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      1. ชื่อเรือ่ง การพฒันาการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสูงโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
หมู่ 7 ราษฎรบ์รูณะ 
 
      2. หลักการและเหตผุล 

                 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสําคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นทั้งน้ี
เน่ืองจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปทําให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้น  จากรายงาน
สถิติสุขภาพทั่วโลก ปี  พ. ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัย
ผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1  ใน3 มีภาวะความดันโลหิตสูง  นอกจากน้ียังพบว่าประมาณร้อย
ละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคามสุขภาพของคนไทยที่สําคัญ  เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ
ที่ส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของผู้ป่วยในระยะเวลาที่ยาวนาน และมีผลต่อผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ
โดยรวมต่อการพัฒนาประเทศ   จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
พ.ศ.   ๒๕๕๑-๒๕๕๒    พบอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ  15 ปี ขึ้นไป  
ร้อยละ 6.9  หรือประมาณ ๓.๕ ล้านคน อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๑.๔  
ประมาณ ๑๐.๘ ล้านคน และหากยังไม่ได้รับการป้องกันหรือแก้ไข คาดว่าภายใน ๑๐ ปีข้างหน้า หรือใน
พ.ศ.๒๕๖๓ จะพบผู้ป่วยทั้ง ๒ โรคเกือบร้อยละ ๕๐ ของประชากรไทย  

                   ในส่วนของศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๙ ราษฎร์บูรณะ พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ในปี ๒๕๕๖ จํานวน 1,634 ราย  โดยแยกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 245 ราย 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 977 ราย  และผู้ป่วยที่เป็นทั้ง ๒ โรค 412 ราย  จากการวิเคราะห์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 7.51   ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นผู้ป่วย
ที่ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 45.1  และในผู้ป่วยที่มีทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นผู้ป่วยที่
ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 7.51  และผลการเยี่ยมผู้ป่วยของศูนย์บริการสาธารณสุข 39  ราษฎร์บูรณะแบบ 
Home  Visit ปี 2556 พบว่าโรค 5 อันดับแรกของ  HV ได้แก่ โรคความันโลหิตสูงมีค่าสูงมากถึง 
309 คน  โรคเบาหวาน111 คน  โรคหอบหืด 19คน โรคหัวใจขาดเลือด 15 คนและโรคข้อเข่าเสื่อม
10 คน   ส่วน Home  health   care พบว่าโรค 5 อันดับแรกของ  HHC ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง
มีค่าสูงมากถึง 205  โรคเบาหวาน 130 คน  โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน 30 คน โรคหัวใจขาดเลือด17
คนและโรคจิตเวช 14 คน  ศูนย์บริการสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลประชาชนในเขตราษฎร์บูรณะ
กรุงเทพมหานครให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติได้แก่ด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพและการ
รักษาโรคและเพ่ือให้สอดคล้องตามที่ สํานักอนามัยได้ดําเนินงานโครงการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่ง
เป็นโครงการที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2557 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาภาวะสุขภาพกลยุทธ์หลักพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันและควบคุมโรค โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายที่สําคัญของศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่จะช่วยในการขับเคลื่อนการทํางานทั้ง 4 มิติขององค์กรให้สะดวกรวดเร็วตลอดถึงมี
ประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์และมีมาตรฐานมากย่ิงขึ้น   

                    อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเป็นปัจจัยสําคัญและกําลังหลักในการเฝ้าระวัง
โรคในชุมชนและปฏิบัติงานตามที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ 14 กิจกรรมหลักโดยหน่ึงในน้ันก็



