
เลขที่   37 
 

 
รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual  Study) 
 
 

เรื่องการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเขตวังทองหลาง
ให้มีความรู ้มทีกัษะในการประเมินและส่งต่อ 
ผู้ทีม่ีความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

จัดทําโดย  นางสาวดาวเรือง  กองแกว้ 
ตําแหน่งพยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

สังกัด ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว  
 สํานักอนามัย 

 
 
 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบรหิารมหานครระดบัต้น  รุ่นที่ 21 

สถาบันพฒันาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2557 

 



1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุเขตวังทองหลางให้มีความรู้ มีทักษะในการประเมินและส่ง
ต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2. หลกัการและเหตผุล 
     

โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ มีเพียงส่วนน้อยที่มีอาการ 
ปวดศีรษะปวดมึนท้ายทอย แต่ยังไม่มีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน ผู้ป่วยมักไม่ค่อยรับรูถ้ึง
ความรุนแรงจึงไม่ได้ไปรักษา เป็นภัยเงียบที่น่ากลัว บางรายมีอาการแทรกซ้อนทําใหพิ้การหรือเสียชีวิต
ได้ เช่น โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตก โรคไต โรคจอ
ประสาทตาเสื่อม และโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองหรือฉีกขาด  ถ้าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้รับการ 
ส่งต่อเพ่ือการรักษาโดยเร็วแล้วจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอันตรายลงได้ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดเผยข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าในปัจจุบันม ี
ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน โดย 2 ใน 3 ส่วนของผู้ป่วยโรคน้ีอยู่ในประเทศ
กําลังพัฒนา ซึง่พบว่าคนในวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทยใน 3 คนจะมี 1 
คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) ประชากรโลกกว่า 1.56 
พันล้านคน จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
  นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร ผูช่้วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข ได้เผยว่า  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงสาเหตุสําคัญของการตายก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากรวัยผู้ใหญ่
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ล้านคน อยู่ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประมาณ 1.5 ล้านคน 
ซึ่งโรคน้ีพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตและโรคหัวใจ ประเทศไทย 
พบว่าในปี 2554 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จํานวน 3,665 คน เปรียบเทียบ อัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากปี 2553 และปี 2554 พบว่ามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เพ่ิมขึน้ถึง 
5 เท่า โดยผู้ชายที่เป็นโรคน้ีไม่ทราบว่าเป็นโรคถึงร้อยละ 60 ส่วนผู้หญงิไม่ทราบว่าเป็นโรคร้อยละ 40 

