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รายงาน  

 

“การศึกษาความพร้อมการจัดบริการคัดกรองโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต ที่

สามารถส่งข้อมูลผ่านระบบออนไลน์แบบอัตโนมัติในชุมชน 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” 
 

 

 

นพ.อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผศ.ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 

การส ารวจการรบัรู ้และความคิดเห็นในการน าเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลนไ์ป

ใชป้ระโยชนข์อง อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 587 คน (อตัราตอบกลบัรอ้ยละ 85.5) สนทนากลุม่ 5 

กลุม่ จ านวน 27 คน และสมัภาษณบ์คุลากรประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 6 คน ในเขตพืน้ที่ อ  าเภอ

สนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่, อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี, อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอท่า

ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ  .ศ. 2562  

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 83.0) อายเุฉลี่ย 54.8 ปี 

(SD=10.0) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือนอ้ยกว่า (รอ้ยละ 53.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

รบัจา้ง ทั่วไปหรือแม่บา้น /ไม่มีอาชีพ (รอ้ยละ 85.3) ปฏิบติัหนา้ที่มานานกว่าสิบปี (รอ้ยละ 58.9) ไดร้บัการ

อบรมการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตเกือบทกุคน (รอ้ยละ  94.3) หมู่บา้นสว่นใหญ่มีเครื่องวดัความดนัโลหิต

หนึ่งเครื่อง (รอ้ยละ 60  )อปุสรรคส าคญัคือ  จ านวนเครื่องไม่เพียงพอกบัการใชง้าน (รอ้ยละ 55.7   )กิจกรรมที่มี

การใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต ไดแ้ก่ การคดักรองความดนัโลหิตสงูปีละหนึ่งครัง้ และกิจกรรมการเยี่ยมบา้น 

โดยเฉพาะ ผูส้งูอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วย และติดตามคดักรองที่บา้นกรณีที่กลุม่เป้าหมายไม่ไดร้บัการคดักรอง

ประจ าปี การมีเครื่องวดัความดนัโลหิตช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุ ยงัมีความกงัวลดา้น

ความปลอดภยัดา้นขอ้มลู ถา้เชื่อมขอ้มลูกบับตัรประชาชน บางสว่นใหก้ารยอมรบัแอพพลิชั่นที่ช่วยในการ

บนัทกึและรายงานผล แมว้่าตอ้งเสียค่าใชจ้่ายในการต่ออินเทอรเ์น็ตเอง อย่างไรก็ตาม มีสว่นหนึ่ง โดยเฉพาะ

อาสาสมคัรผูส้งูวยั ที่ไม่คุน้เคยกบัการใชอ้ปุกรณเ์ทคโนโลยีสื่อสาร 

อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 1 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุ และมากกว่าครึ่งมีการศึกษาต ่ากว่าระดับ

ประถมศกึษา และยงัไม่มีสมารท์โฟนที่เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตได ้การใชส้มารท์โฟน และอินเทอรเ์น็ต ยงัเป็นเพียง

การใชเ้พื่อการสื่อสารทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พรอ้มต่อการใชเ้ครื่องวัดความดันโลหิตที่เชื่อมโยง

ขอ้มูลออนไลน ์หรือแอพพลิเคชั่นส าหรบับนัทึกขอ้มูล ทั้งในแง่ความสนใจ และอุปกรณ์เชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ต 

อย่างไรก็ตามการใชอิ้นเตอรเ์น็ตในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลาย และผูส้งูอายุมีแนวโนม้สงูขึน้ การเตรียมความพรอ้ม

การใชเ้ทคโนโลยีอินเตอรเ์น็ตในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุจึงเป็นสิ่งที่จ  าเป็น และเป็นไปได ้ 
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ข้อเสนอ  

• เนน้บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเฝ้าระวงัและใหบ้ริการตรวจวัดความ

ดนัโลหิตในประชากรกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในชุมชน ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วย โดยจดัหา

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตลั )ตวัเลข( หมู่บา้นหรือชุมชนใหค้รบ หมู่บา้นหรือชุมชนละ 2 

เครื่อง ซึ่งเพียงพอกับการใหบ้ริการกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย และสนบัสนุนเครื่องทดแทนในกรณี

ที่มีการสูญหายหรือไม่สามารถใชง้านได ้โดยการจัดหาและสนับสนุนใหเ้ป็นความรบัผิดชอบของ

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น  

• ใหม้ีการสอบเทียบหรือทวนสอบความถูกตอ้งแม่นย าทัง้เครื่องวัดความดันโลหิต และกระบวนการ

วดัความดันโลหิตของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นอย่างนอ้ยปีละหนึ่ งครัง้  

• ในส่วนของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบส่งขอ้มลูออนไลน ์ควรมีการศึกษาน าร่องโดยขอความ

ร่วมมือกบัภาคเอกชนในการจดัหาสถานที่ตัง้เครื่อง ที่ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง้่ายและ

ตลอดเวลา ตลอดจนแบ่งเบาภาระการดแูลรกัษาเครื่องใหภ้าคเอกชนเขา้มามีบทบาท นอกจากนี ้

ควรมีการประชาสมัพนัธ์กระตุน้และเนน้ย า้ใหป้ระชาชนตระหนกัและใหค้วามส าคัญในการตรวจคัด

กรองและดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  

  

  



 
 

- 4 - 
 

Abstract 

Background: The perception and opinions of 587 village health volunteers, health officers in 

7 sub-districts in 4 provinces in 4 regions on using blood pressure measurement device which can 

record and submit the blood pressure value via internet of things technology during November – 

December 2020.  

Results Most health volunteers were female (83%). The mean age was 54.8 years old (SD = 

10.0). 53.3% have highest educational level of primary school level or lower. 85.3% were farmer, 

general contractor, or no career. 58.9% work as health volunteer longer than 10 years. 94%  have 

been trained how to use blood pressure measurement device. 60% of villages own only 1 blood 

pressure measurement device, which was not enough. According to focus group interview, blood 

pressure measurement device was needed for annual blood pressure screening and home visit for 

elderly, disable person, and patient with chronic illness. Having a blood pressure monitor is the 

power that makes the target group trusts the health volunteers. The data security was concerned if 

ID card is applied in measurement. Some health volunteers accepted and support digital 

technology for record and report; however, its complexity may be not fit with elderly.  

Conclusion One-third of health volunteer was elderly. More than half has low education level 

and do not have smart phone with internet. Basically, smartphone was used for only general phone 

calling purpose, not surfing internet. The health volunteer currently was not ready for using blood 

pressure measurement device connectable with internet for data recording and reporting purpose. 

Reducing the role and importance of health volunteer according to the coming of self-operated 

blood pressure measurement device were in concern. The trend of using internet technology is 

increasing in adult and elderly, so improving digital skill among health volunteer is necessary and 

possible. 
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Recommendation  

Village health volunteers’ role should be focused on measuring blood pressure among targeted 

population, namely, elderly, disability and patients at the community. Two digital blood pressure 

measuring devices per village or community should be provided by Ministry of Public Health . 

And in case of out-of-order or lost, replacement should be done.   

Blood pressure measuring device as well as VHV’s measuring performance should be calibrated 

or re-trained at least once a year 

Regarding Tele-blood pressure measuring device, there should be a pilot study how to 

collaborate with private sector regarding installation place where people can easily access all -

time and maintenance should also be handled by the private sector in parallel with promoting 

self-care awareness.  
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การศึกษาความพร้อมการจัดบริการคัดกรองโดยใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต ที่สามารถส่งข้อมูล

ผ่านระบบออนไลน์แบบอัตโนมัติในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

ทีม่า 

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่มีความส าคญัของโลก จากรายงานขององคก์าร

อนามยัโลก มีการคาดประมาณว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทั่วโลกมีจ านวนมากถึง 1.13 พนัลา้นคน โดยสองใน

สามอยู่ในประเทศก าลงัพฒันาและปี ค.ศ.2025 คาดว่าจะมีผูป่้วยเพิ่มขึน้เป็น 1.56 พนัลา้นคน 

รายงานจากองคก์ารอนามยัโลกระบวุ่า โรคความดนัโลหิตสงูเป็นหนึ่งในสาเหตสุ  าคญัของการเสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร โดยในแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนีถ้ึงเกือบ 8 ลา้นคน นอกจากนี ้ผูป่้วย

ที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด สมองและโรคหวัใจขาดเลือด ครึง่หนึ่งมีสาเหตุจาก ความดนัโลหิตสงู(1) มีการ

คาดประมาณว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทั่วโลกมีจ านวนมากถึง 1.13 พนัลา้นคน โดยสองในสามอยู่ใน

ประเทศก าลงัพฒันาและปี ค.ศ.2025 คาดว่าจะมีผูป่้วยเพิ่มขึน้เป็น 1.56 พนัลา้นคน(1) 

ในประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสงูยงัคงเป็นปัญหาสขุภาพที่ส  าคญัเช่นกนั เห็นไดจ้ากความชกุโรค

ความดนัโลหิตสงู ในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ ไป เพิ่มขึน้จาก 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคนในปี 2557 

โดยเกือบครึง่หนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคนี(้2)ทั้งนี ้จ  านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงูมีแนวโนม้

เพิ่มขึน้เช่นเดียวกบัจ านวนผูป่้วย(3) 

กระทรวงสาธารณสขุ เห็นและใหค้วามส าคญัในการปอ้งกนัควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งเนน้

ใหป้ระชาชนทราบค่าความดนัโลหิตของตนเอง ภายใตป้ระเด็นรณรงค ์ปี พ  .ศ . 2562 คือ “Know Your 

Numbers (ทราบระดบัความดนัโลหิตของท่าน  "(ซึ่งการวดัความโลหิตเป็นวิธีเดียวท่ีท าใหท้ราบค่า ความดนั

โลหิตได ้การวดัความดนัโลหิตเป็นวิธีการท่ีสะดวกและง่าย ใชเ้พียงเครื่องวดัความดนัโลหิต สามารถวดัที่ใดก็

ไดท้ี่สะดวก รวมถึงสามารถติดตามระดบัความดนัโลหิตของตนเองได ้ซึ่งก่อนหนา้นัน้ตัง้แต่ปี กระทรวง

สาธารณสขุไดป้ระกาศนโยบาย “สขุภาพดี เริ่มตน้ที่นี่” สู่การปฏิบติั โดยจดัท าโครงการ อสม  .สรา้งสขุภาพ รู ้

ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรบัพฤติกรรม ในปีงบประมาณ  2557 ไดก้ าหนดใหม้ีการด าเนินการในกลุม่อาสาสมคัร
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สาธารณสขุกว่าหนึ่งลา้นคนทั่วประเทศในการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ที่ก าลงัเป็นปัญหาสขุภาพส าคญัที่ประชาชนไทย 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม ).มีบทบาทสง่เสรมิหลกัการและเป้าหมายของการ

สาธารณสขุมลูฐานไดแ้ก่ การเขา้ถึงการใหบ้รกิารสขุภาพอย่างเท่าเทียม การมีสว่นรว่มของชมุชน การพฒันา

บคุลากรดา้นสขุภาพ การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และความรว่มมือจากหลายภาคส่วน(4) โดย อสม. ยงัเป็น

ผูน้  าการเปลี่ยนแปลง ดา้นพฤติกรรมสขุภาพอนามยัของประชาชนในชมุชน  โดยที่ผ่านมา อสม. ก็เป็นก าลงั

หลกัในกิจกรรมการควบคมุปอ้งกนัความดนัโลหิตสงู รวมถึงการคดักรองผูป่้วยความดนัโลหิตสงูในชมุชน ซึ่ง

เป็นมาตรการส าคญัในการคน้หาคนป่วย และคนเสี่ยง นอกจากนัน้ยงัช่วยใหป้ระชาชนทราบความเสี่ยงของ

ตนเองเพื่อปรบัพฤติกรรมใหเ้หมาะสม  โดยปัจจุบนัมีจ านวน อสม  .ทั่วประเทศ 1,068,090 คน (5)  

 กิจกรรมการคดักรองความดนัโลหิตโดย อสม. นัน้ โดยปกติจะเริ่มด าเนินการตัง้แต่ตน้

ปีงบประมาณ โดยจะเริ่มท าการส ารวจกลุม่เปา้หมายประจ าปี หลงัจากนัน้ ท าการคดักรองในชมุชน โดยอาจ

ท าการคดักรองที่บา้นประชาชนโดยตรง หรือในงานรณรงค ์หรือกิจกรรมในชมุชนต่าง ๆ ซึ่งขอ้มลูความดนั

โลหิตของประชาชนที่รวบรวมมาไดจ้ะถกูน าสง่ยงัเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล (รพ.สต ).

