะ 
และความรู้สึกต่อการด าเนินงานในบทบาทของอสม.ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี ตาม
นโยบายดงักล่าว โดยมีรายละเอียดดงัน้ี คือ  

 กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 กลุ่มมีความเห็นว่าการด าเนินงานเฝ้าระวงั การป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงมีประโยชน์ เน่ืองจากท าให้ชาวบ้านเกิดความสะดวกไม่ตอ้ง
เดินทางไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  สามารถตรวจเบ้ืองตน้ไดโ้ดยอสม.ในละแวกบา้นตนเอง  กลุ่มเส่ียง
สามารถดูแลตนเองไม่ให้ป่วย  และเม่ือมีการตรวจพบค่าความดนัโลหิต  ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง
กวา่ปกติ  ก็สามารถส่งต่อโรงพยาบาลได้เลย ท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีทนัเวลา และผูสู้งอายุท่ีอยู่ตาม
บา้นก็มีความพึงพอใจต่อการท างานของอสม.ท่ีไดใ้ห้การดูแลเยี่ยมบา้น ท าการตรวจวดัค่าความดนั
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โลหิต และชาวบา้นก็ได้รับการดูแลได้อย่างทัว่ถึง จนท าให้ชาวบา้นให้ความเช่ือถือ อสม. มากข้ึน
กว่าเดิม ซ่ึงการท่ีอสม.มีความรู้ในภาพรวมต่อการด าเนินงาน ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก (ร้อยละ
70.55)  และการเป็น อสม.มาแลว้มากกว่า 9 ปี นั้นท าให้สามารถปฏิบติังานดา้นน้ีไดเ้ป็นอย่างดี และ
เกิดความคุน้เคยกบัชาวบา้นท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึงสอดคลอ้งตรงกบัการศึกษาของพิมลพร อินต๊ะขติั 
(2554) ได้ท าการศึกษาปัจจยัต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งใช้
ความรู้ในการปฏิบติังานและตอ้งมีการแสวงหาศึกษาความรู้โรคใหม่ๆ มีความกระตือรือร้น ตอ้งมี
ความจ าท่ีดีสามารถให้ความรู้แก่คนในชุมชนได้ และการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีระดับทศันคติเชิงบวก            
(ร้อยละ 97.24) ต่อแนวทางการด าเนินงานดงักล่าว แสดงว่ามีความรู้สึกท่ีดีต่อการท างาน เห็นถึง
ประโยชน์มากกวา่โทษของการท างาน  ซ่ึงสอดคลอ้งตรงกบัการศึกษาของ เอกรินทร์ โปตะเวช(2551) 
ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบว่าเจตคติในการปฏิบติังาน
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.475 

 ดา้นปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการท างาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยพบปัญหาท่ีหนกัใจ
ต่อการท างานด าเนินงานในการเป็น อสม. มีเพียงในช่วงแรกๆ ของการท างานท่ีมีชาวบา้นบางคน
ไม่ใหค้วามเช่ือมัน่ในตวั อสม. วา่จะสามารถปฏิบติังาน ท าให้การด าเนินงานช่วงเร่ิมตน้มีอุปสรรคต่อ
การท างาน แต่หลังจากนั้นเม่ือมีการด าเนินงานไปได้ในช่วงเวลาหน่ึง ชาวบ้านก็เห็นผลของการ
ด าเนินงานของอสม.ท่ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งจนเกิดความเช่ือมัน่ในตวั อสม.เพิ่มข้ึน ซ่ึงก็
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษณีย ์พึ่งปานและวภิา ด่านธ ารงกลู (2541) ไดท้  าการศึกษาทศันคติของอ
สม.ในภาคเหนือของประเทศ ต่อระบบสาธารณสุขมูลฐานในความรับผิดชอบ พบว่าประชาชนใน
ชุมชนส่วนใหญ่ขาดความเช่ือถือ อสม.ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีตามขอ้ก าหนดของกระทรวงท าให้ไม่เช่ือถือต่อ
การท างานของอสม.ในพื้นท่ี  และนอกจากน้ีผลจากการศึกษาน้ี อสม.ยงัระบุถึงปัญหาด้านวสัดุ 
อุปกรณ์ในการตรวจท่ีไม่พร้อมใช ้และปริมาณท่ีไม่เพียงพอซ่ึงส่งผลต่อการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชาลี  ยะวร(2552) พบว่าปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการคือวสัดุ อุปกรณ์ในการ
รณรงคไ์ม่เพียงพอ เช่นเคร่ืองวดัความดนัโลหิต และเคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 

 ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างาน ได้แก่การให้ความร่วมมือท ากิจกรรมเป็น
อยา่งดีของชาวบา้น รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ท่ีดีและทัว่ถึง และการปรับช่วงเวลาการท ากิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัการประกอบอาชีพของชุมชน การมีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีพร้อมใช้ และการช่วยเหลือซ่ึง



 

54 

กนัและกนัของ อสม.โดยการแบ่งหน้าท่ีกนัท า และการมีเจา้หน้าท่ีคอยเป็นท่ีปรึกษา สนับสนุนทั้ง
ความรู้และวสัดุอุปกรณ์ การเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
การมีความเสียสละและมีจิตอาสาในการตอ้งการท างานให้กบัชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พิมลพร อินต๊ะขัติ (2554) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของอสม ได้แก่ 
ความชอบ ความทุ่มเททั้งกายใจในการท างาน การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครับและความสัมพนัธ์
ระหวา่ง อสม.และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง พร้อมกบัการไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน และการศึกษา
ของเอกรินทร์ โปตะเวช(2551) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอศรีเชียงใหม่  จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจ านวน 5 ตวัแปรคือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีท างานในหน้าท่ี การไดรั้บการสนับสนุนวสัดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณ 

 ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง  คือ การใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมกบั อสม.ในช่วงเวลาท่ีปฏิบติังานในชุมชน
บ้าง อย่างน้อยในช่วงเร่ิมแรกของการท ากิจกรรม เพื่อจะได้ท าการช้ีแจงให้ชาวบ้านเข้าใจก่อนท่ี      
อสม.จะด าเนินการต่อ พร้อมทั้งมีการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์และพฒันาความรู้ให้ อสม.อยา่งต่อเน่ือง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณ   ธงเทียน(2554) พบวา่ปัจจยัดา้นการนิเทศงานของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานของอสม. เช่นเดียวกับการศึกษาของบงัอร เจริญผล 
(2542) พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบวา่การไดรั้บ
การอบรมความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนโดย 
อสม. 

 ส่วนความรู้สึกต่อการปฏิบติังาน การเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง ดงักล่าวภายใตบ้ทบาทหนา้ของการปฏิบติังานเป็น อสม. พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมี
ความคิดเห็นตรงกนัคือไม่มีความคิดท่ีจะลาออกจากการเป็น อสม. เน่ืองจากเห็นว่าชาวบา้นมีความ
เช่ือถือมากข้ึน และร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอยา่งดี อสม.ท างานดว้ยใจจิตอาสา ถึงแมจ้ะเหน่ือยก็
ตาม ส่วนเงินค่าตอบแทนถือว่าไม่ส่งผลต่อการท างานเป็น อสม. เน่ืองจากอาสาสมคัรท่ีจะเข้ามา
ท างานเพื่อชุมชนอยูแ่ลว้ แต่ถา้มีให้ก็ถือวา่เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระไดบ้า้งเพราะ อสม.บางคนก็ไม่มี
อาชีพหลกัท าจึงเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระไดบ้างส่วน แต่ถา้ไม่มีให้ก็พร้อมท่ีจะท างานต่อดว้ยใจท่ีมี
จิตอาสา 
  



 

55 

5.2    ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 1. คณะกรรมการพฒันาระบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ควรมีการพฒันาการด าเนินงานโดย
การบูรณาการงานร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอนัไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แกนน าภาค
ประชาชนทั้งระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล หมู่บา้นและหน่วยงานสาธารณสุข  เช่น อสม. ชมรมผูสู้งอาย ุ 
ผูน้  าทางการเมือง  และกลุ่มประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งกลุ่มปกติ  กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยร่วมถึงผูดู้แล
ผูป่้วยดว้ย  เพื่อการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท่ีเหมาะสมกบับริบทในพื้นท่ี 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ควรมีการพฒันาศกัยภาพของ อสม.ทั้งความรู้และทกัษะทั้ง 
อสม. ใหม่ และ อสม. เก่าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และมีการนิเทศติดตามโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการท างานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเขม้แขง็ 
 3.  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอล้ีทุกหน่วยบริการควรมีการจดัท าคู่มือปฏิบติังานในชุมชน
ให้กบั อสม. โดยมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้และเขา้ใจง่าย  เพื่อความมัน่ใจต่อการปฏิบติังาน
ของ อสม. 
          4.  หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมให้อสม.ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง  เพื่อเป็นแบบอยา่งใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