นายแพทย์นิทศัน์ รายยวา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เผยว่า โรคความดันโลหิตสูง 
เกิดจากภาวะความผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติของคนทั่วไป คือ ค่าความ ดันโลหิต
ต้ังแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป ถือว่าเป็นภาวะที่ต้องทําการควบคุม แต่ถ้าวัดความดันโลหิตสูง
ได้ค่าต้ังแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะความดันโลหิตสูง 
ส่วนมากจะไม่แสดงอาการเตือน  ส่วนใหญ่โรคน้ีจะพบได้โดยบังเอิญเท่าน้ัน 
  จากรายงานการสํารวจข้อมูลสุขภาพครอบครัวในพ้ืนที่เขตวังทองหลาง โดย
ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในเขตนี้ พบว่าปีงบประมาณ 
2556 พบผู้ป่วยจํานวน 1,250 ราย โรคที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 592 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 47.36 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมด   รองลงมาคือโรคเบาหวาน จํานวน 259 รายคิดเป็น
ร้อยละ  20.72 และโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 95 รายคิดเป็นร้อยละ 7.6 ตามลําดับ 
  เขตวังทองหลางมีพ้ืนที่ 18.905 ตารางกิโลเมตร มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
จํานวน 113,841 คน มีชุมชนจัดต้ัง 19 แห่ง ไม่จัดต้ัง 1 แห่ง มีอาสาสมัครสาธารณสุข ทีผ่่านการ
อบรม เป็นเครือข่ายในการช่วยดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ 110 คน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขเหล่าน้ีมีบทบาทหน้าที่ 3 ประการคือ เป็นผู้สื่อขา่วสาธารณสุข เป็นผู้ให้บริการ 
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ดําเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน 14 ประการ และเป็นผู้ประสานงาน
สาธารณสุขและงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง การดูแลผู้ป่วยก็เป็นบทบาทหน่ึงของอาสาสมัครด้านการ
รักษาพยาบาล ซึ่งมีการควบคุมกํากับติดตามนิเทศงานเป็นระยะๆโดยพยาบาลอนามัยชุมชนประเมินผล
การปฏิบัติงานและตรวจรายงาน จากที่ผ่านมาพบว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขบางรายบันทึกค่าความดัน
โลหิตไม่ถูกต้อง ซึ่งถ้าอาสาสมัครสาธารณสขุเหล่าน้ีได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้และทักษะต่างๆ ใน
การประเมินค่าความดันโลหิต ได้อย่างถูกต้องและสามารถส่งต่อไปรับการรักษาที่เหมาะสมได้ จะช่วย
ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนลง จึงได้จัดทําโครงการน้ีเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป สอดคล้องกับ 
แผนปฏิบัติราชการประจําปีพ.ศ.2557 ของสํานักอนามัย ซ่ึงมีวิสัยทัศน์คือ ประชาชนสุขภาพดี ใสใ่จ
สุขภาพ เข้าถึงระบบบริการที่ได้มาตรฐาน เน้นการมีส่วนรว่มของภาคีและเครือข่าย ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
2 พัฒนาภาวะสุขภาพ กลยุทธ์ข้อที่1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญทีป้่องกันได้ 4 โรค
สําคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเอดส์ และโรควัณโรค และกลยุทธ์ข้อที่2. พัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 12 ปี พ.ศ.2552-2563 ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่4 พัฒนากรุงเทพฯ ให้เป็นมหา
นครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณท์างวัฒนธรรม    
 
3. วัตถุประสงค ์
  3.1 เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขมคีวามรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

3.2 เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขมทีักษะในการวัดความดันโลหิต  
3.3 เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถส่งต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงไปรับการรักษา 

ได้ถูกต้อง 
  3.4 เพ่ือให้ผูท้ีม่ีความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
4. เปา้หมาย 
  4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงโดย
ใช้เกณฑ์คะแนนการทดสอบหลังการอบรม (post-test)ได้คะแนนมากกว่า80 คะแนน จํานวนร้อยละ 
80 ของผู้เข้ารว่มโครงการ  

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการมีทักษะในการวัดความดันโลหิตได้อย่าง 
ถูกต้อง จํานวนร้อยละ 100 

4.3 อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการสามารถส่งต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกิน 
140/90 มลิลิเมตรปรอท ไปรับการรักษาได้ถูกต้อง จํานวนร้อยละ80 ของผู้ป่วยที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดูแล 
  4.4 ผูท้ี่มีความดันโลหิตสูงทีไ่ด้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขทีเ่ข้าร่วม
โครงการสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิน 140/90 มลิลิเมตรปรอท ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จํานวนร้อยละ80 
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5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงานฯ 
 
  5.1 การประเมินสภาพแวดล้อม การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่ 
เป็นปัจจัยสําคัญ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยนํามาประเมินสถานภาพปัจจุบันในทุกๆด้านเพ่ือ
นํามาใช้ในการตัดสินใจและกาํหนดกลยุทธ์ โดยเทคนิค SWOT 
 

S มาจาก Strengths หมายถงึ ปัจจัยภายในที่เป็นจุดเด่นหรือจุดแข็ง ได้แก่ 
- ผู้บริหารมีนโยบายสนับสนุนการมีส่วนรวมของประชนในการดูแลสุขภาพและจัดหา 

วัสดุ ครุภัณฑ์มาสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในพ้ืนที่ 
  - พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถระดับดีในการดูแลสุขภาพประชาชน  
  - มีอาสาสมัคร มีที่พักอาศัยอยู่ในชุมชน รู้จกับริบท สภาพแวดล้อม และคนในชุมชน
เป็นอย่างดี และมีจิตอาสามาช่วยงานด้านสาธารณสุข 
   