ต่อไป การด าเนินการท่ีผ่านมา ท าใหค้วามครอบคลมุการคดักรองความดนัโลหิตในประชากรสงูขึน้ นบัเป็น

ความส าเรจ็หนึ่งที่ทำ าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรกัษาไดม้ากขึน้ อย่างไรก็ตาม จ านวน อสม  .ที่สามารถจดัหา

เครื่องวดัความดนัเป็นของตนเองไดน้ัน้ยงัมีจ านวนไม่มาก เป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าใหก้ารลงพืน้ที่วดัความดนัโลหิต

ในพืน้ที่จึงท าไดไ้ม่สะดวกรวดเรว็ ถึงแมว้่าจะมีการยืมเครื่องวดัความดนัโลหิตจากหน่วยบริการสาธารณสขุไดก้็

ตาม  

ในปัจจบุนัรฐับาลไทยมีนโยบายขบัเคลื่อนประเทศไทยใหเ้ขา้สูป่ระเทศไทย 4.0 มีการพฒันาโครงสรา้ง

พืน้ฐานทางเทคโนโลยีท าใหก้ารเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ตกระจายไปทกุภมูิภาคทั่วพืน้ที่ประเทศไทย การพฒันา

เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลนเ์ป็นทางเลือกหนึ่งในการสนบัสนนุสง่เสรมิการท างานคดักรอง

และติดตามการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มุ่งเนน้การน านวตักรรมและเทคโนโลยี ดิจิทลัเขา้มาเป็น

เครื่องมือยกระดบัคณุภาพการใหบ้ริการสาธารณสขุรวมสูส่ขุภาพและคณุภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึน้(6) 

และไดผ้ลกัดนัใหม้ีการพฒันาศกัยภาพ อสม  .ใหเ้ป็น อสม . 4.0 โดยการน าเทคโนโลยีมาประยกุตใ์ชก้บัการ
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ท างาน เพื่อใหก้ารพฒันาช่องทางการสื่อสารขอ้มลูที่ถกูตอ้งเป็นไปอย่างรวดเรว็ ทนัเวลา และมีประสิทธิภาพ

(7) เช่นเดียวกนั การประยกุตเ์อาเทคโนโลยีมาใชใ้นกิจกรรมการคดักรองความดนัโลหิต เชื่อว่าจะอ านวยความ

สะดวกในการบนัทกึขอ้มลู และลดขัน้ตอนในการบนัทกึ และสง่ต่อขอ้มลูความดนัโลหิตใหก้บั รพ.สต. 

เทคโนโลยีเครื่องวดัความดนัโลหิตที่สามารถบนัทกึขอ้มลูรายบุคคล และสง่ต่อขอ้มลูแบบอตัโนมติัอาจจะช่วย

ลดภาระ และขัน้ตอนในการจดบนัทึก และสง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ทว่าหากใชรู้ปแบบการด าเนินการที่ไม่เหมาะกบั

บรบิทการปฏิบติังานของ อสม  .อาจสง่ผลใหก้ารท างานคดักรองยุ่งยากมากขึน้ ดงันัน้ คณะผูว้ิจยัจึง

ท าการศกึษาประเมินการใหบ้รกิารคดักรอง ความดนัโลหิตของ อสม  .และวิเคราะหผ์ลกระทบหากไดร้บั

เครื่องวดัความดนัโลหิตที่สามารถสง่ขอ้มลูออนไลนแ์บบอตัโนมติั โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินการรบัรู ้

ทศันคติต่อการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลนใ์นงานปอ้งกนัและควบคมุโรค

ความดนัโลหิตสงูโดย อสม.  

 

วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินการรบัรู ้และการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์)Tele Blood 

Pressure measuring device: Tele BP) ในงานปอ้งกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูโดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น )อสม.( 

2. พรรณนารูปแบบการด าเนินงานปอ้งกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้นในพืน้ที่รบัผิดชอบหน่วยบริการปฐมภมูิ 

3. จดัท าขอ้เสนอต่อการวางแผนการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์

 

วิธีการศึกษา 

 

การศึกษานี ้เป็นการศกึษาในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่ปฏิบติังานในพืน้ที่

รบัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภมูิ คือ คลินิกหมอครอบครวัหรือโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลที่เลือก
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แบบเจาะจง เพื่อส ารวจการรบัรู ้และการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ.2562  

พืน้ทีศ่ึกษา 

เลือกพืน้ที่ศกึษาแบบเจาะจงจาก 4 ภมูิภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้

โดยแต่ละภาคเลือกหนึ่งพืน้ที่ ไดแ้ก่ อ าเภอสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี อ าเภอน า้

พอง จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีต าบลในเขตเทศบาล 1 ต าบล และ

ต าบลนอกเขตเทศบาล 1 ต าบล และการสนทนากลุม่ตวัแทน อสม  .ประกอบดว้ย ประธาน อสม .สมาชิก อสม .

และอสม .ที่ปฏิบติัหนา้ที่เป็นผูด้แูล ( care giver) จ านวน 5 กลุม่  

 

ประชากรศึกษา  

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น )อสม.( ที่ปฏิบติังานในต าบลที่ศกึษา บคุลากรสาธารณสขุผูร้บัผิดชอบ

งานโรคความดนัโลหิตสงูและ/หรืองานโรคเรือ้รงัที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล )รพ.สต.( 

หรือ คลินิกหมอครอบครวัพืน้ที่ศกึษา 

 

การเก็บข้อมูล  

เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล การปฏิบติังานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การรบัรูต่้อเครื่องมือวัดความดัน

โลหิตแบบส่งขอ้มูลออนไลนข์อง อสม  .โดยจ าแนกเป็น  1.เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบส่งขอ้มูลออนไลนแ์บบ

อัตโนมัติ เชื่อมโยงกับขอ้มูลบุคคล ซึ่งจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยีการระบุตัวบุคคลโดยใชเ้ครื่องอ่านชิพบนบตัร

ประชาชน 2.เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบไม่สามารถส่งขอ้มูลออนไลนไ์ด ้แต่ อสม . จะตอ้งรายขอ้มลูความดัน

โลหิตรายบุคคลโดยการบันทึกลงในแอพพลิเคชั่นบนสมารท์โฟน  โดยใชแ้บบสอบถามที่สรา้งขึน้ และการ

สนทนากลุ่มกบัตวัแทน อสม . ประกอบดว้ย ประธาน อสม. สมาชิก อสม. และอสม. ที่ปฏิบติัหนา้ที่เป็นผูด้แูล 

)care giver) จ านวน 5 กลุม่ 

 เก็บขอ้มูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ความครอบคลุมการคัดกรอง และระบบการส่งต่อเพื่อ

วินิจฉัย โดยการสมัภาษณบ์ุคลากร รพ .สต.ที่รบัผิดชอบงานโรคความดนัโลหิตสูงและ/หรืองานโรคเรือ้รงั โ ดย
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ประเด็นเก็บขอ้มลูในแบบสอบถามครอบคลมุถึงขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ ขอ้มลูการ

ปฏิบติังานในบทบาท อสม. ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็น อสม การเป็นสมารท์ อสม. การมีสมารท์โฟน การอบรม

เรื่องความดนัโลหิตในอดีต ความถ่ีในการด าเนินงานคดักรองในชุมชน การเป็นเจา้ของเครื่องวดัความดนัโลหิต 

ภาระงานคดักรองในปีที่ผ่านมา โดยจะมีการปกปิดรายชื่อผูใ้หข้อ้มลู 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าเป็นจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ช่วงเชื่อมั่น รอ้ยละ 95 และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 

  



 
 

13 
 

ผลการศึกษา 

การส ารวจการรบัรูแ้ละความคิดเห็นในการน าใชป้ระโยชนเ์ครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลู

ออนไลน ์)เครื่องวดัความดนัโลหิตที่สามารถสง่ผลค่าการตรวจวดัออนไลนท์างอินเทอรเ์น็ตเขา้ระบบคลงัขอ้มลู

ขนาดใหญ่ (big database)) ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการวาง

แผนการด าเนินงานคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน เก็บขอ้มลูจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น จ านวน 587 คน จากจ านวนทัง้หมด 631 คน (อตัราตอบกลบั รอ้ยละ 93.0 )ที่ปฏิบติังานในเขตพืน้ที่

รบัผิดชอบ คลินิกหมอครอบครวัและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล )รพ.สต.( อ าเภอสนัทรายจงัหวดั

เชียงใหม่, อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี, อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอท่าศาลา จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยใชแ้บบสอบถาม อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และการสนทนากลุม่ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ย 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้นที่ปฏิบติังานเป็นผูด้แูล )care giver) สมัภาษณเ์จาะลกึผูร้บัผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ หน่วย

บรกิารคลินิกหมอครอบครวัหรือรพ.สต. ผลการศกึษา มีดงันี ้ 

ลักษณะท่ัวไป 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น )อสม.( สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง )รอ้ยละ 83.0( อายเุฉลี่ย 54.8 

)SD 10.0; 95%CI = 54.0-55.7) โดยมีอายนุอ้ยที่สดุ 23 ปี อายมุากที่สดุ 83 ปี เกือบสองในสาม )รอ้ยละ 

62.4( มีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี และหนึ่งในสาม )รอ้ยละ 34.0( มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ประมาณครึง่หนึ่ง )รอ้ยละ 

53.3( มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือนอ้ยกว่า หนึ่งในสาม )รอ้ยละ 32.4( มีการศึกษาระดบัการศึกษา

มธัยมศกึษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุ )รอ้ยละ 40.9( รองลงมาเป็นแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