5.3  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1.  การศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะความรู้ และทศันคติต่อการการเฝ้าระวงั  การป้องกนั
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในพื้นท่ีต าบลล้ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน เท่านั้น จึง
ควรท่ีจะท าการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้  และทัศนคติในการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อ
ประโยชน์ในการสร้างเสริมสมรรถนะให้กับ อสม. และการสร้างทัศนคติท่ีดีให้กับ อสม.ในการ
ปฏิบติังานร่วมกนัใหเ้กิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2.  ควรท าการศึกษาการรับรู้ และทศันคติของประชาชาชน ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เพื่อประโยชน์ต่อการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน   
 3.  ควรท าการศึกษา ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งในหน่วยงานสาธารณสุข และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ต่อการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
เพื่อรับรู้ความรู้สึกต่อการท างานแกไ้ขปัญหาโรคดงักล่าวในปัจจุบนั และการเช่ือมประสานการท างาน
ท่ีเหมาะสมร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ี 
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5.4  ข้อจ ากดัในงานวจัิย 

  1. การท่ีผูศึ้กษาเป็นเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานสาธารณสุข ดงันั้น จึงอาจมีผลต่อการให้ขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตวัอยา่งได ้ โดยส่งผลใหไ้ดข้อ้มูลทศันคติเป็นไปในเชิงบวก 
 2. เป็นการประเมินความรู้  ทัศนคติในการศึกษาน้ีเน้นการอ้างอิงถึงนโยบาย การเฝ้าระวงั  
ป้องกนัและควบคุมโรค ตามแนวทาง ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี เป็นหลกั 
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ภาคผนวก  ก 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก  ข 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมในการศึกษาวจัิย 
ใบช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยในการศึกษา  

เร่ือง ความรู้และทัศนคติต่อนโยบาย การเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพืน้ที ่อ าเภอลี ้ จังหวดัล าพูน 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความรู้ และทศันคติ ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั การ

ป้องกันและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในพื้นท่ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน  แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความให้ท่านอ่านเพื่อตอบขอ้มูล  โดย
แบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ,  ส่วนท่ี 2 การวดัความรู้ ต่อ นโยบายการเฝ้าระวงั  
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และส่วนท่ี 3 การวดัทศันคติ ต่อ นโยบายการ
เฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
 โดยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบขอ้มูลดงักล่าว  โดยขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัของ
แต่ละบุคคลแต่จะถูกวเิคราะห์และน าเสนอในภาพรวม  โดยการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์คือ 

1. เป็นขอ้มูลเพื่อก าหนดแนวทางการพฒันาการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง  ท่ีเหมาะสม

กบับริบทในพื้นท่ี  อ าเภอล้ี  จงัหวดัล าพนู 

2. ใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอสม.ใหมี้ศกัยภาพท่ีเหมาะสม  

ในการแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง 

3. เป็นแนวทางเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของอสม.ในเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุม
โรคเร้ือรัง ในพื้นท่ีรับผดิชอบของตนเอง 

ขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 
                  
 
 

       ลงช่ือ ........................................ 
          นายวรุิตต์ิ   วเิชยนัต ์  

        หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย (Informed Consent Form) 
ในการศึกษาวจัิย  

เร่ือง ความรู้และทศันคติต่อนโยบาย ในการเฝ้าระวงั ควบคุมและป้องกนั 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในพื้นท่ี อ าเภอล้ี  จงัหวดัล าพนู 
---------------------------------------- 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา 
 
 ขา้พเจา้ ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี                
 ขา้พเจา้ ไม่ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี           
 
     ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 
 

 
                                                      ลงช่ือ..............................................ผูว้จิยั 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก  ค 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

ชุดที ่1  แบบสอบถาม ความรู้และทัศนคติต่อนโยบาย การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพืน้ที ่อ าเภอลี ้ จังหวดัล าพูน 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
  