  W มาจาก Weaknesses หมายถึง ปัจจัยภายในที่เป็นจุดด้อยหรือจุดอ่อน ได้แก่ 
  - อาสาสมัครสาธารณสุข ขาดความรู้และทกัษะในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  

- ข้อมลูข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากภายนอกมีหลากหลายทําให้อาสาสมัคร 
เกิดความสับสนในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
  - พยาบาลวิชาชีพมีการย้ายเปลี่ยนงานทําให้มีจํานวนไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 
 
  O มาจาก Opportunities หมายถึง ปัจจยัภายนอกองค์กรที่เป็นโอกาสเอ้ือประโยชน์
หรือส่งเสริมการดําเนินงาน ได้แก่ 

- นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสขุภาพตนเอง 

- สื่อต่างๆใหค้วามสําคัญและเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 
T มาจาก Threats หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ 
- ความเข้มแขง็ของชุมชนแต่ละแห่งแตกต่างกัน  
- เหตุการณ์ทางการเมืองเช่นการเลือกต้ังทําให้ไม่สะดวกในการจัดประชุมหรือทํา 

กิจกรรมในพ้ืนที่ต้องรอให้สิ้นสุดก่อนจึงทํางานต่อได้ 
  - อาหารจานด่วน นํ้าอัดลม ที่ทําลายสุขภาพ ยังมีการโฆษณาชวนเช่ืออย่างต่อเน่ืองทุก
ช่องทางของสื่อต่างๆ 
  - มีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นมาทําให้ประชาชนสนใจมากกว่าโรคความดันโลหิตสูง 
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5.2 PDCA (Plan-Do-Check-Act)  
เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ซึ่ง 

ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้น คือวางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง  การดําเนินกิจกรรม PDCA อย่าง
เป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น  วงจร PDCA น้ีได้พัฒนาขึ้นโดยดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร.เดมม่ิงได้นํามาเผยแพร่
จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายขั้นตอนแต่ละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียดดังน้ี 
   1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ในการ
ดําเนินงานวิธีการและขั้นตอนที่จําเป็นเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย ในการวางแผนจะต้องทํา
ความเข้าใจกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายที่กําหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์
และพันธกิจขององค์กรเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร การวางแผน 
ในบางด้านอาจจําเป็นต้องกําหนดมาตรฐาน ของวิธีการทํางานหรือเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆไปพร้อมกัน     
ด้วยข้อกําหนดที่เป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบได้ว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 
   2. DO (ปฏิบัติ) หมายถึงการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ได้กําหนดไว้ซึ่งก่อนที่จะ
ปฏิบัติงานใด ๆ จําเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่าง ๆ ของ สภาพงานที่เก่ียวข้องเสียก่อน ในกรณทีี่
เป็นงานประจําที่เคยปฏิบัติหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองแต่ถ้าเป็น 
งานใหม่หรืองานใหญ่ที่ต้องใช้บุคลากรจํานวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ก่อนที่จะปฏิบัติจริง 
การปฏิบัติจะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอน ที่ได้กําหนดไว้และจะต้องเก็บรวบรวมและ
บันทึกข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดําเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมทีม่ีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผน  
หรือไม่มีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความสําคัญ เน่ืองจากในการ
ดําเนินงานใดๆ มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มี็ผลต่อประสิทธิ-
ภาพและคุณภาพของการทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปัญหาจึงเป็นสิ่งสําคัญที ่
ต้องทําควบคู่ไปกับการดําเนินงาน เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ ของ
การดําเนินงานต่อไป ในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะต้องตรวจสอบด้วยว่าการ
ปฏิบัติน้ัน เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว้หรือไม่ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ของงาน 
   4. Act (การปรับปรุง) เป็นกิจกรรมทีม่ีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้ทําการ
ตรวจสอบแล้วการปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน เฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริง
ของปัญหา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ารอยเดิม การปรับปรุงอาจนําไปสู่การกําหนดมาตรฐานของ
วิธีการ ทํางานที่ต่างจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการ
ปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ด้วย  