)รอ้ยละ 22.2( และรบัจา้งตามล าดบั )รอ้ยละ 22.2( )ตารางที่ 1) 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบติัหนา้ที่ อสม. 14.7 ปี )SD 9.2; 95%CI 14.0-15.5( โดยระยะเวลาที่เป็น 

อสม. นอ้ยที่สดุ คือ 1 ปี มากที่สดุ คือ 42 ปี โดยมากกว่าครึง่หนึ่ง )รอ้ยละ 58.9( ปฏิบติังาน อสม.มามากกว่า 

10 ปี และมีเพียงรอ้ยละ 15.2 ที่ปฏิบติังาน อสม.มานอ้ยกว่า 5 ปี อสม. สว่นใหญ่ )รอ้ยละ 80.4( สมคัรเป็น
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สมาชิก สมารท์ อสม. )อสม. 4.0( อสม.เกือบครึง่หนึ่ง )รอ้ยละ 48.1( มีโทรศพัทส์มารท์โฟนและใชอิ้นเทอรเ์น็ต/

ไลน ์ในขณะที่ อสม. ประมาณหนึ่งในสี่ )รอ้ยละ 26.2( ไม่มีเครื่องโทรศพัทป์ระเภทสมารท์โฟน   

ขอ้มลูจากการสนทนากลุม่ สะทอ้นว่า จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่อยู่ไม่เพียงพอ

กบัการใหบ้ริการงานดา้นสขุภาพของชมุชน รวมถึงการมีขอ้จ ากดัเรื่องเวลาในการปฏิบติัหนา้ที่อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น สว่นหนึ่งเป็นผูส้งูวยัที่ขาดทกัษะในการ

ใชส้ื่อออนไลน ์ 

“...นา่คิด อนันี ้นา่คดิ เพราะว่าเดก็รุ่นใหม่ ตอนนีข้องเราๆ(อสม.)เหมือนกนั 129 คน  (อสม.)รุ่นนีห้าอายนุอ้ยๆ

ยงัไม่มีเลย มนัก็เหนือ่ย คนทีย่งัไม่ไดเ้ป็น เหน็เราท างานเคา้ก็ไม่อยากเป็น...” 

“...ก็ไม่รูจ้ิตอาสามนัจะมีไหม จบมาก็ไปท างาน...” “...แต่ละหมู่มี(สมาร์ทโฟน)และใชกี้ค่น หมู่ 1 มีประมาณ  10 

กว่าคน ใชไ้ม่ถงึครึ่ง...” 

การปฏิบัติงานด้านโรคความดันโลหติสูง 

การปฏิบติัหนา้ที่เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูในรอบเดือนที่ผ่านมา จากการรายงานของกลุม่ตวัอย่าง 

อสม พบว่า กว่าสองในสาม )รอ้ยละ 69.7( ของ อสม.ใหบ้รกิารวดัความดนัโลหิต อสม. จ านวนมากกว่า

ครึง่หนึ่ง )รอ้ยละ 55.0( ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และนอ้ยกว่าครึง่หนึ่งเล็กนอ้ย )รอ้ยละ 45.7( ที่

รายงานผลการตรวจวดัความดนัโลหิต  มี อสม. จ านวนนอ้ย )รอ้ยละ 5.1( ที่ไม่ไดป้ฏิบติัหนา้ที่เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสงู )ตารางที่ 2) 

อสม.เกือบทัง้หมด )รอ้ยละ 94.3( ไดร้บัการอบรมการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต มีเพียงรอ้ยละ 5 

เท่านัน้ที่ไม่เคยรบัการอบรมการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต โดย อสม. ประมาณหนึ่งในสาม )รอ้ยละ 34.6( 

ไดร้บัการอบรมฯมานานกว่า 5 ปี และ หนึ่งในสาม )รอ้ยละ 32.5( ไดร้บัการอบรมฯในรอบปีที่ผ่านมา  

อสม. มากกว่าครึง่หนึ่งเล็กนอ้ย )รอ้ยละ 57.8( ด าเนินการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูในประชากร

กลุม่เสี่ยง 1 ครัง้ต่อปี และอสม. ประมาณหนึ่งในสี่ )รอ้ยละ 23.1( ด าเนินการคดักรองฯ 2 ครัง้ต่อปี และเกือบ

สามในสี่ )รอ้ยละ 72.2( ของ อสม. รายงานผลการตรวจคดักรอง 1 ครัง้ต่อปี  
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ขอ้มลูจากการสนทนากลุม่พบว่า อสม. ใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตเป็นเครื่องมือในการท างานในชมุชน การมี

เครื่องวดัความดนัโลหิตเป็นเครื่องมือในการท างาน ท าให ้ อสม. มั่นใจในการท างานของตนเองมากขึน้ การ

ยอมรบัของชมุชนและผูเ้ก่ียวขอ้งก็เพิ่มมากขึน้ดว้ย สง่ผลใหก้ารท างานเพื่อการดแูละและสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองดา้นสขุภาพของคนในชมุชนเกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ควบคู่ไปดว้ย  

“...เวลาผูป่้วยเคา้ถามเราว่า ความดนัดไีหม เราก็จะไดต้อบได ้ถา้เราไม่มีเครือ่งวดัความดนั ความเชือ่มั่นทีเ่รา

ไปเยีย่มเคา้ เคา้ก็ไม่เชือ่มั่นในตวัเราอกี ท าไม อสม. .มาไม่มีเครือ่งวดัความดนั เคา้ถามก็ตอบไม่ได้ ...” 

ที่ผ่านมา อสม. ด าเนินการวดัความดนัโลหิต ผ่านการท างาน 2 ลกัษณะ คือ (1) การวดัความดนัโลหิต เพื่อการ 

“คดักรอง” ไดแ้ก่ การคดักรองประชากรกลุม่เสี่ยงที่มีการด าเนินงานเป็นประจ าในแต่ละปี การจดัใหม้ีการวดั

ความดนัโลหิตในวนัที่กิจกรรมที่มีการรวมตวักนัของประชาชน เช่น วนัที่มีกิจกรรมการจ่ายเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ

ประจ าเดือน งานการรณรงคใ์นวาระต่างๆ งานศพ เป็นตน้ ทัง้นี ้ พบว่า การคดักรองประชากรกลุม่ที่มีการ

ประชาสมัพนัธล์ว่งหนา้นัน้ จ านวนประชากรกลุม่เสี่ยงที่เขา้มารบับรกิารในวนัตรวจคดักรองนัน้มีนอ้ยกว่าครึง่ 

จ าเป็นตอ้งมีการติดตามไปใหบ้รกิารตรวจวดัที่บา้นของประชากรกลุม่เสี่ยง (2) การวดัความดนัโลหิต ผ่านการ

ท างานเยี่ยมบา้น เป็นการท างานเพื่อการ “เฝ้าระวงัความเสี่ยง” ที่ผ่านมา ในพืน้ที่มีขอ้ก าหนดว่า ผูป่้วย Long 

term care ทกุคนตอ้งไดร้บัการเย่ียมบา้น อย่างนอ้ย 2 ครัง้ ต่อเดือน โดยผูป่้วยติดบา้น-ติดสงัคมไดร้บัเยี่ยม

บา้น พรอ้มวดัระดบัความดนัโลหิต เดือนละ  2 ครัง้ ผูป่้วยติดเตียงไดร้บัการเยี่ยมบา้น สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

อย่างไรก็ตามในบางพืน้ที่ มีการใหญ้าติที่มีผูป่้วยติดเตียงที่คมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ ยืมเครื่องวดัความดนั

โลหิตของ อสม. ไปใชใ้นการติดตามระดบัความดนัโลหิต  

ในสว่นการบนัทึกและรายงานผลการตรวจวดัค่าความดนัโลหิตของกลุม่เปา้หมายทัง้การคดักรอง และการ

เยี่ยมบา้น สว่นใหญ่เป็นการบนัทกึและสง่รายงานเอกสารกระดาษ ยกเวน้ที่ต  าบลลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี ที่มี

การใชแ้อพพลิเคชั่น (Line application) ในการรายงานค่าความดนัโลหิตในกรณีที่มีความผิดปกติไปยงัหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

“ ...ท า (คดักรอง) คนละหมู่ อสม. .หมู่ใคร หมู่มนั มารวมกนัทีศ่าลา ผูใ้หญ่บา้นประกาศมาว่าใครมีความเสีย่ง

ก็ใหม้า วดัความดนั เจาะเลือด มาคดักรอง...” 
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“...ถา้ (คดักรอง) ตามนโยบายอะไรมนัก็ปีละครัง้จริงๆ แต่ว่ามนัไม่สามารถทีจ่ะมาทัง้หมดทเีดียวได ้มนัจะเป็น

การเก็บตก...” 

“...เหมือนกลุ่มเสีย่งเราออกใบหา 35 ปีถงึ  60 ใช่ไหม ใหเ้คา้มาหาเราทีศ่าลากลางหมู่บา้น ยงัไม่ค่อยจะมา 

เราจะตอ้งตามไปถงึบา้น...”  “... เอาจริงๆ (กลุ่มเสีย่ง) 100 (คน) มาประมาณ 30 (คน) เตม็ที.่..” “...ไปหาโรค

เขา้ตวั ไม่ตอ้งไปตรวจหามนั อยู่ดีๆ ก็ดแีลว้...”  

 “...มนัเป็นงานหลกัของ อสม.  .เพราะว่าเราจะตอ้งลงรายงานทีจ่ะตอ้งไปเยีย่มผูสู้งอาย ุ    เยีย่มผูพ้กิาร 

ประจ าเดือนซึ่งจะมีค่าตอบแทน อสม .ถา้เราไม่ท าไม่มีรายงานสง่ มนัตอ้งท า ...” 

“... ใช่ (เยีย่มบา้น) คือเป็นหนา้ทีข่อง อสม.  .เราจะตอ้งท าอย่างนัน้อยู่แลว้ มนับอกไม่ไดว่้าเดือนหนึ่ง 2 ครัง้  3 

ครัง้อย่างนี ้บางทเีราก็ไป บางทเีคา้มาเรียก ญาตเิคา้มาบอกบา้ง บางทเีรามีกิจกรรมทีต่อ้งไปทีน่ั่นบา้ง และก็

ไปเรือ่ยๆ ทีบ่อกว่า  2 ครัง้ คือเรามีแผนของเรา เดอืนหนึ่งเราจะไ ปเยีย่มคนนี ้ 2 ต่ถา้ไม่แผนมนัจะเยอะครัง้ แ

...” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ แสดงกระบวนการ/แนวปฏิบติัในการวดัความดนัโลหิต ของอสม.  

* เฉพาะพืน้ที่ อ.ลานสกั จ.อทุยัธานี 

การคัดกรอง ประชากรกลุม่เสี่ยง 

อสม. วัดความดันโลหิต 

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ บันทึกในทะเบียน 

อยู่ในเกณฑ์ 

ผิดปกติ-วัดซ้ำ  

ถ่ายรูป รายงาน Line 

Application (ทันท)ี* 

รายงาน รพ.สต. 

แจ้งให้ผู้รับบริการไปวัดซ้ำที่ 

รพ.สต. 

เยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย

ติดบ้าน/ติดเตียง  

ที่บ้าน 
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เคร่ืองวัดความดันโลหติสูง 

เครื่องวดัความดนัโลหิตที่ อสม ใชเ้กือบทัง้หมด )รอ้ยละ 98.7( เป็นเครื่องแสดงผลเป็นตวัเลขค่าความ

ดนัโลหิต )ดิจิทลั( มี อสม.จ านวนนอ้ย )รอ้ยละ 1.8( ที่มีเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบปรอท โดยเครื่องวดัความ

ดนัโลหิตประมาณเกือบครึง่หนึ่ง )รอ้ยละ 42.8( ไม่เคยสอบเทียบหรือ อสม.ไม่เคยรบัรูก้ารสอบเทียบ ทัง้นี ้อสม.

ประมาณหนึ่งในสามระบวุ่า ไม่มีปัญหาในการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต อย่างไรก็ตาม อสม. กว่าครี่งหนึ่ง 

)รอ้ยละ 55.7( ระบวุ่า จ านวนเคร่ืองวดัความดนัโลหิตไม่เพียงพอในการใชง้าน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการระบวุ่า 

เครื่องวดัความดนัโลหิตสว่นหนึ่งช ารุด และมีความคลาดเคลื่อนเมื่อใชเ้ครื่องติดต่อกนั )ตารางที่ 2) 

จากการสนทนากลุม่พบว่า อสม. ใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตเป็นเครื่องมือในการท างานในชมุชน โดย

เครื่องวดัความดนัโลหิตที่ อสม. ใชท้ัง้หมดเกือบทัง้หมดเป็นเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทลั ซึ่ง อสม. และ

บคุลากรสาธารณสขุ สะทอ้นตรงกนัว่า เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทลัเป็นเคร่ืองที่เหมาะสมเพราะการใช้

งานไม่ยุ่งยาก ไม่จ าเป็นที่ตอ้งใชท้กัษะในการวดัที่สงูมาก โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจากการตดัสินใจมีนอ้ย 

เพียงแต่ท าตามขัน้ตอน และวินิจฉยัค่าของความดนัโลหิตใหถู้กตอ้งก็จะเกิดประโยชนไ์ดม้าก  นอกจากนี ้ 

เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทลัยงัสะดวกในการใชง้านในกรณีที่เกิดภาวะเรง่ด่วน/ฉกุเฉิน สว่นใหญ่แลว้แต่

ละหมู่บา้นมีเครื่องวดัความดนัโลหิตเพียง 1 เครื่อง ในบางพืน้ที่เครื่องวดัความดนัโลหิตที่มีและใชอ้ยู่เป็นเคร่ือง

ที่ซือ้ดว้ยแหลง่ทนุอ่ืนทดแทนเครื่องที่ไดร้บัจากหน่วยบรกิารสขุภาพ ยกเวน้พืน้ที่ต  าบลลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

ที่ อสม.แต่ละคนไดร้บัเครื่องวดัความดนัโลหิตเพื่อใหบ้รกิาร นอกจากนี ้ในหมู่บา้นที่เป็นพืน้ที่ด  าเนินการของ

กองทนุ Long Term Care (LTC) และมีผูด้แูล )care giver) ที่ไดร้บัการอบรมปฏิบติังาน ผูด้แูลแต่ละคนหรือ

ชดุจะมีเครื่องวดัความดนัโลหิตไวใ้ชใ้นการปฏิบติังาน  

“ ...เครือ่งวดัความดนัโลหิต มีของประจ าหมู่บา้น อยู่ทีป่ระธาน อสม ....” “...หมู่11 มี 3 เครือ่งซือ้เอง ...” 

“...มี (เครือ่งวดัความดนัโลหิตสูง) ค่ะ เป็นของ อผส .ยมืเคา้มา ...”  

“... (เครือ่งวดัความดนัโลหิตสูงทีไ่ดร้บัจากหนว่ยบริการครัง้แรก) เสยีและไม่ไดใ้ชอ้กีเลย  จนไดใ้ชข้อง อผส. 

...”   

“...แต่ละทมี (ทมีผูดู้แล) จะมีเครือ่งวดั 1 มีเครื่องท าแผล ทีต่ดัผมดว้ย ...” 
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การรับรู้และความคิดเห็นในการน าใช้ประโยชนเ์คร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน ์

ขอ้มลูจากการสนทนากลุม่ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น )อสม.( ประกอบดว้ย 

ประธาน อสม. สมาชิก อสม. และอสม. ที่ปฏิบติัหนา้ที่เป็นผูด้แูล (care giver) จ านวน 5 กลุม่ พบว่า อสม. 

ทัง้หมดไม่เคยรบัรูเ้ก่ียวกบัเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์มี อสม. สว่นหนึ่ง )อสม.ปฏิบติังานที่

ต  าบลลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี( ที่มีการสง่ขอ้มลูออนไลนท์างอินเทอรเ์น็ต แต่เป็นการสง่ขอ้มลูจากการบนัทึก

ภายหลงัจากใหบ้รกิารตรวจวดัความดนัโลหิต สว่นใหญ่ยงัคงบนัทึกลงสมดุและน าส่งรายงานเอกสารใหก้บั

หน่วยบรกิารปฐมภมูิในพืน้ที่ที่เป็นหน่วยรบัผิดชอบงานดา้นสาธารณสขุ ในสว่นความคิดเห็นต่อเครื่องวดัความ

ดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูลออนไลน ์พบว่า อสม. มีความสนใจในการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องมือวดัความดนัโลหิต

แบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์ดว้ยเป็นการลดภาระการจดบนัทึกและปอ้งกนัความผิดพลาดจากการบนัทกึ อย่างไรก็

ตาม จากภาพประกอบการสนทนากลุม่ เครื่องวดัความดนัโลหิตเป็นเครื่องที่มีการชั่งน า้หนกัรว่มกบัการวดั

ความดนัโลหิตแบบสอดแขน อสม.สว่นใหญ่เห็นว่า ในการบรกิารตรวจคดักรองในสถานที่ตัง้การใชเ้ครื่องมือ

ดงักลา่วมีความเหมาะสม แต่หากน ามาใชป้ฏิบติังานในการเย่ียมบา้น ซึ่งตอ้งมีการเคลื่อนที่อาจมีขอ้จ ากดั ทัง้

ความสะดวกในการขนยา้ยเครื่อง รวมถึงการมีและระดบัความแรงของสญัญาณอินเทอรเ์น็ต โดยเฉพาะใน

พืน้ที่ห่างไกล นอกจากนี ้ยงัมีการกลา่วถึง หน่วยงานที่จะเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการต่อสญัญาณ

อินเทอรเ์น็ตในการใหบ้รกิารตรวจคดักรองดงักลา่ว รวมถึง งบประมาณที่ใชใ้นการจดัหาเครื่องวดัความดนั

โลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์)และอปุกรณต่์อพ่วง(   

“...มนัตอ้งใชต้อนประชมุ ตอนท ากิจกรรม ถา้เอามาตัง้ไวแ้บบบญุเตมิคงไม่ไดค้งพงั...” 

“...ความรูม้นัก็จะหายไป ถา้เรามีเครือ่งนี ้(เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มูลออนไลน)์...” 

นอกจากนี ้อสม. กลุม่ตวัอย่าง ใหค้วามเห็นต่อการมีและใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตในการใหบ้รกิารของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นว่า มีความส าคญัและจ าเป็นในการสรา้งภาพลกัษณ ์และความ

น่าเชื่อถือต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นของประชาชนที่รบับรกิาร ที่แตกต่างจากการมาเยี่ยมพดูคยุ

ของกลุม่หรือหน่วยงานอ่ืน   

สถานการณโ์รคความดันโลหติสูง 
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จากการสนทนากลุม่ และการสมัภาษณผ์ูร้บัผิดชอบงานโรคความดนัโลหิตสงู และ/หรือโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั ลว้นมีความเห็นตรงกนัว่า จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีจ านวนเพิ่มขึน้ สว่นหนึ่งเป็นผลจาก

พฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการเขา้ถึงแหลง่อาหารไดง้่ายขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีระบบ

สั่งและสง่อาหารผ่านแอพพลิเคชั่นในสมารท์โฟน 

“... (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง) เพิ่มขึน้ Grab Food แพนดา้ เมือ่ก่อนซือ้กินเองก็ว่าหนกัแลว้ ตอนนี ้

สั่งกินเอง...” 

“...กินหลากหลาย และมีของกินเยอะ ผงชูรส เราไปยืนดูก็ใสเ่ป็นชอ้นแลว้...”  

“...ขนาดก๋วยเตีย๋ว ใส่ในน า้ไม่พอ ใสใ่นถว้ยเป็นชอ้นชา...”  

“...เพิ่มขึน้ แนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปีและก็อตัราคนไขเ้พิ่มขึน้...” “...ความดนั(โลหิตสูง)มีพนักว่า 1200 เบาหวาน  

300 เกือบ 400 ...” 
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ตารางที ่1 จ านวน )รอ้ยละ( ลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

)อสม.( )จ านวนทัง้หมด 587 คน( 

ข้อมูล รวม 
(N=587) 

น ้าพอง 
(n=139) 

สะอาด
(n=96) 

หนองหาร 
(n=108) 

เมืองเส็ง 
(n=61) 

ระบ า 
(n=29) 

ลานสกั 
(n=82) 

ไทยบุรี 
(n=72) 

ข้อมูลสว่นบคุคล 
เพศ 

ชาย 100 
(17.0) 

29 (20.9) 41 (42.7) 7 (6.5) 3 (4.9) 6 (20.7) 10 (12.2) 4 (5.6) 

หญิง 487 
(83.0) 

110 
(79.1) 

55 (57.3) 101 (93.5) 58 (95.1) 23 (79.3) 72 (87.8) 68 (94.4) 

อายุ (ปี) 
เฉล่ีย (SD) 54.8(10.

0) 
56.5 
(9.1) 

56.8 
(8.2) 

57.7 (8.7) 
 

58.4 (9.6) 50.8(9.7) 49.3(9.6) 49.8(12.
0) 

95%CI 54.0-55.7 
มธัยฐาน 
)Q1,Q3) 

 
(min-max) 

55.0  
(49.0-
62.0) 
(23.0-
3.0) 

57.0 
(51.0, 
63.0) 

57.0 
(52.0, 
57.0) 

58.0 
(53.0,64.0) 

59.0 
(52.5,64.5) 

50.0 
(45,54) 

49.0 
(43,57) 

49.5 
(43,56) 

95%CI 54.0-57.0 
อาย ุ<35 ปี 21 (3.6) 4 (2.9) 1 (1.0) 3 (2.8) 1 (1.6) 1 (3.4) 4 (4.9) 7 (9.7) 
อาย ุ35-59 

ปี 
362 

(62.4) 
81 (58.3) 57 (59.4) 56 (52.3) 28 (45.9) 24 (82.8) 66 (80.5) 50 (69.4) 

อาย ุ60+ปี 197 
(34.0) 

54 (38.8) 38 (39.6) 48 (44.9) 28 (45.9) 4 (13.8) 12 (14.6) 13 (18.1) 

ไม่ระบอุาย ุ 0 0 0 0 4 (6.6) 0 0 2 (2.8) 
ประถมศกึษ
าหรือต ่า
กว่า 

313 
(53.3) 

80 (57.6) 51 (53.1) 56 (51.8) 36 (59.0) 16 (55.2) 45 (54.9) 29 (40.3) 

มธัยมศกึษ
าหรือ

เทียบเทา่ 

190 
(32.4) 

43 (30.9) 35 (36.5) 28 (25.9) 14 (23.0) 13 (44.8) 28 (34.2) 29 (40.3) 



 
 

21 
 

ข้อมูล รวม 
(N=587) 

น ้าพอง 
(n=139) 

สะอาด
(n=96) 

หนองหาร 
(n=108) 

เมืองเส็ง 
(n=61) 

ระบ า 
(n=29) 

ลานสกั 
(n=82) 

ไทยบุรี 
(n=72) 

อนปุรญิญา
/ปวช./ปวส. 