๒ 
 

คือกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงเป็นกิจกรรมหน่ึงของอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะมีบทบาท
สําคัญในการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยตรงแต่เราพบว่าอาสาสมัครยังไม่ได้
ดําเนินการในเร่ืองน้ีอย่างเต็มที่โดยจะเห็นได้จากรายงานประจําเดือนที่อาสาสมัครสาธารณสุขจะต้องส่ง
รายงานในเรื่องการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ชุมชนมีจํานวนยอดที่ตํ่ามากเมื่อเทียบกับจํานวนผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงจริงในชุมชนโดยเฉพาะใน
ชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะ พบว่ามีผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงถึง 38 รายแต่มียอดการลงรายงาน
ประจําเดือนเพียง 13 รายซึ่งตํ่ากว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ65.79 จากจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดในชุมชน   
จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นผลให้จํานวนผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลป้องกันไม่ทั่วถึง
และมีโอกาสท่ีผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่ายมากข้ึนประกอบกับจํานวนบุคลากรที่ต้องดูแล
ด้านสุขภาพในชุมชนมีจํานวนจํากัดทําให้จํานวนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีเพ่ิมสูงขึ้นจนติด
อันดับที่1 ใน 5 อันดับแรกของการเย่ียมติดตามในชุมชน ทั้งHome  Visit และ Home Health Care   
จากปัญหาดังกล่าวน้ีผู้ศึกษาจึงได้วิเคราะห์ปัญหาเบ้ืองต้นว่าเพราะเหตุใดอาสาสมัครสาธารณสุขจึงได้มี
การส่งรายงานการติดตามการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในชุมชนน้อยกว่าที่มีอยู่จริงโดยวิธีการสอบถามและสัมภาษณ์ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและตัว
อาสาสมัครทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มพบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากขาดความรู้ความเข้าใจในเรี่องโรค
ความดันโลหิตสูง และมีบางส่วนยังมีการวัดความดันโลหิตไม่ถูกต้อง บางส่วนออกตรวจเย่ียมผู้ป่วยน้อย
เน่ืองจากมีงานประจําต้องทํา และบางส่วนรู้ว่าเป็นหน้าที่แต่เบ่ือไม่อยากทําและไม่เห็นความจําเป็นใน
การวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ไปตรวจเยี่ยมและขาดการกระตุ้นอย่างจริงจังกรณีที่ผู้ป่วยยาหมดและไม่
ไปพบแพทย์ตามนัด 

                 จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้นจึงมีความจําเป็นที่ต้องศึกษาถึงปัญหาท่ี
เกิดขึ้นเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนได้อย่างเหมาะสม
และเกิดความเข้าใจและปฏิบัติงานได้ถูกต้องและเช่ือถือได้และมีการเพ่ิมจํานวนการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้มากย่ิงขึ้นจํานวนผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงลดน้อยลง 

 
3.  วัตถุประสงค์ 
                 3.1.เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนหมู่ 7 
ราษฎร์บูรณะ 
                  3.2.สร้างอาสาสมัครต้นแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
                 3.3.อาสาสมัครสาธารณสุขมกีารดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ทั่วถึงและ
ครอบคลุมมากขึ้น 
                 3.4.เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์
บูรณะ 
 
 
 
                



๓ 
 

4.  เป้าหมาย 
                 4.1.  ประชาชนในชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
                  4.2.  จํานวนยอดรายงานการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนมีจาํนวนเพ่ิมมากขึ้น 
                    4.3    เกิดอาสาสมัครต้นแบบในเรื่องการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 
5.  ความรู้ทีน่ํามาใชใ้นการจัดทําโครงการ 
                  5.1.  การวิเคราะห์ SWOT  
SWOT  Analysis เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์รอบด้านขององค์กรโดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ด้าน
ใหญ่ๆคือสภาพการณ์ภายในองค์กรเป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในเพ่ือดูว่าอะไรบ้างที่เป็นจุด
แข็งและในขณะเดียวกันอะไรบ้างที่เป็นจุดอ่อนซึ่งเป็นการวิเคราะห์จากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กร
เพ่ือให้รู้ตนเอง และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกเป็นการวิเคราห์เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา
และอุปสรรคที่เป็นผลกระทบระดับมหภาคที่จะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมกับองค์กร 
                      ประโยชนข์องการวิเคราะห์ SWOT 
                       เป็นการคิดวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กรซึ่งจะทําให้เข้าใจ
ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อการดําเนินงานขององค์กรโดยที่จุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถ
ภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมายในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรเป็นคุณลักษณะภายในที่
อาจทําลายผลการดําเนินงานโอกาสจากสภาพแวดล้อมภายนอกจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการ
บรรลุเป้าหมายองค์กรในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการ
บรรลุผลตามเป้าหมาย และผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ SWOT  จะใช้เป็นแนวทางในการกําหนดวิสัยทัศน์ 
กําหนดยุทธศาสตร์เพ่ือให้องค์กรเกดิการพัฒนาในทิศทางที่เหมาะสมต่อไป 
                      การวิเคราะห์ SWOT ประกอบด้วย 