 การบริหารงานในระดับต่าง ๆ ทุกระดับต้ังแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคล
จนถึงโครงการในระดับใหญ่ทีต้่องใช้กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมีกิจกรรม PDCA 
เกิดขึ้นเสมอโดยมีการดําเนินกิจกรรมที่ครบวงจรบ้างไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกัน ตามลักษณะงานและ
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
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5.3 ความรู้เรือ่งโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงน้ันพบได้ทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กําลัง 

พัฒนา  คาดว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งโลกประมาณ 1,500 ล้านคน ประชากรไทยประมาณ 5 
ล้านคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ในบางประเทศพบโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าครึ่งของประชากรท่ีมี
อายุเกิน 60 ปี มีเพียงหน่ึงในสามของผู้ป่วยโรคความดันสูงที่ได้รับการรักษาเท่าน้ันที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ดังน้ัน  สมาคมความดันโลหิตสูง แห่งประเทศไทย จึงวางหลักในการดําเนินงานเชิงรุก
ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยผ่านทางความร่วมมือขององค์กรและสมาคม
ต่างๆ การดําเนินงานเชิงรุกในด้านการป้องกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง 
   จุดประสงค์ของวันความดันโลหิตสูงโลกคือ การถ่ายทอดไปสู่ประชาชนท่ัวไปให้
ตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงและผลแทรกซ้อนที่รุนแรง  รวมถึงการให้ข้อมูลในแง่
ของการป้องกัน  การตรวจหาและการรักษา  การจะทําสิ่งเหล่าน้ีได้อาศัยความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย์  สือ่มวลชนหน่วยงานอาสาสมัคร  และหน่วยงานของรัฐในแต่ละประเทศ ขั้นแรกของการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก็คือ  การตรวจหาผู้ที่เป็นโรคซึ่งสามารถทาํได้โดยต้ังจุดตรวจวัดความดัน
โลหิตในสถานที่ต่างๆ  ได้แก่   ศูนย์การค้า โรงเรียน  วัด  โบสถ์    สุเหร่า   สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย  ได้จัดกิจกรรมในประเทศและให้บุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัคร  มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมตรวจหาโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนตนเอง 

ผลของการควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ดี ทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรืออุด 
ตัน  โรคหัวใจขาดเลือด  หัวใจล้มเหลวและไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายรวมใน
สหรัฐอเมริการอ้ยละ 40  และอาจมากกว่าน้ันในบางประเทศความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูง
และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นไปอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ความดัน
โลหิตย่ิงสูง ความเสี่ยงต่อสภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย  และ
โรคไตวาย ก็จะสูงขึ้นด้วยท่านควรทราบระดับความดันโลหิตของท่านเอง 
 

การจําแนกประเภทความดันเลอืดโดย ESH-ESC[51] BHS IV[52] 
และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย[53] 

ประเภท ความดันช่วงหัวใจบีบ 
(มม.ปรอท)  

ความดันช่วงหัวใจคลาย
(มม.ปรอท) 

เหมาะสม <120 และ <80 

ปกติ 120–129 และ/หรือ 80–84 

ปกติค่อนสูง 130–139 และ/หรือ 85–89 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 140–159 และ/หรือ 90-99 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 3 ≥180 และ/หรือ ≥110 

ความดนัโลหิตเฉพาะ 
ช่วงหวัใจบีบสูง ≥140 และ/หรือ <90 
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การจําแนกประเภทความดันเลอืดโดย JNC7[1] 

ประเภท 

ความดันช่วงหัวใจบีบ 
(Systolic pressure; 

SBP) 

ความดันช่วงหัวใจคลาย 
(Diastolic pressure; 

DBP) 

มม.ปรอท 
(mmHg) 

กโิลปาสกาล 
(kPa) 

มม.ปรอท 
(mmHg) 

กโิลปาสกาล 
(kPa) 

ปกติ 90–119 12–15.9 60–79 8.0–10.5 

ก่อนความดนัโลหิตสูง 120–139 16.0–18.5 80–89 10.7–11.9 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 
1 

140–159 18.7–21.2 90–99 12.0–13.2 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 
2 