หรือ 
เทียบเทา่ 

41 (7.0) 13 (9.4) 5 (5.2) 9 (8.3) 2 (3.3) 0 4 (4.9) 8 (11.1) 

ปรญิญาตรี 
หรือสงูกว่า 

29 (4.9) 1 (0.7) 2 (2.1) 14 (13.0) 3 (4.9) 0 3 (3.7) 6 (8.3) 

ไม่ระบ ุ 14 (2.4) 2 (1.4) 3 (3.1) 1 (0.9) 6 (9.8) 0 2 (2.4)  
อาชีพหลกั 
ไม่มีอาชีพ/
แม่บา้น 

130 
(22.2) 

53 (38.1) 8 (8.3) 39 (36.1) 8 (13.1) 3 (10.3) 7 (8.5) 12 (16.7) 

เกษตรกรรม 240 
(40.9) 

39 (28.1) 72 (75.0) 7 (6.5) 8 (13.1) 23 (79.3) 57 (69.5) 34 (47.2) 

รบัจา้ง
ทั่วไป 

130 
(22.2) 

29 (20.9) 9 (9.4) 32 (29.6) 33 (54.1) 3 (10.3) 11 (13.4) 13 (18.1) 

ธุรกิจ/
คา้ขาย 

51 (8.7) 8 (5.8) 2 (2.1) 21 (19.4) 7 (11.5) 0 3 (3.7) 10 (13.9) 

พนกังาน
บรษิัท/หา้ง
รา้นเอกชน 

8 (1.4) 2 (1.4) 0 2 (1.8) 0 0 2 (2.4) 2 (2.8) 

ราชการ/
พนกังาน
รฐัวิสาหกจิ 

7 (1.2) 1 (0.7) 2 (2.1) 3 (2.8) 0 0 0 1 (1.4) 

ไม่ระบ ุ 21 (3.6) 7 (5.0) 3 (3.1) 4 (3.7) 5 (8.2) 0 2 (2.4) 0 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ปี) 
X(SD) 
 
Median 
(Q1,Q3) 
(min, max) 

14.7 
(9.2) 
14.0 
(8.0, 
20.0) 

(1.0,42) 

14.8 
(8.7) 

14.5(8.2
5, 20.75) 

17.6 
(8.7) 

18.0(10.
0-24.0) 

13.0 (8.9) 
 

11.0(6.0,19.
0) 

15.9 (11.2) 
 

15.0(8.25,23.
0) 

17.6(10.
4) 

17 (9.5, 
23) 

14.0(12.
8) 

12.5 
(6, 19) 

13.8(10.
5) 

13.2 (5, 
20.5) 

95%CI 14.0-15.5 
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ข้อมูล รวม 
(N=587) 

น ้าพอง 
(n=139) 

สะอาด
(n=96) 

หนองหาร 
(n=108) 

เมืองเส็ง 
(n=61) 

ระบ า 
(n=29) 

ลานสกั 
(n=82) 

ไทยบุรี 
(n=72) 

mean 
95%CI 
median 

13.0-15.0 

  < 5 ปี 87 (15.2) 20 (14.4) 7 (7.3) 23 (21.9) 8 (13.1) 3 (10.34) 13 (15.9) 19 (26.4) 
5-10 ปี 148 

(25.9) 
28 (20.1) 20 (20.8) 29 (27.6) 18 (29.5) 7 (24.1) 24 (29.3) 16 (22.2) 

> 10 ปี 336 
(58.9) 

84 (60.4) 68 (70.8) 53 (50.5) 33 (54.1) 19  
(65.5) 

44 (53.7) 35 (48.6) 

ไม่ระบ ุ - 7 (5.0) 1 (1.0) 0 2 (3.3) 0 1 (1.2) 2 (2.8) 
การเป็น สมารท์ อสม. 
ไม่ไดเ้ป็น 109 

(19.6) 
13 (9.4) 10 (10.4) 33 (30.6) 9 (14.8) 25 (86.2) 6 (7.3) 38 (52.8) 

เป็น 448 
(80.4) 

124 
(89.2) 

80 (83.3) 69 (63.9) 49 (80.4) 1 (3.5) 74 (90.2) 27 (37.5) 

ไม่ระบ ุ - 2 (1.4) 6 (6.2) 6 (5.6) 3 (4.9) 3 (10.3) 2 (2.5) 7 (9.7) 
การมีโทรศัพทส์มารท์โฟน 
ไม่มี 150 

(26.2) 
54 (38.8) 31 (32.3) 26 (24.1) 12 (19.7) 1 (3.4) 11 (13.4) 15 (21.1) 

มี แต่ไม่ใช้
เพคเก็จที่
ต่อ
อินเทอรเ์น็ต
/ไลนไ์ด ้

147(25.7
) 

42 (30.2) 36 (37.5) 28 (25.9) 4 (6.6) 2 (6.9) 7 (8.5) 28 (39.4) 

มี และใช้
เพคเก็จที่
ต่อ
อินเทอรเ์น็ต
/ไลนไ์ด ้

275 
(48.1) 

41 (29.5) 26 (27.1) 52 (48.2) 44 (72.1) 24 (82.8) 61 (74.4) 27 (38.0) 

ไม่ระบ ุ - 2 (1.4) 3 (3.1) 2 (1.8) 1 (1.6) 2 (6.9) 3 (3.7) 1 (1.4) 
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ตารางที ่2 การปฏิบติัหนา้ที่ในการใหบ้รกิารตรวจวดัความดนัโลหิตของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้น )อสม.( 

กิจกรรม รวม 

(N=587) 

น ้าพอง 

(n=139) 

สะอาด 

(n=96) 

หนอง

หาร 

(n=108) 

เมืองเส็ง 

(n=61) 

ระปา 

(n=29) 

ลานสกั 

(n=82) 

ไทยบุรี 

(n=72) 

กิจกรรมทีป่ฏิบตัิในรอบเดอืนทีผ่่านมา 

ตรวจวดัความ

ดนัโลหิต 

409(69.7

) 

88 (63.3) 36 (37.5) 86 (79.6) 52 (85.2) 11 (37.9) 80 (97.6) 56 (77.8) 

ใหค้วามรูเ้รื่อง

โรคความดนั

โลหิต 

323(55.0

) 

65 (46.8) 47 (49.0) 57 (31.7) 35 (57.4) 4 (13.8) 72 (87.8) 43 (59.7) 

ส่งรายงานผล

การตรวจวดั

ความดนัโลหิต 

268(45.7

) 

63 (45.3) 19 (19.8) 24 (22.2) 48 (78.7) 15 (51.7) 57 (69.5) 44 (61.1) 

ไม่ไดป้ฏิบตัิ 30 (5.1) 19 (13.7) 3 (3.1) 0 6 (9.8) 0 0 2 (2.8) 

การอบรมการวดัความดนัโลหติ 

ไม่เคย 30 (5.7) 17 (12.2) 3 (3.1) 1 (0.9) 1 (1.6) 0 (0.0) 6 (7.3) 2 (2.8) 

เคย 494(94.3

) 

112(80.6

) 

77 (80.2) 93 (86.1) 42 (68.8) 29(100.0

) 

76 (92.7) 65 (90.3) 

ไม่ระบ ุ - 10 (7.2) 16 (16.7) 14 (13.0) 18 (29.5) 0 0 5 (6.9) 

ช่วงเวลาทีไ่ด้รับอบรมการวัดความดนัโลหติ 

< 1 ปี )ปี 2562) 139(32.5

) 

4 (3.9) 2 (2.1) 38 (35.5) 5 (8.3) 13 (44.8) 35 (42.7) 42 (58.3) 

1-5 ปี (2557- 141(32.9 73 (71.6) 8 (8.5) 19 (17.8) 22 (36.7) 3 (10.4) 15 (19.7) 1 (1.4) 
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กิจกรรม รวม 

(N=587) 

น ้าพอง 

(n=139) 

สะอาด 

(n=96) 

หนอง

หาร 

(n=108) 

เมืองเส็ง 

(n=61) 

ระปา 

(n=29) 

ลานสกั 

(n=82) 

ไทยบุรี 

(n=72) 

61) ) 

เคย นานกวา่ 5 

ปี )ก่อนปี 

2557) 

148(34.6

) 

25 (24.5) 53 (56.4) 14 (13.1) 15 (25.0) 13 (44.8) 25 (32.9) 3 (4.2) 

ไม่ระบ ุ - 0 31 (33.0) 36 (33.6) 18 (30.0) 1 (1.3) 0 26 (36.1) 

ความถ่ีในการคัดกรอง HT (ตอ่ปี) 

1 ครัง้ 318(57.8

) 

97 (69.8) 66 (68.8) 45 (41.7) 2 (3.3) 20 (69.0) 69 (84.2) 19 (26.4) 

2 ครัง้ 127(23.1

) 

25 (18.0) 10 (10.4) 25 (23.2) 

 

0 8 (27.6) 13 (15.8) 46 (63.9) 

3 ครัง้ 19 (3.4) 2 (2.2) 1 (1.0) 10 (9.3) 2 (3.3) 1 (3.4) 0 3 (4.2) 

> 3 ครัง้ 71 (12.9) 3 (2.2) 1 (1.0) 20 (18.5) 47 (77.0) 0 0 0 

ไม่ไดป้ฏิบตัิ/ไม่

ระบ ุ

15 (2.7) 0/9 (6.5) 8 (8.3)/ 

10(10.4) 

0/8 (7.4) 0/10 0/0 0/0 0/4 (5.5) 

จ านวนผู้ป่วยในความรับผิดชอบทีต่้องวัดความดันโลหติ 

X (SD) 

 

Median 

(Q1,Q3) 

(Min-max) 

10.3 

(13.2) 

6 (3,11) 

(0-105) 

4.8 (3.5) 

4.0 (2,8) 

 

9.3 (8.7) 

7(3,12.5) 

 

18.8 

(16.4) 

11 (6,30) 

 

15.9 

(10.5) 

13 

(10,19) 

4.6 (0.4) 

4 (3,6) 

10.2(2.4) 

3 (2,6) 

7.8 (7.0) 

6.0(3,10) 

0 คน 42 (7.6) 14 (11.2) 11 (8.3) 0 0 2 (6.9) 5 (6.1) 10 (14.1) 

1-9 คน 315(57.1 92 (73.6) 41 (44.1) 43 (42.6) 10 (19.6) 27 (93.1) 65 (79.3) 37 
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กิจกรรม รวม 

(N=587) 

น ้าพอง 

(n=139) 