- จุดแข็ง (Strengths  :  S  )  ปัจจัยใดที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นควรมาใช้การ 
พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 
                 - จุดอ่อน (Weakness : W )   ปัจจัยใดที่เป็นที่เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรควร
จะปรับปรุงให้ดีขึ้น หรือขจัดให้หมดไป 
                 - โอกาส  ( Opportunities )  ปัจจัยใดที่เป็นประโยชน์และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดี
เหล่าน้ีมาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรได้ 
                 - อุปสรรค ( Threats : T  )  ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายซึ่ง
องค์กรต้องหลีกเลี่ยง 
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                    5.2.  การวิเคราะห์ TOWS matrix  
                    เทคนิคที่เรียกว่า   TOWS matrix  จะแสดงให้เห็นว่าปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งและ
จุดอ่อนสามารถนํามาจับคู่ในรูปของ  matrix  เพ่ือให้สอดคล้องกับปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาสและ
อุปสรรคที่องค์กรกําลังเผชิญอยู่และนํามาจัดทําเป็นกลยุทธ์ที่เป็นทางเลือก ซึ่งสามารถนําไปใช้เป็นแนว
ทางการกําหนดกลยุทธ์ต่างๆ  โดยการใช้  TOWS matrix  สามารถแบ่งออกได้เป็น  4 ประเภทดังน้ี 
                     1.  กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy ) เป็นการนําข้อได้เปรียบ  จุดแข็ง  และปัจจัยที่เป็น
โอกาส มากําหนดเป็นกลยุทธ์เชิงรุก 
                     2.  กลยุทธ์เชิงป้องกัน  ( ST  Strategy  ) เป็นการนําข้อได้เปรียบ จุดแข็ง  มา
กําหนดเป็นกลยุทธ์เชิงป้องกันเพ่ือบริหารจัดการข้อจํากัดจากสภาพแวดล้อมที่องค์กรควบคุมไม่ได้ 
                     3.  กลยุทธ์เชิงแก้ไข ( WO Strategy )  เป็นการนําโอกาสมาช่วยกําหนดกลยุทธ์แก้ไข
จุดอ่อนภายในองค์กรที่มีอยู่ 
                     4.  กลยุทธ์เชิงรับ ( WT Strategy ) เป็นการกําหนดกลยุทธ์เพ่ือหาทางแก้ไขจุดอ่อน
ขององค์กรพร้อมๆกับการหาทางในการรับมือกับสภาพแวดล้อมภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ 
 
                     5.3.  วงจรบริหารงานคุณภาพ  PDCA 
                     PDCA คือวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยนักสถิติ  Walter  Shewhart ผู้
บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรม  วงจรน้ีเริ่มเป็นที่รู้จักกันมากข้ึนเมื่อพัฒนาขึ้นโดย W. 
Edwards  Deming  ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ เผยแพร่ให้เป็นเคร่ืองมือสําหรับปรับปรุง
กระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาและอุปสรรคแต่ละขั้นตอน
การผลิตโดยพนักงานเองจนวงจรน้ีเป็นที่รู้จักกันในช่ือว่า  วงจร  Deming ต่อมาแนวความคิดในการใช้
วงจร PDCAน้ันสามารถนํามาใช้ในทุกกิจกรรม เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการดําเนินงานซึ่ง
ประกอบด้วย 
                    - Plan  ( วางแผน )  คือการวางแผนการดําเนินงานอย่างรอบคอบ ทั้งในหัวข้อที่
ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาสิ่งใหม่ๆ และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนดขึ้น 
                    - DO   ( ปฏิบัติตามแผน )  คือการปฏิบัติตามวิธีการและขั้นตอนในแผนงานท่ีได้
กําหนดไว้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเน่ืองโดยต้องเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็น
ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 
                    - Check ( ตรวจสอบ/ประเมินผล )  คือการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงาน
ในแต่ละขั้นตอนของแผนงานว่ามีปัญหาอะไรท่ีเกิดขึ้น จําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนงานในข้ันตอน
ใดบ้าง 
                    _ Act ( ปรับปรุงแก้ไข  )  คือการนําผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหา
หรือถ้าไม่มีปัญหาใดๆก็ยอมรับแนวทางปฏิบัติตามแผนงานที่ได้ผลสําเร็จเพ่ือนําไปใช้ในการทํางานคร้ัง
ต่อไป 
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              เมิ่อได้วางแผน (P ) นําไปปฏิบัติ ( D  ) ระหว่างการปฏิบัติการดําเนินงานตรวจสอบ ( C ) 
พบปัญหาที่ทําการแก้ไขหรือปรับปรุง ( A ) การปรับปรุงต้องเร่ิมจากการวางแผนแล้หมุนวนไปเรื่อยๆจน
เป็นวงจร  PDCA  
                      5.4 การทํางานเป็นทีม 
                        การร่วมกันทํางานของสมาชิกมากกว่า 1 คนโดยที่สมาชิกทุกคนน้ันจะต้องมี
เป้าหมายเดียวกันจะทําอะไรแล้วทุกคนต้องยอมรับร่วมกันและมีการทํางานร่วมกัน 
                          การทํางานเป็นทีมมีความสําคัญในทกุองค์กรเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การทํางานจะประสบความสําเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือของสมาชิกใน
กลุ่มเป็นอย่างดีงานบางอย่างสามารถทําคนเดียวได้ แต่บางอย่างต้องอาศัยการทํางานร่วมกันจึงจะ
ประสบความสําเร็จ ต้องอาศัยความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และการนําความสามารถของทุกคนมารวมกนัจึง
จะเกิดผลงานมากข้ึน งานจึงออกมาได้ประสบความสําเร็จ 
      
6. กรอบแนวทางการดาํเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง   
                     ผู้ศึกษามีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ 
(PPนอก)และสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนโดยลักษณะงานเป็นการทํางานในชุมชนดูแลผู้ป่วยทั้ง Home  
Visit  และHome  Health  Care และควบคุมกํากับการทํางานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน
รวมทั้งการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกๆด้านนอกจากนี้ยังรับผิดชอบงานการดําเนินงาน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชน ทําให้ทราบได้ว่าปัญหาท่ี
เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การดําเนินงานในชุมชนด้านส่งเสริมและป้องกันโรคโดยมีเป้าหมายคือร้อย
ละ80ของบุคคล/ครอบครัวที่มีภาวะปกติ/เสี่ยงได้รับการเย่ียมบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  อันเป็นผลให้ไม่ผ่านตัวช้ีวัดตามแผนปฏิบัติราชการและเพ่ือวิเคราะห์แนวทางในการแก้ปัญหาจึงได้
นําหลักการวิเคราะห์SWOTโดยการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขด้านการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้

ดังนี้ 
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การวิเคราะห์ SWOT การปฏบิตัิงานอาสาสมัครสาธารณสุขด้านการดําเนนิงานการป้องกนัและ

แก้ไขปญัหาโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานในชมุชน 
 

จุดแข็ง ( Strengths : S ) 
1. มีความสามัคคีมาร่วมกิจกรรมในชุมชนทกุคร้ัง
ที่มีการรณรงค์หรือทํากิจกรรมในชุมชน 
2. มาประชุมประจําเดือนสมํ่าเสมอร้อยละ 90 
3. มีคู่มือการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
4. หน่วยงานมีหน้าที่จัดอบรมปฐมนิเทศอสส.ราย
ใหม่ตามความเหมาะสมและความจําเป็นอย่าง
น้อยไม่เกินปีละ 1 ครั้ง 
 
 

จุดอ่อน ( Weakness : W ) 

1. อสส.ส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง 
2. อสส.ขาดทกัษะการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง 
3. อสส. ไม่ค่อยมีเวลาทํางานในชุมชน และ
บางส่วนอยู่ในวัยแรงงานมักไปทํางานประจํา 
4. อสส. รูส้ึกเบ่ือไม่อยากเย่ียมและไม่เห็น
ความสําคัญในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
5. พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลอสส.เปลี่ยนตําแหน่ง
บ่อยไม่มีผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง 
6. อสส.ร้อยละ  65  เป็นผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยได้
ตรวจเย่ียมและค้นหาผู้ป่วยอย่างทั่วถึง 
 
 
 
 