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

1.1.   อาย ุ      ………….   ปี   (อายเุตม็)                            
1.2.   เพศ       ชาย     หญิง           
1.3. โรคประจ าตวั        ไม่มี         มี(ถา้มี โปรดระบุโรคท่ีท่านเป็น) ตามหวัขอ้ดา้นล่าง    
 โรคความดนัโลหิตสูง                        โรคเบาหวาน                                   
  โรคหวัใจ                                           โรคหลอดเลือดสมองตีบ   

          โรคอ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................................... 
1.4. ระยะเวลาของการเป็น อสม.  …………. ปี  ............  เดือน        
1.5. ระดบัการศึกษา                      
 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4                         ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6    
 มธัยมศึกษาตอนตน้                          มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 
 อนุปริญญา / ปวส.                         ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

1.6. สถานะสมรส     
  โสด         คู่         หยา่            หมา้ย           แยกกนัอยู ่                          

1.7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน                        
  ไม่มีรายได ้                           นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
   10,001  - 20,000 บาท                          มากกวา่ 20,000 บาท 

1.8. อาชีพหลกั          
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ / วา่งงาน   เกษตรกร    
         รับจา้งทัว่ไป                           คา้ขาย                         
         แม่บา้น                                                  อ่ืน ๆ ระบุ ................................. 
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ส่วนที ่2  การวดัความรู้ ต่อ นโยบายปิงปองจราจรชีวติ 7 สีในการเฝ้าระวงั  การป้องกนั  
              การควบคุม โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1. ตามแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โดย 
        ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี แบ่งกลุ่มประชาชนออกเป็นก่ีกลุ่ม อะไรบา้ง 

ก. แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเส่ียง  กลุ่มผูป่้วย  และกลุ่มผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้น 
ข. แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเส่ียง  และกลุ่มผูป่้วย 
ค. แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ  กลุ่มเส่ียง  และกลุ่มผูป่้วย 
ง. แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติและกลุ่มผูป่้วย 

2.2. กลุ่มอายเุป้าหมายในการเฝ้าระวงัตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือช่วงอายใุด 
ก.  ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป   ข.  15 – 24 ปี 

    ค.  60 ปีข้ึนไป     ง.   15 – 65 ปี 
2.3. กลุ่มผูป่้วยท่ีแบ่งตามปิงปองจราจรชีวติ 7 สี กลุ่มสีใดควรไดรั้บการเฝ้าระวงัดูแลมาก    

ท่ีสุดเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
ก. สีส้ม         ข.   สีแดง 
ค.  สีเหลือง               ง.   สีเขียวเขม้ 

2.4. กลุ่มปกติคือกลุ่มคนท่ีไม่มีอาการแสดงถึงการเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสูง โดยมี
ค่าระดบัความดนัโลหิต และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเท่ากบัขอ้ใด 

ก. ค่าความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 120 / 80  mmHg 
     ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด        นอ้ยกวา่      126     mg / dl 
ข. ค่าความดนัโลหิต นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 120 / 80  mmHg 
     ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด        นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั      100     mg / dl 
ค. ค่าความดนัโลหิต นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 / 80  mmHg 
    ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด        นอ้ยกวา่      100     mg / dl 
ง. ค่าความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140 / 80  mmHg 
     ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด        นอ้ยกวา่      126     mg / dl 

 2.5. ตามระบบรายงานของแบบฟอร์ม โรคเร้ือรัง ท่ี อสม.สรุปส่งขอ้มูลรายบุคคล ระดบั    
       หมู่บา้น  ส่งให ้รพ.สต. คือรายงานใด 
 ก. NCD 1(แบบสรุปรายงานรายบุคคล ระดบัหมู่บา้น )  

ข. NCD 2(แบบสรุปรายงาน ระดบัต าบลส่งอ าเภอ )  
ค. NCD 3(แบบสรุปรายงาน แยกรายสถานบริการระดบัอ าเภอส่งจงัหวดั )  
ง. NCD 4 (แบบสรุปรายงานแยกรายอ าเภอ  ระดบัจงัหวดั ส่งส่วนกลาง)  
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2.6. มาตรการส าคญัในการป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้มีความเส่ียง( กลุ่มสีเขียวอ่อน ) กลายเป็น 
         กลุ่มผูป่้วย คือขอ้ใด 