สะอาด 

(n=96) 

หนอง

หาร 

(n=108) 

เมืองเส็ง 

(n=61) 

ระปา 

(n=29) 

ลานสกั 

(n=82) 

ไทยบุรี 

(n=72) 

) (52..1) 

10-30 คน 161(29.2

) 

19 (15.2) 38 (40.9) 39 (38.6) 37 (72.6) 0 4 (4.9) 24 (33.8) 

>30  คน 34 (6.2) 0 3 (3.2) 19 (18.8) 4 (7.8) 0 8 (9.8) 0 

ไม่ระบ/ุmissing 35 14 3 7 10 0 0 1 

จ านวนคร้ังในการใหบ้ริการวดัความดนัโลหติในรอบเดือนทีผ่่านมา 

0 ครัง้ 75 (13.4) 17 (13.4) 46 (47.9) 2 (1.8) 2 (3.9) 0 1 (1.2) 7 (9.7) 

1-2 ครัง้ 431(77.2

) 

104(81.9

) 

46 (47.9) 84 (75.8) 38 (74.5) 27 (93.1) 77 (93.9) 55 (76.4) 

3-9 ครัง้ 51 (9.1) 4 (3.1) 1 (1.0) 18 (16.7) 8 (15.7) 1 (3.4) 4 (4.9) 9 (12.5) 

10-30 ครัง้ 8 (1.4) 2 (1.6)  2 (1.9) 3 (5.9) 1 (3.4) 0 0 

ไม่ระบ ุ 29 12 3 (3.1) 2 (1.8) 10 0 0 1 (1.4) 

จ านวนคนทีรั่บบริการต่อคร้ัง 

1-5 คน 241(43.2

) 

65 (51.2) 37 (10.6) 37 (35.2) 17 (33.3) 4 (14.3) 32 (39.0) 49 (68.1) 

6-10 คน 147(26.3

) 

46 (36.2) 36 (38.3) 21 (20.0) 15 (29.4) 9 (32.1) 7 (8.5) 13 (18.0) 

> 10 คน 144(25.8

) 

2 (1.6) 11 (11.7) 47 (44.8) 19 (37.2) 15 (53.6) 42 (51.2) 8 (10.2) 

ไม่ไดป้ฏิบตัิ 26 (4.7) 14 (11.0) 10 (10.6) 0 0 0 1 (1.2) 2 (2.8) 
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กิจกรรม รวม 

(N=587) 

น ้าพอง 

(n=139) 

สะอาด 

(n=96) 

หนอง

หาร 

(n=108) 

เมืองเส็ง 

(n=61) 

ระปา 

(n=29) 

ลานสกั 

(n=82) 

ไทยบุรี 

(n=72) 

ไม่ระบ ุ 29  12 2 3 10 1 -0 0- 

การส่งรายงานผลการตรวจวดัฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

บนัทึกในสมดุ

รายงาน

ประจ าเดือน 

435(74.1

) 

84 (60.4) 69 (71.9) 85 (78.7) 50 (82.0) 6 (20.7) 75 (91.5) 66 (91.7) 

บนัทึกในแบบ/

สมดุรายบคุคล 

231(39.4

) 

41 (29.5) 19 (19.8) 57 (52.8) 41 (67.2) 21 (72.4) 45 (54.9) 7 (9.7) 

บนัทึกในระบบ

ผ่าน

อินเทอรเ์น็ต 

70 (11.9) 11 (7.9) 1 (1.0) 6 (5.6) 1 (1.6) 16 (55.2) 35 (42.7) 0 (0.0) 

ความถ่ีในการรายงานผล 

1 คร้ังต่อปี 

 

> 1 คร้ัง/ปี 

379(72.2

) 

133(27.8

) 

101(72.7

) 

38(27.3) 

88(91.7) 

6(6.2) 

61 (56.5) 

47 (43.5) 

45 (73.8) 

0 

11(37.9) 

18(62.1) 

13(15.8) 

67(81.7) 

60(83.3) 

7 (9.7) 

ไม่ระบ ุ -  2 (2.1) 0 16 (26.2) 0 2 (2.4) 5 (6.9) 

ประเภทเคร่ืองวัดความดันโลหติทีใ่ช้ในการใหบ้ริการ 

แบบปรอท 7 (1.3) 4 (2.9) 1 (1.0) 0 0 0 0 2 (2.8) 

แบบตวัเลข

ดิจิทลั 

547(98.2

) 

120(86.3

) 

94 (97.9) 101(93.5

) 

60 (98.4) 29(100.0

) 

78 (95.1) 65 (90.3) 

ทัง้สองแบบ 3 (0.5) 0 0 3 (2.8) 0 0 0 0 

ไม่ระบ ุ - 15(10.8) 1 (1.0) 4 (3.7) 1 (1.6) 0 4 (4.9) 5 (6.9) 
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กิจกรรม รวม 

(N=587) 

น ้าพอง 

(n=139) 

สะอาด 

(n=96) 

หนอง

หาร 

(n=108) 

เมืองเส็ง 

(n=61) 

ระปา 

(n=29) 

ลานสกั 

(n=82) 

ไทยบุรี 

(n=72) 

จ านวนเคร่ืองวดัความดนัโลหติทีดู่แล 

1 เครื่อง 

 

> 1 เครื่อง 

262(60.1

) 

74 (17.0) 

51(36.7) 

2 (1.4) 

71(74.0) 

0 

23 (21.3) 

39 (36.2) 

1 (1.6) 

0 

25(86.2) 

4 (13.8) 

78(95.1) 

4 (4.9) 

13(18.1) 

25(34.8) 

ไม่มี 100(22.9

) 

27(19.4) 3 (3.1) 18 (16.7) 52 (85.2) 0 0 0 

ไม่ระบ ุ - 59(42.4) 22(22.9) 28 (25.9) 8 (13.1) 0 0 34(47.2) 

การสอบเทยีบเคร่ืองวดัความดันโลหติ  

1 ครัง้ต่อปี 

>1 ครัง้ต่อปี 

297 

(54.5) 

15 (2.9) 

18 (13.0) 

1 (0.7) 

0 

0 

72 (66.7) 

3 (2.7) 

59 (96.7) 

1 (1.6) 

22 (75.9) 

1 (3.4) 

66(80.5) 

1 (1.2) 

60(83.3) 

7 (9.7) 

ไม่เคย 233 

(42.8) 

105 

(75.5) 

96 

(100.0) 

19 (17.6) 0 1 (3.4) 10 (12.2) 2 (2.8) 

ไม่ระบ ุ - 15 (10.8) 0 0 1 (1.6) 5 (17.2) 4 (4.9) 3 (4.2) 

ปัญหา/อุปสรรคในการใช้งานเคร่ืองวดัความดนัโลหติ 

ไม่มี 215(36.8

) 

28 (20.1) 19 (19.8) 25 (23.2) 1 (1.6) 29(100.0

) 

81 (98.8) 32 (44.4) 

จ านวนเครื่องวดั

ฯไม่พอใช ้

326(55.7

) 

79 (56.8) 68 (70.8) 80 (74.1) 60 (98.4) 0 0 39 (54.2) 

เครื่องวดัฯใช้

ยาก ไม่สะดวก 

18 (3.1) 9 (6.5) 8 (8.3) 0 0 0 0 1 (1.4) 

อื่นๆ เครื่องช ารุด/พงั, ขาดการตรวจสอบ, ใชไ้ดไ้ม่นาน, เครื่องผิดพลาดถา้ใชเ้ป็นเวลานาน 
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วิจารณผ์ล 

 

เป้าหมายหลักของการคัดกรองความดันโลหิตสูง คือ การที่ประชาชนไดท้ราบค่าความดันโลหิตของ

ตนเอง ซึ่งวิธีที่จะใหป้ระชาชนทราบค่าความดนัโลหิตของตนเองมีหลายวิธี เช่น ประชาชนมีเครื่องวดัความดัน

โลหิตเป็นของตนเอง ชุมชนมีเครื่องวดัความดันโลหิตสาธารณะที่รบัรองการใชข้องประชาชนไดเ้พียงพอ และ

การจัดบริการคัดกรองความดันโลหิตโดย อสม  .ซึ่งในบรรดาวิธีดังกล่าว การที่ประชาชนมีเครื่องวัดความดัน

โลหิตเป็นของตนเอง และสามารถวดัความดนัโลหิตของตนเองไดส้ม ่าเสมอนับเป็นวิธีที่ดีที่สดุในแง่การเขา้ถึง

และใชป้ระโยชน ์แต่ทว่าราคาของเครื่องวดัความดำันโลหิตในปัจจบุนัยงัถือว่ามีราคาสงูเกินกว่าจะเป็นเจา้ของ

เองไดส้  าหรบัประชาชนในเขตชนบทสว่นใหญ่ นอกจากนัน้ การบนัทึกขอ้มลูความดนัโลหิตของตนเองก็นบัเป็น

กิจกรรมส าคญัที่ประชาชนควรท าเช่นกนั เพื่อที่จะสามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิต

ของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

 ภาคีหลกัในการท างานคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยง และการติดตามระดับความ

ดนัโลหิตในกลุ่มผูป่้วยในชุมชนยงัคงเป็น อสม .ส่วนใหญ่หรือเกือบทัง้หมดเป็น ผูห้ญิง วยักลางคนตอนปลาย 

ธยมศึกษา ไม่มีอาชีพระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือมั  หรือประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ  /หรือรบัจา้ง

ทั่วไป  (ตารางที่  1 ( ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยี แม้ว่า

ประมาณครึ่งหนึ่งมีและใชส้มารท์โฟนที่ติดต่ออินเทอรเ์น็ตแต่การใชง้านยังคงเป็นในรูปแบบพืน้ฐาน คือ การ

อ่านขอ้ความ เมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมที่ใหบ้รกิารวดัความดนัโลหิต ไดแ้ก่  การคดักรองโรค ซึ่งมีการด าเนินการ 

1- 2 ครัง้ต่อปี และการเยี่ยมบา้น  1 - 2 ครัง้ต่อเดือน ในกลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุ /ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูพ้ิการ 

รวมถึง ในบางพืน้ที่มีการใหบ้ริการวดัความดันโลหิตในกิจกรรมชุมชน เช่น งานศพ งานรณรงคต่์าง ๆ เป็นตน้ 

ซึ่งในอนาคต สดัส่วนผูสู้งอายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึน้ ดังนัน้ หากพิจารณาในประเด็นภาระงาน เห็นไดว้่า 

ปรมิาณงานของ อสม  .จะเพิ่มขึน้ ทัง้นี ้อสม . เกือบทัง้หมดเคยอบรมการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตโดยหนึ่งใน

สามเคยไดร้บัการอบรมมานานกว่าหา้ปี 

 เครื่องวดัความดนัโลหิตเกือบทัง้หมดสามารถแสดงผลเป็นตวัเลข หรือแบบดิจิทลั โดยในแต่ละชมุชนมี