โอกาส (Opportunities: O ) 
1. . กองสร้างเสริมสุขภาพกําหนดยุทธศาสตร์
เรื่องการฝึกอบรมผู้ที่ปฏิบัติงานให้มีความรู้
ความสามารถในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคความดันโลหิตสูง 
2. มีคู่มือการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยกองสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานครและ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

อุปสรรค ( Threats : T ) 

1. ค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขน้อยมาก
เพียงเดือนละ 600 บาท 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนต้องรับงานหลาย
ตําแหน่งเช่นเป็นกรรมการชุมชน  ป้องกันยาเสพ
ติดหรือแกนนําอ่ืนๆเป็นต้น 

                        หลังจากการประเมินสภาพแวดล้อมโดยการวิเคราะห์ SWOT แล้วได้นําข้อมูลจาก
การวิเคราะห์ จุดแข็ง  จุดอ่อน  โอกาสและภัยคุกคามมาจัดทํากลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาโดยใช้หลัก 
TOWS  matrix มาใช้ในการวิเคราะห์ดังน้ี 

                       1. กลยุทธ์การดําเนินงานการอบรมปฐมนิเทศอสส.รายใหม่เพ่ือแบ่งเบางานอสส.เดิม
ที่มีภาระงานหลายหน้าที่และการจัดทํา Job  description อสส.ที่ปฏิบัติงานในชุมชนและในศูนย์
สุขภาพชุมชนเพ่ือเกลี่ยงานหรือปรับลดงานบางอย่างที่ซ้ําซ้อน 
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 ( กิจกรรมที่ 1 )  เป็นการจัดทํากลยุทธ์ในลักษณะกลยุทธ์เชิงป้องกัน  ( ST  Strategy  ) เป็นการนําข้อ
ได้เปรียบ จุดแข็ง  มากําหนดเป็นกลยุทธ์เชิงป้องกันเพ่ือบริหารจัดการข้อจํากัดจากสภาพแวดล้อมที่
องค์กรควบคุมไม่ได้โดยการนําอุปสรรคข้อที่ 2. อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนต้องรับงานหลายตําแหน่ง
เช่นเป็นกรรมการชุมชน  ป้องกันยาเสพติดหรือแกนนําอ่ืนๆเป็นต้นทําให้ไม่มีเวลามาดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในชุมชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมจึงต้องนําจุดแข็งในข้อที่ 3. หน่วยงานมีหน้าที่จัดอบรม
ปฐมนิเทศอสส.รายใหม่ตามความเหมาะสมและตามความจําอย่างน้อยไม่เกินปีละ 1 ครั้ง เป็นโดย
จัดการ อบรมปฐมนิเทศอสส. รายใหม่และการจัดทํา Job  description อสส.ที่ปฏิบัติงานในชุมชนและ
ในศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือพิจารณาเกลี่ยงานหรือปรับลดงานบางอย่างที่ซ้ําซ้อนกันเป็นต้น 
                        2. กลยุทธ์การจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้และการฝึกภาคปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง
แก่อาสาสมัครสาธารณสุข (กิจกรรมที่ 2  ) เป็นการจัดทํากลยุทธ์ในลักษณะเชิงแก้ไข ( WO Stratege )  
เป็นการนําโอกาสมาช่วยกําหนดกลยุทธ์แก้ไขจุดอ่อนภายในองค์กรที่มีอยู่โดยการนําจุดอ่อนในข้อที่ 1.
ละ2  อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและขาด
ทักษะการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องแล้วใช้โอกาสท่ีมีในข้อที่ 1. มีการสอนต่อเน่ืองให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกเดือนและมีการสอนฟ้ืนฟูปีละ 1 ครั้งโดยมาดําเนินการจัดอบรมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและดําเนินการฝึกภาคปฏิบัติขึ้นในชุมชน
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้ฝึกทักษะการปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนอย่างถูกต้องและทั่วถึงครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
                           โดยสามารถนํามาเป็นตารางกําหนดกลยุทธ์  กําหนดตัวช้ีวัด และเป้าหมายของ
กิจกรรมที่ทําขึ้นตามกลยุทธ์โดยแบ่งเป็น 2 กลยุทธ์ดังน้ี 
       กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ ์
ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ  