≥160 ≥21.3 ≥100 ≥13.3 

ความดนัโลหิตเฉพาะ 
ช่วงหวัใจบีบสูง ≥140 ≥18.7 <90 <12.0 

 
ความดันโลหิตสูง  หมายถึงภาวะที่แรงดันของเลือดที่อยู่ในหลอดเลือดมีค่าสูงเกิน 

ปกติ  โรความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สามารถคร่าชีวิตคนได้โดยไม่มีอาการใดๆ นํามากอ่นนับได้ว่าเป็น 
“ฆาตกรเงียบ” ความดันโลหิตที่สูงมากจะก่อให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะสําคัญต่างๆ  เช่น  หัวใจ 
สมอง  หลอดเลือด หรือไต ทกุคนต้องมีความดันโลหิตอยู่ระดับหน่ึงในหลอดเลือด ในขณะที่หัวใจบีบตัว
จะสูบฉีดเลือดผ่านไปทางหลอดเลือดแดงเพ่ือนําสารอาหารไปหล่อเลี้ยงร่างกาย  แรงดันของเลือดต่อ
ผนังหลอดเลือดเรียกว่าความดันโลหิต 

ความดันตัวบน(systolic blood  pressure) หมายถึงค่าความดันโลหิตที่สูงกว่าซึ่งตรง 
กับช่วงการบีบตัวของหัวใจ ส่วนความดันตัวล่าง (diastolic blood pressure) หมายถึงค่าความดัน
โลหิตที่ตํ่ากว่าซึ่งจะตรงกับช่วงการคลายตัวของหัวใจ ดังน้ันในกรณีที่หลอดเลือดตีบแคบลงหรืออุดตัน  
หัวใจจึงจําเป็นจะต้องบีบตัวให้แรงขึ้นเพ่ือส่งเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่างๆ  ของร่างกายให้ได้คงเดิม 
ส่งผลใหค้วามดันโลหิตสูงขึ้น ในกรณทีี่ความดันโลหิตของท่านเท่ากับหรือ สูงกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทอยู่ตลอดเวลาแสดงว่าท่านมีโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงป้องกันได้ 
การปฏิบัติต่อไปนี้สามารถช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
- การลดน้ําหนัก 
- การลดปริมาณเกลือในอาหาร 
- การงดหรือลดการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล ์
- การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 
หากการปรับพฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นไม่สามารถป้องกันหรือควบคุมความดันโลหิต 

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการก็มีความจําเป็นต้องใช้ยา บ่อยคร้ังต้องใช้ยามากกว่า 1 ชนิด การควบคุม 
ความดันโลหิต จะมีผลต่อดีสขุภาพอย่างเห็นได้ชัดช่วยลดอัตราตายแล้วยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ
ร้อยละ 25 ภาวะหัวใจวายร้อยละ 50 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35 นอกจากการควบคุม 



 7

ความดันโลหิตสูง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ก็มคีวามสาํคัญเพราะการสูบบุหรี่ ระดับคลอเลสเตอรอล
ที่สูงในเลือดและโรคเบาหวานจะเร่งให้เกิดการทําลายต่อหัวใจและหลอดเลือดจากความดันโลหิตสูง 
ดังน้ันจึงต้องรักษาและควบคมุปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีด้วย 

จําไว้ว่าโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่มีอาการแสดงใดๆ ที่ชัดเจน ดังน้ันจึงควรที่ท่าน 
จะต้องรับการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
พึงประสงค์จะเพ่ิมอายุยืนยาวให้แก่ชีวิตที่เป็นสุขได้ 
  5.4 ความรู้เรือ่งการวัดความดันโลหิต 

กฏเกณฑ์ทั่วไปในการวัดความดันโลหิต 
-  ควรพักอย่างน้อย 5 นาทีก่อนทําการวัด 
-  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือด่ืมเครื่องด่ืมที่มคีาเฟอีนอย่างน้อย 30 นาทีก่อน 
ทําการวัด 
-  น่ังโดยวางเท้าให้ราบอยู่บนพ้ืน หลังพิงพนักแขนวางลงที่รองแขนให้
เหมาะสมกับขนาดของแขน 
-  เลือกขนาดของแถบผ้าพันแขนให้เหมาะสมกับขนาดแขน 
-  ใช้เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน 
-  ควรวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง (ห่างกันอย่างน้อย 2 นาที) แล้ว 