เครื่องใชใ้นการปฏิบัติงาน  1 - 2 เครื่องต่อชุมชน อย่างไรก็ตาม ในการใชง้านตรวจคัดกรองในกลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการปฐมภมูิมีการระดมเครื่องวดัความดนัโลหิตจากหน่วยบรกิาร รวมถึงจากชุมชนอ่ืนมาใช ้ เครื่องวดั
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ความดนัโลหิตมากกว่าครึ่งมีการสอบเทียบอย่างนอ้ย 1 ครัง้ /ปี แต่ยงัมีเครื่องจ านวนหนึ่งไม่เคยไดร้บัการสอบ

มีเทียบความถูกตอ้งของเครื่องมือ จ านวนเครื่องไม่พอใช ้เป็นปัญหาในการใชเ้ครื่องวัดความดันโลหิต และ

ความผิดพลาดในการวัดค่าความดันโลหิตเมื่อใชต่้อเนื่องนาน ๆ ซึ่งจากการส ารวจคุณภาพเครื่องวัดความดัน

โลหิตที่  อสม . ใช้อยู่ เมื่อปี พ .ศ.2560 พบว่ามีเครื่องที่ตกมาตรฐานถึง 19%(8) ดังนั้นเมื่อพิจารณาความ

คลาดเคลื่อนอนัเกิดจากเครื่องวดัความดนัโลหิตที่ไม่ไดม้าตรฐาน การไม่ไดส้อบเทียบความถูกตอ้ง และเทคนิค

การวดัที่ไม่เหมาะสม จะเห็นว่าประชาชนจะมีโอกาสไดร้บัการคดักรองที่ผิดพลาดอยู่ค่อนขา้งมาก  

 เครื่องวัดความดันโลหิตของ อสม ไม่ไดเ้ป็นเพียงมาตรการเพิ่มการเขา้ถึงการวัดความดันโลหิตใน

ชมุชนเท่านัน้ แต่ยงัเป็นเครื่องมือท างานในชมุชนที่สรา้งฺความเชื่อมั่นของประชาชนต่อ อสม  .และหนนุเสรมิการ

ท างานของ อสม .ดงันัน้ การสนับสนุนเครื่องมือวดัความดนัโลหิต เพื่อให ้อสม .สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมีความจ าเป็น รวมถึงการจัดอบรมการใชเ้ครื่องมือวัดความดัน

โลหิต เป็นโอกาสในการฟ้ืนฟคูวามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูใหก้บั อสม  .ดว้ย  นอกจากนี ้การจดัการสอบ

เทียบเครื่องมือวดัความดันโลหิตสม ่าเสมอ อย่างนอ้ยที่สดุปีละหนึ่งครัง้ เป็นความจ าเป็นที่ตอ้งด าเนินการ ซึ่ง

หากผลจากการวดัดว้ยเครื่องมือวดัความดนัโลหิตที่ผิดพลาดหรือไม่ถูกตอ้ง อาจส่งต่อความน่าเชื่อถือต่อการ

ใหบ้รกิารของ อสม. 

 อสม .ทั้งหมดไม่เคยรบัรูห้รือไม่ได้มีความเข้าใจเป้าหมาย และเหตุผลในการใชเ้ครื่องมือเครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบส่งข้อมูลออนไลน์ และเห็นว่า เครื่องมือนีเ้หมาะส าหรบัการใช้เพื่อให้บริการเชิงรบัใน

สถานที่  ดว้ยประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักเรื่องการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของตนเอง ส าหรบัการ

ใหบ้ริการเยี่ยมบา้นยังคงตอ้งการใชเ้ครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลแบบที่ใชใ้นปัจจุบนั ซึ่งสอดคลอ้งกับ

การปฏิบัติงานของ อสม  .ที่มีการเคลื่อนยา้ยไปตามจุดต่างๆโดยเฉพาะงานเยี่ยมบ้าน  ที่เป็นข้อจ ากัดของ

บุคลากรจากหน่วยบริการที่มีทรพัยากรจ ากัด ซึ่งเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลมีความสะดวกในการใช้

งาน และ อสม  .ยอมรับการใช้แอพพลิเคชั่นในการส่งรายงาน โดยยินดีออกค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อ

อินเทอรเ์น็ตเอง 

 อนึ่ง จากขอ้มลูจ านวนกลุม่เป้าหมายในการใหบ้ริการตรวจวดัความดนัโลหิตสงู ที่มีความแตกต่างและ

หลากหลายในแต่ละหมู่บา้น สดัส่วนจ านวนผูส้งูอายุมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ และในพืน้ที่เขตเมืองที่มีหมู่บา้นจดัสรร

นัน้ ชีว้่า ความครอบคลมุการท างานของ อสม. ในหมู่บา้นจดัสรรกลุ่มนีย้งัคงต ่า อสม. ไม่นบัรวมหมู่บา้นจดัสรร
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นีเ้ป็นพืน้ที่ท างาน ดังนัน้ ส่วนที่อาจเป็นปัญหาในระยะต่อไป คือ จ านวน  อสม. ที่ปัจจุบนัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

ใกลว้ยัสงูอายุ อาจมีไม่เพียงพอต่อการใหบ้รกิารในชุมชน จ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบติังาน อสม . 

หรือการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพส าหรบัประชาชนกลุม่นี ้  

 ถึงแมว้่าสภาพปัจจุบนัของ อสม. จะยงัไม่พรอ้มต่อการใชเ้ทคโนโลยีอินเทอรเ์น็ตที่เชื่อมต่อกบัอปุกรณ์

วดัความดนัโลหิต ส าหรบัการบนัทึก และรายงานขอ้มลูความดนัโลหิตรายบุคคลผ่านแอพพลิเคชั่นนัน้ พบว่ามี

เพียงรอ้ยละ 11.9 ที่รายงานผลการคัดกรองผ่านระบบอินเตอรเ์น็ต โดย ณ วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ.2563 ว่ามี 

อสม ลงทะเบียนแอพพลิเคชั่น smart อสมแลว้ 277,748 คน ซึ่งคิดเป็นประมาณรอ้ยละ 30 ของจ านวน อสม 

ทั้งหมด (9) แต่ทว่าจากข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ .ศ.2557 พบว่าแนวโน้มการใช้

อินเทอรเ์น็ตในคนไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ต่อเนื่องทุกกลุ่มอายุรวมถึงกลุ่มอายุผูใ้หญ่ตอนปลาย และผูสู้งอายุ (10, 

11) เช่นเดียวกบัผลการส ารวจพฤติกรรมผูใ้ชอิ้นเทอรเ์น็ตในประเทศไทยในปี พ.ศ.2561 ซึ่งพบว่าผูส้งูอายุ แมแ้ต่

รุน่ baby boomer(12) นั่นแสดงถึงทกัษะที่สามารถพฒันาไดใ้นกลุม่ผูส้งูอายยุคุปัจจบุนั  

 

สรุป 

อสม. สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุและมีพืน้ฐานการศกึษาที่ระดบัประถมศกึษา หรือมธัยมศึกษา และความ

นิยมต่อการเป็น อสม. ในกลุม่คนรุน่ใหม่ลดลง อสม. ที่ยงัปฏิบติัหนา้ที่อยู่ ยงัไม่รบัรูต่้อเครื่องวดัความดนัโลหิต

แบบส่งขอ้มูลออนไลน ์หรือ คิดถึงการบนัทึกขอ้มูลค่าความดันโลหิตหรือส่งรายงานผลการวัดความดันโลหิต

ออนไลนแ์มม้ีอปุกรณส์มารท์โฟน และการใชอิ้นเทอรเ์น็ต การใชส้ื่อออนไลนย์งัเป็นเพียงการใชเ้พื่อการสื่อสาร 

และสอบถามผ่านสื่อออนไลน ์การรายงานผลการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู ยังคงใชรู้ปแบบเอกสาร

กระดาษ ประเด็นของการคัดกรองความดนัโลหิตในชุมชนไม่ไดอ้ยู่ที่ความไม่สะดวกของการบนัทึก หรือส่งต่อ

ขอ้มลู แต่เป็นเรื่องความเพียงพอของจ านวนเครื่องวดัความดนัโลหิตส าหรบัการจดับริการคดักรองในชมุชน  

 หรืออาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พรอ้มต่อการใชเ้ครื่องวดัความดันโลหิตที่เชื่อมโยงขอ้มูลออนไลน ์

แอพพลิเคชั่นส าหรบับนัทึกขอ้มลู ทัำง้ในแง่ความสนใจ และอปุกรณเ์ชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ต อย่างไรก็ตามการใช้

อินเทอรเ์น็ตในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลาย และผูสู้งอายุมีแนวโนม้สูงขึน้ การเตรียมความพรอ้มการใชเ้ทคโนโลยี

อินเทอรเ์น็ตในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุจึงเป็นสิ่งที่จ  าเป็น และเป็นไปได ้
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ข้อเสนอ 

• อสม ควรปรบับทบาทเป็นการเฝ้ าระวงั ติดตามประชากรกลุม่เปา้หมายเฉพาะไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุผูพ้ิการ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยสามารถใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทลั คู่กบั แอพพลิเคชั่น การบนัทกึ

ขอ้มลูออนไลน ์ซึ่ง  อสม. มากกว่าครึง่ในแต่ละพืน้ที่มีโทรศพัทส์มารท์โฟน และใชแ้พคเก็จอินเทอรเ์น็ต 

• ก าหนดกลุม่เปา้หมายที่ชดัเจน โดยใหก้ารสนบัสนนุเครื่องวดัความดนัโลหิตที่สามารถใชง้านไดแ้ละมี

ความตรวจประเมินความถกูตอ้งของเครื่องวดัความดนัโลหิตจะช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการในกลุม่ผูป่้วย 

โดยการใหบ้รกิาร (providing services) เยี่ยมบา้น  

• เพิ่มการมีสว่นรว่มในการคดักรองดว้ยตนเอง (self-monitoring) โดยจดัใหม้ีเครื่องมือในพืน้ที่

สาธารณะ และรณรงคใ์หเ้กิดการรบัรูแ้ละตระหนกั ซึ่งตอ้งหาพืน้ที่ และรูปแบบการจดับรกิารให้

เหมาะสม ทัง้นี ้ ในพืน้ที่เขตเมือง อาจรว่มมือกบัภาคเอกชนในการจดับริการดงักล่าว เช่น ในรา้น

สะดวกซือ้ เป็นตน้ สว่นในเขตชนบท ควรมีการหารือและมีขอ้ตกลงรว่มกนักบัชมุชน ซึ่ง อาจเลือก

ใหบ้รกิารประจ าในพืน้ที่ที่ก  าหนด หรือ การใหบ้ริการในวนัที่มีกิจกรรมชมุชน เช่น รา้นคา้ขายของช าใน

ชมุชน งานบญุประเพณี การเขา้วดัปฏิบติัศาสนกิจในวนัพระ เป็นตน้ 

• ในการจดัหาและระบบดแูลรกัษาเครื่องวดัความดนัโลหิต โดยเฉพาะการวางไวใ้นพืน้ที่สาธารณะ ควร

ใหภ้าคประชาสงัคม และภาคเอกชนเขา้มามีสว่นร่วมในการจดัหาและดแูล ควรมีการทดลองน าทัง้นี ้

รอ่งเพื่อประเมินความคุม้ค่า และรูปแบบการจดับรกิารที่เหมาะสม 

• จากการที่ อสม. มีศกัยภาพและมีอปุกรณท์ี่สามารถต่ออินเทอรเ์น็ตไดป้ระมาณครึง่หนึ่ง การพฒันา/ใช้

แอพพลิเคชั่นบนัทกึผลการวดัความดนั รวมถึงการอ่านบารโ์คด้/ชิพ/หรือบนัที่กเลขบตัรประจ าตวั

ประชาชนสามารถด าเนินการไดเ้ลย หากเปา้หมาย คือ การพฒันาเพื่อใช ้Big data 

• จดัหาเครื่องวดัความดนัโลหิตจ านวน 2 เครื่องต่อชมุชน / 1 เครื่องต่อชดุผูด้แูล )care giver) โดยจดัหา

เครื่องวดัแบบปรอท / เครื่องวดัแบบดิจิทลั ส าหรบัหน่วยบรกิาร และเครื่องมือวดัแบบดิจิทลักบั อสม.