ก. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเนน้การสร้างสุขภาพดว้ยหลกั  3 อ. 2 ส. 
ข. เพื่อรักษาสภาพจิตใจ อารมณ์ความรู้สึกท่ีดีควรบริโภคอาหารตามความตอ้งการของตนเอง

มากท่ีสุด 
ค. ญาติ พี่นอ้ง หรือผูใ้กลชิ้ดไม่มีความส าคญัต่อการป้องกนัการเกิดโรค 
ง. การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคข้ึนกบัความรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.7. การป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน หรือความดนัโลหิตสูง ตามบทบาทของ  
         อสม.ท่ีสามารถท าไดคื้อ 

ก. ใหก้ารรักษาผูป่้วยตามความสามารถของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
ข. แนะน าให้ผูป่้วยเพิ่มขนาดยาจากเดิมเม่ือเห็นว่าผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกิน 

200 mg/dl  หรือมีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 180 / 110 mmHg  
ค. ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระดบัน ้าตาลในเลือด หรือค่าความดนัโลหิต 
    แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อการดูแลท่ีถูกตอ้ง 

   ง. แนะน าใหผู้ป่้วยงดการใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง และเปล่ียนวธีิรักษาเป็นแบบแพทย ์
     ทางเลือก เช่น หมอเมือง  แพทยแ์ผนไทย 

2.8. กลุ่มเส่ียง ( สีเขียวอ่อน ) คือกลุ่มท่ีเส่ียงท่ีควรไดรั้บการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน  
        ความดนัโลหิตสูง คือกลุ่มท่ีมีค่าน ้าตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตสูงเท่ากบัเท่าใด 

ก. ค่าความดนัโลหิตสูง  130 / 100 – 140 / 90  mmHg 
     ค่าของน ้าตาลในเลือด  100 – 125 mg/dl 
ข. ค่าความดนัโลหิตสูง  120 / 80 – 139 / 89  mmHg 
     ค่าของน ้าตาลในเลือด  100 - 125 mg/dl 
ค. ค่าความดนัโลหิตสูง  140 / 90 – 159/ 100  mmHg 
     ค่าของน ้าตาลในเลือด  นอ้ยกวา่ 100 mg/dl 
ง. ค่าความดนัโลหิตสูง  160 / 100 – 179 / 109  mmHg 
     ค่าของน ้าตาลในเลือด  มากกวา่ 200 mg/dl 
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2.9. นาย เพลิน  สุขใจ ท าการตรวจคดักรองโดย อสม.แลว้พบวา่ มีระดบัความดนัโลหิตสูง  
          เท่ากบั 140 / 90 mmHg  และมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ท่านควรแนะน าเขา  
          อยา่งไรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ก. ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เช่น  การออกก าลงักายเป็นประจ า  ไม่
กินอาหารรสจดั  

ข. ตรวจวดัความดนัโลหิต ทุก 3 – 6 เดือน 
ค. เลิกการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
ง. ควรปฏิบติัในทุกขอ้ท่ีกล่าวมา 

2.10. หลกัปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ “ 3 อ.” เพื่อการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง  
         ประกอบดว้ยอะไรบา้ง 

ก. อาหาร  อบายมุข  และอารมณ์   
ข. อารมณ์   อาหาร  และออกก าลงักาย 
ค. อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  อาหาร  และออกก าลงักาย 
ง. ออกก าลงักาย  อาหารและอบายมุข 

2.11. มาตรการส าคญัในการควบคุมไม่ใหก้ลุ่มผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น ตามแนวทางปิงปองจราจร 
         ชีวติ 7 สี คือขอ้ใด 

ก. เนน้การรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง ลดระดบัความรุนแรงของโรค  ลดสีด า ใหเ้ป็นสีแดง  
สีส้ม  และสีเหลืองตามล าดบั 

ข. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง  ลดสีแดงใหเ้ป็นสีเหลือง  และเขียวเขม้
ตามล าดบั 

ค. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เฝ้าระวงัและลดระดบัความรุนแรงของโรค  ลดสีแดงให้เป็นสีส้ม สี
เหลือง  และเขียวเขม้ตามล าดบั 

ง. เนน้การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อความแขง็แรงของร่างกาย 
2.12. ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษเพื่อควบคุมไม่ใหเ้กิด 
         ภาวะแทรกซอ้น คือ 