/กิจกรรม 
1. กลยุทธ์การ
ดําเนินงาอบรม
ปฐมนิเทศอสส.
รายใหม่และ
จัดทํา Job  
description 
อสส.ที่ปฏิบัติงาน
ในชุมชนและใน
ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเพ่ือเกลี่ย
งานหรือปรับลด
งานบางอย่างที่
ซ้อน
(STStratege  )     

-เพ่ืออบรม
ปฐมนิเทศอสส. 
รายใหม ่
 
 
-เพ่ือจัดทําjob 
descriptionอสส.
ที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนและในศนูย์
สุขภาพ และปรับ
ลดภาระงานที่
ซ้ําซ้อนของอสส.ให้
ลดลง 
 
 

-จํานวนอสส.ใหม่
ที่เพ่ิมขึ้น 
 
 
-ภาระงานอสส.
ลดลง 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
20 
 
 
ร้อยละ
20 
 
 
 
 
 

จัดอบรมปฐมนิเทศ
อสส. รายใหม ่
 
 
การจัดทํา Job 
descriptionของอ
สส.ที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนและศูนย์
สุขภาพชุมชน 
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กลยุทธ ์ วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ  
/กิจกรรม 

2. กลยุทธ์การจัด
อบรมเพ่ิมพูน
ความรู้และการฝึก
ภาคปฏิบัติในการ
ควบคุมและ
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงแก่
อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็น
กลยุทธ์เชิงแก้ไข 
 ( WO Stratege )  

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
และการฝึก
ภาคปฏิบัติในการ
ควบคุมและ
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงแก่
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

-แบบทดสอบ
ความรู้ (pre-post 
test ) 
-ยอดรายงานการ
ตรวจเย่ียมผู้ป่วย
ของอสส.เทียบกับ
จํานวนผู้ที่ป่วย
เป็นความดันโลหิต
สูงทั้งหมดใน
ชุมชน 
-จํานวนอสส.
ต้นแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 
-จํานวนอสส. 
ที่ปฏิบัติงานได้
ถูกต้องในด้านการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคความ
ดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 
-จํานวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน
หมู่7ราษฎร์บูรณะ 
-จํานวนผู้ป่วยที่
ไม่ได้ไปพบแพทย์
ตามนัด 
 

-ร้อยละ
80 
 
-ร้อยละ
80 
 
 
 
 
 
 
-ร้อยละ
80 
 
 
 
-ร้อยละ
90 
 
 
 
 
 
-ไม่เกิน
ร้อยละ
20 
 
 
-ไม่เกิน
ร้อยละ
10 

จัดอบรมเพ่ิมพูน
ความรู้และการฝึก
ภาคปฏิบัติในการ
ควบคุมและป้องกัน
โรคความดันโลหิต
สูงแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

                                   การจัดทําโครงการตามกลยุทธ์ที่กําหนด ประกอบด้วย 2 กิจกรรมซึ่งได้นํา
หลักการบริหารคุณภาพ  PDCA คือ  เมิ่อได้วางแผน (Plan : P ) นําไปปฏิบัติ ( Do : D  ) ระหว่างการ
ปฏิบัติการดําเนินงานตรวจสอบ ( Check: C ) พบปัญหาที่ทําการแก้ไขหรือปรับปรุง ( Act : A ) การ
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ปรับปรุงต้องเริ่มจากการวางแผนแล้วหมุนวนไปเร่ือยๆจนเป็นวงจร  PDCA โดยจะใช้หลักการดังกล่าว
มาเป็นแนวทางในการกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานโดยมีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมดังน้ี 

                      กิจกรรมที่ 1. การดําเนินงานการอบรมปฐมนิเทศอสส.รายใหม่และจัดทํา Job  
description 

                      ขั้นวางแผนดําเนินการ    

                      1. ค้นหาปัญหา  กําหนดหัวข้อปัญหาที่ต้องพัฒนาปรับปรุงและแก้ไข  กําหนด
วัตถุประสงค์   และเป้หมาย 