นํามาหาค่าเฉล่ียในบางกรณอีาจจําเป็นที่จะต้องวัดความดันโลหิตในท่ายืนและท่านอนหงายตามความ
จําเป็น 
  5.5 การมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึงกระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนหรือกลุ่มประชาชนกับหน่วยงานของรัฐ ด้วยเป้าหมายที่จะเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดง
ความคิดเห็น และหรือมีบทบาทมาร่วมรับผิดชอบต่อการดําเนินการของรัฐ  
  การบริหารการมีส่วนร่วมหมายถึงการที่หน่วยงานของรัฐจัดดําเนินการเปิดโอกาสให้
ข้าราชการท่ีปฏิบัติงานและประชาชนทุกกลุ่มที่เก่ียวข้องทั้งที่ได้รับประโยชน์และผลกระทบเข้ามามี 
ส่วนร่วมผ่านกลไกและมาตรการต่างๆท่ีรัฐจัดขึ้นมารองรับ  
  การพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึงการให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการพัฒนาชุมชนให้มากที่สุดเท่าทีจ่ะทําได้ ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือทํา ร่วมเรียนรู้พัฒนาตนเอง 
และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
  หลักการและแนวทางปฏิบัติ มีดังน้ี 

1. เริ่มต้นด้วยความต้องการในการแก้ไขปัญหาและประชาชนต้องเป็นหลักในการ 
ดําเนินการแก้ปัญหาของชุมชน 

2. ต้องมีการทํางานเป็นกลุ่ม และอาศัยผู้นําชุมชน 
3. ต้องมีการกระจายข้อมูลขา่วสารเพ่ือการพัฒนาให้ประชาชนทราบ 
4.แนวทางการพัฒนาต้องพิจารณาขีดความสามารถของชุมชน 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ เริ่มจากการหาข้อเท็จจริงของปัญหา การวิเคราะห์ การวางแผน 

 การดําเนินการ และการติดตามผลการดําเนินงาน 
  ในการทํางานด้านสาธารณสุขก็เช่นกันต้องทําให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
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6. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
6.1 ผูม้ีส่วนเก่ียวข้อง มีดังน้ี 

- ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 15 เป็นผู้อนุมัติโครงการ 
- หัวหน้าพยาบาล เป็นผู้เสนอโครงการต่อผู้บริหาร 
- พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1  เป็นผู้รับผิดชอบบริหารโครงการ 
- พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2,3,4 และ5 เป็นผู้ช่วยในการจัดโครงการ  

เป็นวิทยากรสอนอาสาสมัครสาธารณสุข 
- พนักงานช่วยงานสาธารณสุข 3 คน ช่วยในการเตรียมการลงทะเบียน  

จัดเรียงเอกสาร จัดการเรื่องอาหารว่างและอาหารกลางวัน 
   - เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี/เจ้าหน้าที่ ทําฎีกาเบิกจ่ายเงินให้โครงการ 
   - อาสาสมัครสาธารณสุข ที่สนใจเข้ารับการอบรม 
  6.2 ขั้นวางแผน 

6.2.1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูล  
6.2.2 ขั้นเตรยีมการดังน้ี 
- จัดเตรียมสถานที่สําหรับการจัดกิจกรรม 
- จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ต่างๆ 
- จัดเตรียมแผนการสอนเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตและ 

การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ 
- แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม 
- เอกสารการลงทะเบียน  
- เอกสารความรู้สําหรับผู้เขา้รับการอบรม 
- เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลจํานวน 3 เครื่องสําหรับการฝึกปฏิบัติ 

6.3 ขั้นดําเนินการ 
6.3.1 เสนอขออนุมัติแผนการดําเนินงานโครงการพัฒนาอาสาสมัคร 

สาธารณสุข 
6.3.2 ประชุมทีมงานเพ่ือช้ีแจงและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน 
6.3.3 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ศูนย์สุขภาพชุมชนและผูส้นใจเข้า 