ก. มากกวา่หรือเท่ากบั 100 mg/dl 
ข. ช่วงระหวา่ง 126 – 150  mg/dl  
ค. มากกวา่หรือเท่ากบั 183 mg/dl 
ง. ช่วงระหวา่ง 100 – 126  mg/dl 
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2.13. กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ หลงัจากมีการกินยาควบคุมตาม   
         แพทยส์ั่งไดค้วรมีค่าระดบัความดนัโลหิตเท่าใด 

ก. อยูใ่นช่วง 140/90 – 159/99  mmHg 
ข. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  139/89  mmHg 
ค. อยูใ่นช่วง 160/100 – 179/109  mmHg 
ง. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  120/80  mmHg 

 2.14. ขอ้ใดคือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานรุนแรง 
           และควบคุมอาการไม่ได ้

ก. โรคมะเร็งปอด              ข. โรคอมัพาต 
ค. โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง   ง. โรคจิตเวช 

2.15. ท่านคิดวา่มาตรการท่ีควบคุม ไม่ใหผู้ป่้วยรุนแรงเกิดภาวะแทรกซอ้นตามบทบาทของ 
         อสม. ขอ้ใดกล่าวไดถู้กตอ้งท่ีสุด 

ก. เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ.และการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
ข. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยออกก าลงักายอยา่งหกัโหมทุกวนัเพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง 
ค. การท าจิตใจใหป้ล่อยวาง  เพราะเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้
ง. ส่งเสริมการบริโภคอาหารตามความตอ้งการของตนเองให้มากท่ีสุด เพื่อร่างกายจะไดน้ าเอา

สารอาหารไปใชป้ระโยชน์ 
2.16. โปรดใส่เคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ท่ีถูกตอ้ง  และเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ท่ีผดิ 
 ......... 1. นายแกว้  สุขใจ เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  สามารถรักษาระดบัความดนัโลหิต 
                         ใหอ้ยูใ่นระดบัไม่เกิน130/80mmHg แสดงวา่เขาทานยาคุมอาการไดอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
 ..........2. บทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัการเกิดโรคในกลุ่มเส่ียงคือ การตรวจวดัความดนั 
                          โลหิตและน ้าตาลในเลือดแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุก 3 – 6 เดือน 
 ..........3. ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 180 / 110 mmHg คือผูป่้วยกลุ่ม สีเหลือง 
 ..........4. ในปัจจุบนัสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดด้ว้ยวธีิการ 
                           ใหว้คัซีน 
 ..........5. ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงนอ้ยกวา่ 139/89 mmHg ไม่จ  าเป็นตอ้งทานยา 
                          ต่อเน่ืองเพราะค่าความดนัอยูใ่นระดบัปกติแลว้ 
 ..........6. เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตเท่ากบั 190/110 mmHg และมีแนวโนม้ไม่ 
                          ลดลงติดต่อกนั  ควรแนะน าใหเ้ปล่ียนวธีิการรักษาเป็นยาสมุนไพรแทน 
 ..........7. วธีิท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นคือการทางยาต่อเน่ืองตาม 
     แพทยส์ั่ง 
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 ..........8. กลุ่มเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดต้ามหลกั  
                          3 อ. ท าใหโ้อกาสในการเกิดโรคเร้ือรังเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้
                          นอ้ยลง 
 ……..9. นาย ค า  แสนสุข อาย ุ40 ปี มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท างานรับจา้งทัว่ไป  
                          ชอบรับประทานอาหารตามท่ีตนเองชอบ เช่น ขนมหวาน  อาหารจ าพวกทอดต่างๆ  
                          อยา่งเตม็ท่ี เพื่อทดแทนพลงังานท่ีหายไปจากการท างาน 
 ..........10. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเชิงรุกในชุมชนไม่ใช่หนา้ท่ีหลกัของอสม. 
 ..........11. ผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนไม่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดเ้น่ืองจาก 
                            เป็นธรรมชาติของโรค  ผูป่้วยทุกคนตอ้งเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 ..........12. ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และด่ืมสุราเป็นประจ า มีผลต่อการเกิดภาวะแทรก 
                            มากข้ึน 
 ...........13. กลุ่มผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม.และ 
                            รวมถึงผูดู้แล คือ ผูป่้วยกลุ่มสีด า เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
 ..........14. กลุ่มเส่ียง ( สีเขียวอ่อน ) เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสป่วยเป็นโรคไดม้ากหากไม่มีการดูแล 
                            สุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
 .........15. กลุ่มประชาชนท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและ 
                           โรคความดนัโลหิตสูง คือทุกกลุ่มอายไุม่เฉพาะแต่กลุ่มผูสู้งอายเุท่านั้น 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติ ต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและ 
             โรคความดนัโลหิตสูง 
 