และใหม้ีการติดตามก ากบัระบบและสอบเทียบเครื่องวดัความดนัโลหิต 1-2 ครัง้ต่อปี 

• กลา่วโดยสรุป การใชเ้ครื่องมือวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์ มีความเป็นไปไดใ้นการ

ใหบ้รกิารโดยในเบือ้งตน้ควรเป็นการใหบ้ริการในเขตเมืองมุ่งเปา้หมายกระตุน้ใหเ้กิดการตรวจคดักรอง
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ตนเองของประชาชน โดยรว่มมือกบัภาคธุรกิจเอกชน โดยภาครฐัอาจเป็นผูจ้ดัหาเครื่องมือ และ

ภาคเอกชนเป็นผูจ้ดัหาสถานที่ และระบบบ ารุงรกัษา 
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แบบสอบถาม อาสาสมัครสาธารณสุข (24.09.62) 

ค าชีแ้จง แบบสอบถามนีเ้ป็นการส ารวจการรบัรูแ้ละความคิดเห็นในการน าใชป้ระโยชนเ์ครื่องมือวดั

ความดนัแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์)เป็นเครื่องวดัความดนัที่สามารถสง่ผลการตรวจวดัออนไลนท์างอินเทอรเ์น็ต

เขา้ระบบรายงานขอ้มลูของหน่วยงานที่รบัผิดชอบในพืน้ที่( 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ชื่อหมู่บา้นที่ปฏิบติังานเป็น อสม. ................................... ชื่อต าบล....................................... 

2. เพศ )  ( ชาย )  ( หญิง  

3. อาย ุ ............ ปี )เต็ม( 

4. ระดบัการศึกษา  )  ( ประถมศกึษาหรือต ่ากว่า )  ( มธัยมศกึษาตอนตน้/ปลาย หรือเทียบเท่า

 )  ( อนปุรญิญา/ปวช./ปวส. หรือ เทียบเท่า )  ( ปรญิญาตรี หรือสงูกว่า  

5. อาชีพหลกั  )   ( ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น   )   ( เกษตรกรรม )   ( รบัจา้งทั่วไป  )   ( ธุรกิจ/คา้ขาย )   ( 

พนกังานบรษิัท/หา้งรา้นเอกชน  )   ( ราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ  )   ( อ่ืนๆระบุ

.................................. 

6. ระยะเวลาการเป็น อสม ................ ปี 

7. การเป็นสมาชิก สมารท์ อสม. )   ( ไม่ไดเ้ป็น )   ( เป็น 

8. การมีโทรศพัทส์มารท์โฟน )   ( ไม่มี   )   ( มี แต่ไม่ใชเ้พคเก็จที่ต่ออินเทอรเ์น็ต/ไลนไ์ด ้)   ( มี และใช้

เพคเก็จที่ต่ออินเทอรเ์น็ต/ไลนไ์ด ้

9. กิจกรรมที่ปฏิบติัในรอบเดือนที่ผ่านมา เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

)   ( ตรวจวดัความดนัโลหิต  )   ( ใหค้วามรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิต )   ( สง่รายงานผลการ

ตรวจวดัความดนัโลหิต  

)   ( ไม่ไดป้ฏิบติั     )   ( อ่ืนๆ 

ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………  

10. การอบรมวดัความดนัโลหิต  )   ( ไม่เคย   )   ( เคย  ระบปีุที่รบัการอบรม ปี พ.ศ.25……………..  
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ข้อมูลการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคความดันโลหติสูง 

11. ความถ่ื จ านวนครัง้การคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู/โรคเบาหวาน ............ ครัง้ ต่อเดือนหรือต่อปี 

)โปรดเลือกหน่วย ต่อเดือนหรือปี โดยขีดทบั หน่วยที่ไม่ไดเ้ลือก เช่น กรณีเลือก ต่อปี ใหข้ีดเสน้ทบั ต่อ

เดือนหรือต่อปี(  

12. จ านวนผูป่้วยในหมู่บา้น/ชมุชนที่ท่านตอ้งรบัผิดชอบวดัความดนัโลหิต .......... คน 

13. ความถ่ีในปฏิบติังานใหบ้รกิารวดัความดนัโลหิต ............ วนั ต่อ สปัดาห/์เดือน/ต่อปี 

14. จ านวนครัง้ของการใหบ้ริการวดัความดนัในรอบเดือนที่ผ่านมา ...... ครัง้ต่อเดือน 

15. จ านวนคนของการใหบ้รกิารวดัความดนัโลหิตในแต่ละครัง้ ................. คนต่อครัง้  

16. รูปแบบการสง่รายงานผลการตรวจวดัความดนัโลหิต )ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้( 

)   ( บนัทึกในสมดุรายงานประจ าเดือน )  ( บนัทกึในแบบ/สมดุรายบุคคล )  ( บนัทึกในระบบผ่าน

อินเทอรเ์น็ต  

)   ( อ่ืนๆระบ.ุ.................................... 

17. ความถ่ีในการรายงานต่อหน่วยงานที่เหนือกว่า ................. ครัง้ ต่อ ปี/เดือน  

 

ข้อมูลเคร่ืองวัดความดันโลหติ 

18. ประเภทเคร่ืองวดัความดนัโลหิตที่ใช ้)  ( แบบปรอท  )  ( แบบดิจิตลั )ตวัเลข( 

19. จ านวนเครื่องวดัความดนัโลหิตที่ดแูล ...................... เครื่อง จ านวนเคร่ืองวดัความดนัโลหิตในชมุชน

.............. เครื่อง  

20. การตรวจเช็คเครื่อง/สอบทวน เครื่อง ในรอบปีที่ผ่านมา ....... ครัง้ ต่อ ปี  )   ( ไม่เคย 

21. วิธีการตรวจเช็ค/สอบทวน ท าอย่างไร ระบคุร่าวๆ......................................  

22. ปัญหา/อปุสรรคในการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตที่มีอยู่ในปัจจบุนั 

)   ( ไม่มี  

23. )   ( มี  )   ( จ านวนเครื่องวดัฯไม่พอใช ้ )   ( เครื่องวดัฯใชย้าก ไม่สะดวก  )   ( อ่ืนๆระบุ

..................................... 
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แนวค าถามสนทนากลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข 

1. อสม.ทกุคนสามารถใชเ้ครื่องมือวดัความดนัโลหิตหรือไม่ และหากไม่ใช่ อสม.ท่านใดที่เป็นผูใ้ชเ้ครื่อง

มือวดัความดนัโลหิต 

2. ปัจจบุนั งาน อสม. ในสว่นใดบา้งที่ใชเ้ครื่องมือวดัความโลหิต  

3. เฉลี่ยแลว้มีการใชเ้ครื่องวดัความโลหิตบ่อยเพียงใด และท่านมีการจดัการในการใชเ้ครื่องมือวดัความ

ดนัโลหิตอย่างไร 

จากเครื่องวดัความดนัโลหิตแบบสง่ขอ้มลูออนไลน ์ 

4. ท่านคิดว่า เครื่องมือนี ้จะสง่ผลกบัการปฏิบติังานคดักรองโรคความดนัโลหิตสงูอย่างไร  

5. นอกจากการใชเ้ครื่องมือวดัความดนัโลหิตฯนีใ้นการคดักรองโรคแลว้ ท่านคิดว่าจะใชเ้ครื่องมือนีก้บั

งานอะไรไดอี้กบา้ง 

6. จากปรมิาณงานการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตในปัจจุบนัในพืน้ที่ ท่านคิดว่า ในแต่ละพืน้ที่ )หมู่บา้น/

ชมุชน( ควรมีเครื่องนีก่ี้เครื่อง และควรมีการจดัการในการใชเ้ครื่องมือวดัความดนัโลหิตนีอ้ย่างไร เช่น 

สถานที่เก็บรกัษา/ผูร้บัผิดชอบเครื่องมือวดัความดนัโลหิต จ านวน อสม. ที่สามารถใชเ้ครื่องนี ้การใช้

งาน Home BP เป็นตน้ 

7. หากมีความจ าเป็นตอ้งการเครื่องวดัความดนัโลหิตในจ านวนที่มากขึน้ ท่านคิดว่า ใครหรือหน่วยงาน

ใดควรเป็นผูจ้ดัหาเครื่องมือนี ้ 

8. นอกจากการจดัหาเครื่องมือวดัความดนัโลหิต แลว้ท่านตอ้งการการสนบัสนนุดา้นใดบา้งเพื่อให้

สามารถใชเ้ครื่องมือวดัความดนัโลหิตนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
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แนวค าถาม ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

1. แนวโนม้สถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงู ในพืน้ที่เป็นอย่างไร  

2. รูปแบบการรายงานผลการวดัความดนัโลหิตในระบบ ด าเนินการอย่างไร 

3. การสง่ต่อเพื่อการวินิจฉยัผูท้ี่มีผลการตรวจวดัความดนัโลหิตสงูจากการวดัของ อสม. ด าเนินการ

อย่างไร  

4. ความครอบคลมุการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู เป็นอย่างไร และมีแนวทางอย่างไรที่จะให้

ความครอบคลมุกลุม่เปา้หมายทัง้หมด 

5. จ านวน อสม.ในพืน้ที่ที่ไดร้บัการอบรมเรื่องการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู เป็นเท่าไหร่ 

6. ความตอ้งการประเภทและจ านวนเครื่องมือวดัความดนัโลหิต เพื่อใหเ้หมาะสมกบัปริมาณและการใช้

งานในพืน้ที่ควรเป็นเท่าไหร่ 

7. การประเมินความถกูตอ้งแม่นย าของการตรวจวดัความดนัโลหิตโดย อสม. มีการด าเนินการหรือไม่ 

อย่างไร  

8. การสอบเทียบเครื่องมือวดัความดนัโลหิตสงู มีการด าเนินการหรือไม่ อย่างไร 

9. ขอ้จ ากดั และจุดเด่นของเครื่องมือวดัความดนัแบบปรอท และแบบดิจิตลั มีอะไรบา้ง 

10. ปัญหา/อปุสรรคการด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูในพืน้ที่ มีอะไรบา้ง และมีการ

แกไ้ขอย่างไร 

11. ขอ้เสนอและแนวทางการพฒันาการด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคความดนัโลหิตในพืน้ที่ มีอะไรบา้ง 
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ภาพประกอบ เคร่ืองวัดความดันโลหติแบบส่งข้อมูลออนไลน ์
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