ร่วมโครงการจํานวน 30 คน 
6.3.4 ดําเนินการฝึกอบรมตามโครงการ 

  6.4 ขั้นประเมนิผลโครงการ 
   6.4.1 แจกแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัอบรม แบบการบันทึกค่าความ
ดันโลหิต   
   6.4.2 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  6.5 สรุปผลโครงการ 
   6.5.1 จัดทําเอกสารรายงานผลการจัดทําโครงการ 
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7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 
  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 
 

แผนผังดําเนินขั้นตอนกิจกรรม (Gantt Chart) 
โครงการการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเขตวังทองหลางให้มีความรู้ มทีักษะในการประเมินและส่งต่อ
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปีงบประมาณ 2558 

กิจกรรม ต.ค
. 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิด 
ชอบ 

1. วางแผนดําเนินการ             ดาวเรือง 
-ศึกษาและรวบรวม
ข้อมูล 

            ดาวเรือง 

-จัดเตรียมสถานท่ี
สําหรับการจัด
กิจกรรม 
-จัดเตรียมเอกสาร
และอุปกรณ์ต่างๆ 

            ทีม
พยาบาล
ชุมชน 

2.ข้ันดําเนินการ             ทีม
พยาบาล
ชุมชน 

-เสนอขออนุมัติ
โครงการ 

            ดาวเรือง 

-ประชุมทีมงาน             ดาวเรือง 
-รับสมัครผู้เข้าอบรม             ดาวเรือง 
-ดําเนินการฝึกอบรม             ทีม

พยาบาล
ชุมชน 

3.ข้ันประเมินผล
โครงการ 

            ดาวเรือง 

-แจกแบบทดสอบ             ทีม
พยาบาล
ชุมชน 

-เก็บรวบรวม             ดาวเรือง 
-วิเคราะห์ข้อมูล             ดาวเรือง 
-สรุปผล             ดาวเรือง 
-จัดทํา
เอกสารรายงานผล 

            ดาวเรือง 
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8. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 
8.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต และหรือระดับผลลพัธ์มีดังน้ี 
       8.1.1 อัตราของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

คะแนนทดสอบหลังการอบรมมากกว่าร้อยละ 80 และผูท้ี่ผ่านเกณฑ์มจีํานวนมากกว่าร้อยละ 80 
(เป้าหมายร้อยละ 80) 
         8.1.2 อัตราของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการสามารถวัดความ
ดันโลหิตได้ถูกต้อง และสามารถบอกผลการวัดค่าความดันโลหิตทั้งค่าปกติ คือตํ่ากว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท และค่าผิดปกติ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มลิลิเมตรปรอท ได้ถูกต้อง
(เป้าหมายร้อยละ 100) 
         8.1.3 อัตราของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ สามารถส่งต่อ 
ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท ไปรับการรักษาต่อได้ (เป้าหมาย
ร้อยละ 80) 
       8.1.4 อัตราของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทีม่ีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขา้ร่วม
โครงการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ทําให้สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าความดันโลหิตไม่
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท (เป้าหมายรอ้ยละ 80) 

 
8.2 วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สําเร็จ) 

8.2.1 แบบประเมินคะแนนการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม 
        8.2.2 แบบประเมินทักษะการวัดและการบันทึกค่าความดันโลหิต 
 8.2.3 รายงานจํานวนผู้ที่มคีวามดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  
9. ข้อเสนอแนะ 

  9.1 ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ทีม่ีความดันโลหิต 
สูงของอาสาสมัครสาธารณสขุอย่างต่อเน่ืองทุก 1-3 เดือน 
  9.2 ควรมีการสอนแบบระบบพ่ีเลี้ยงในการดูแลผู้ทีม่ีความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ 
  9.3 เปิดโอกาสให้สอบถามทางโทรศัพท์ได้ ถ้ามีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

9.4 ควรมีการสอนเร่ืองระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธ์ิการรักษา 
9.5 ควรมีการสอนเร่ืองการเก็บอุปกรณ์ การบํารุงรักษาเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
9.6 ควรมีการจัดซื้อเคร่ืองวัดความดันโลหิตทดแทนในส่วนที่ชํารุด 
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