 
หัวข้อ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 
( 0 ) 

ไม่เห็น
ด้วย 
( 1 ) 

ไม่
แน่ใจ 
( 2 ) 

เห็นด้วย 
( 3 ) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
( 4 ) 

1.นโยบายดงักล่าวควรมีการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ืองในชุมชนต่อไป 

     

2.การด าเนินงานตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี   เป็นประโยชน์ในการเฝ้า
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หัวข้อ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 
( 0 ) 

ไม่เห็น
ด้วย 
( 1 ) 

ไม่
แน่ใจ 
( 2 ) 

เห็นด้วย 
( 3 ) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
( 4 ) 

ระวงั   ป้องกนัและ ควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูง ของประชากร
กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีของท่าน 
3.รูปแบบ วธีิการด าเนินงานมีขั้นตอนท่ี
ยากมากตอ้งใชเ้วลาท าความเขา้ใจ
พอสมควร    

     

4.ท่านสามารถด าเนินงานตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวติ 7 สีไดต้ามวตัถุประสงค ์

     

5.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถเป็นท่ี
ปรึกษา ในการด าเนินงานในพื้นท่ีของท่าน
ตามนโยบายดงักล่าว 
 

     

6.ประชาชนในพื้นท่ี ใหค้วามร่วมมืออยา่ง
ดีในการด าเนินงานตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 
 

     

7. ประชาชนกลุ่มเส่ียงเห็นความส าคญัใน
การเฝ้าระวงัโรคดว้ยแนวทางปิงปองจราจร
ชีวติ 7 สี และปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง
ท่ีดีข้ึน 

     

8. การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วย ท าใหโ้อกาส
ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง 

     

9. การก าหนดนโยบายดงักล่าว มีความ
เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี และสามารถ
ปรับใชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี 
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หัวข้อ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 
( 0 ) 

ไม่เห็น
ด้วย 
( 1 ) 

ไม่
แน่ใจ 
( 2 ) 

เห็นด้วย 
( 3 ) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
( 4 ) 

10. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวติ 7 สีจะ
ประสบผลส าเร็จไดต้อ้งอาศยัความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนไม่เฉพาะแต่ อสม.เท่านั้น 
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ชุดที ่2  แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 

เร่ือง ความรู้และทศันคติต่อนโยบายในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีอ าเภอล้ี  จงัหวดัล าพนู 

 
ประเด็นค าถาม 

 ดา้นทศันคติต่อนโยบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

1. ท่านคิดอยา่งไรเก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่อดีต

จนถึงก่อนหนา้ท่ีมีนโยบาย ปิงปอง 7 สี 

2. ท่านคิดอยา่งไรเก่ียวกบันโยบายการเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง ( ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ) ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

2.1 นโยบายการเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง                     
( ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี )  คืออะไร 
2.2 การด าเนินงานตามนโยบายดงักล่าวเป็นอยา่งไรบา้ง  
2.3 นโยบายการเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง                     
( ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ) มีประโยชน์อยา่งไร 

 3.    ท่านคิดวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน ตามนโยบายดงักล่าว คืออะไรบา้ง 
 4.    ท่านมีขอ้เสนอแนะต่อนโยบายดงักล่าวอยา่งไรบา้ง  เพื่อการพฒันาการด าเนินงานดูแล 
                  รักษาสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของท่านในปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 

***************************************** 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 
ช่ือ - สกุล นายวรุิตต์ิ   วเิชยนัต ์

วนั เดือน ปีเกดิ 5  สิงหาคม  2520 

ประวตัิการศึกษา  
ปีการศึกษา 2544 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
  มหาวทิยาลยันเรศวร  

ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2544 - 2546 นกัวชิาการสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอล้ี 

 จงัหวดัล าพนู 
พ.ศ. 2546 - ปัจจุบนั    นกัวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์และ          
                                           สารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลล้ี อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพนู 
 

  
 