                      2. วางแผนขั้นตอนการดําเนินงานโดย 

                         - ระบุเครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาปัญหา 

                         - การกําหนดขอบเขตเน้ือหาที่ต้องการแก้ไข 

                         - กําหนดขอบเขตวิธีการดําเนินงาน 

                         - ผู้ที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน 

                         - การนําผลไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

                        ขั้นดําเนินการ   

                      1.   ค้นหาปัญหาจากการดําเนินงานการการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะ  ได้แก่รายงาน
ประจําเดือน เรื่องการการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ( อสส. )ที่มียอดการรายงานที่น้อยกว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ 65.79 ซึ่งเป็นรายงานที่ 
อสส.จะต้องติดตามเย่ียมดูแลและค้นหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่รับผิดชอบเป็นประจําทุก
เดือนและต้องนําผลการตรวจเย่ียมบันทึกลงในสมุดทะเบียนดังกล่าวแล้วนําทะเบียนน้ันส่งกับพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานด้านความดันโลหิตสูงในชุมชนทุกสิ้นเดือนหลังจากน้ันพยาบาลจะเก็บรวบรวมข้อมูล
บางส่วนเพ่ิมเติมแล้วนําผลรายงานทั้งหมดนําส่ง กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัยเป็นขั้นตอน
สุดท้ายทุกๆเดือน  

                      โดยในการค้นหาปัญหาดังกล่าวจะใช้วิธีดังต่อไปน้ี 

                        1. สัมภาษณ์ 

                          โดยการไปสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์
บูรณะทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลจํานวน  17 คนโดยมีทีมพยาบาลลงร่วมปฏิบัติเป็นระยะๆในลักษณะ
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ของกัลยาณมิตรไม่ใช่เป็นการตรวจเช็คหรือจับผิดใดๆรวมทั้งเพ่ือทบทวนความถูกต้องของการปฏิบัติ
และการตรวจวัดความดันโลหิต ว่ามีปัญหาอะไรถึงมีการติดตามตรวจเย่ียมและค้นหารวมทั้งดูแลติดตาม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้น้อยกว่าความเป็นจริงถึง ร้อยละ65.79 

                         2. สอบถาม 

                          2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะจํานวน 17 คนดังน้ี 

                          - มีการออกเย่ียมติดตามและค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เดือนละก่ีครั้ง       

                          - มีการวัดความดันโลหิต  ให้สุขศึกษาและคําแนะนํา รวมทั้งสอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกับผู้ป่วยทุกคร้ังที่ติดตามเย่ียมหรือไม่     

                           - ทราบถึงความจําเป็นของการไปการพบแพทย์ตามนัดหรือทานยาอย่างต่อเน่ือง
สม่ําเสมอเพียงใด 

                           - สามารถบอกได้หรือไม่ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมีอะไรบ้าง 

                            2.2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะจํานวน 38 คนดังน้ี 

                            - เคยมีอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรวจเย่ียมหรือให้คําแนะนําบ้างหรือไม่ 

                            - กรณีถ้ามีอาสาสมัครมาตรวจเยี่ยมจะเย่ียมบ่อยแค่ไหน 

                            - อาสาสมัครที่มาตรวจเย่ียมแต่ละครั้งทําอะไรให้บ้าง ใช้เวลานานแค่ไหนและ
พูดคุยอะไรบ้างสามารถเล่าให้ฟังได้ไหมว่าอาสาสมัครพูดหรือแนะนําว่าอย่างไร 

                             - รู้สึกอย่างไรกับการที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรวจเย่ียมและให้คําแนะนํา 

                              2.3. ประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบบ้านอาสาสมัครสาธารณสุขทัง้ 17 คนในใน
ระยะ 10 เมตรในชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะจํานวน 1 : 3 (อสส. 1 คน : ประชาชน3 คน )   

จํานวน 51 คน ดังน้ี 

                              - ท่านทราบหรือไม่ว่าในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่คอย
ดูแลและให้คําแนะนําในเรื่องสุขภาพและมสีถานที่จ่ายยาและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นที่เรียกว่า 
“ศูนย์สุขภาพชุมชน”  

                              - ถ้าท่านทราบว่าในชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขท่านทราบหรือไม่ว่าอสส.มี
หน้าที่ทําอะไรบ้าง 
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                              - ถ้าท่านทราบถึงหน้าที่ของอสส.แล้วพอบอกได้หรือไม่ว่าท่านพึงพอใจกับการ
ทําหน้าที่ของอสส.มากน้อยเพียงไรและอย่างไร 

                       2.   รวมรวมปัญหาและผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และการสอบถามตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมรวมรวมปัญหาทัง้หมดทีเกิดขึ้นและคัดแยกปัญหาตามขั้นตอน
การดําเนินงาน 

                        3.   วิเคราะห์ปัญหาทีร่วบรวมได้โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 2 ด้านดังน้ี                        

                        3.1.  ปัญหาที่อสส.เบ่ือไม่อยากทํางานเน่ืองจากมีภาระงานหลายอย่างและต้อง
ทํางานประจําจึงทําให้ออกตรวจเย่ียมและค้นหาผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมและทั่วถึงเป็นผลให้ยอดรายงาน
ประจําเดือนอสส.ตํ่ากว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ65.79 

                        3.2.  ปัญหาด้านขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติงานในเรื่อง การ
ดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนจึงทําให้อสส.ไม่เห็นความสําคัญ
ของการออกตรวจเย่ียมและค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

                         4.   ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและบุคคลากรในองค์กรเพ่ือเตรียมจัดทํา
โครงการการอบรมเพ่ิมพูนความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสขุ และขออนุมัติโครงการ 

                       5.    จัดอบรมปฐมนิเทศอสส.รายใหม่และจัดทํา Job  descriptionของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนและที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือเกล่ียงานหรือปรับลดงานบางอย่างที่
ซ้ําซ้อน                        

                         ขั้นการประเมินผล 
                      1.  จํานวนอสส.ใหม่ที่เพ่ิมขึ้น                       
                      2.  ภาระงานอสส.ลดลง 
                       
                          ขั้นการปรับปรุงแก้ไข 
                      1.  แก้ไขปรับปรุงข้อผิดพลาด หรือแนวทางที่ยังไม่สมบูรณ์ 
                      2.  แก้ไขปรับปรุงให้การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอนสะดวกและง่ายต่อความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย 
                     

                      กิจกรรมที่ 2   การจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้และการฝึกภาคปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่อาสาสมัครสาธารณสุข                      
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                        1. จัดประชุมบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันกําหนดเน้ือหาภาคทฤษฎีรวมท้ัง
รูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องและครบถ้วนตามมาตรฐานการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

                        2. นําเน้ือหาภาคทฤษฎีที่มีทั้งความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและคําแนะนําและรูปแบบกิจกรรมพร้อม
แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานมามากําหนดวัน เวลาและสถานทีโ่ดยจัดเป็นภาคทฤษฎี 1/2 วัน
และภาคปฏิบัติ1/2 วัน โดยจัดลงสู่ฐานการปฏิบัติออกเป็น  2  ฐานคือ 

                          ฐานที่ 1   

                          ฐานฝึกปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่ถูกวิธีและเรียนรู้การแบ่งระดับความดันโลหิต
ออกเป็น 4 ระดับคือปกติ  เสี่ยง  และส่งต่อ รวมถึงการดูแลและคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในแต่
ละระดับได้ถูกต้องแม่นยํา และจะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงตามมาเป็นต้น 

                           ฐานที่ 2 

                          ฐานการฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฝึกทํากลุ่ม Self  Health  Group 

การทําFocus  Group เป็นต้น 

                         3.  จัดประชุมทีมพ่ีเลี้ยงและคณะทํางานเพ่ือให้เข้าใจวิธีการและแนวทางการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตรงกัน 

                         4.  จัดเตรียมสถานที่  อุปกรณ์และเอกสารที่ต้องใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติ 

                         5. ดําเนินการจัดการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการดําเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

                          - ทําแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 

                          - จัดทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือทํา Workshop และแยกตามฐาน 

                          - จัดอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น 2 กลุ่มและสลับเข้าฐานจนครบทั้ง 2 ฐาน 

                          - สร้างทีมงานและสร้างเครือข่ายอาสาสมัครต้นแบบการดําเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน   

                           - กิจกรรมสร้างแรงจูงใจและความภาคภูมิใจในการดําเนินงานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 



๑๓ 
 

                           6.  สร้างความเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งในชุมชนและนอก
ชุมชนระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลที่ดูแลงานสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
ชุมชนผ่านทางสมุดคู่มือประจําตัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเมื่อพยาบาลติดตามเย่ียมทั้ง Home Visit และ
Home Health Care และเมื่อพบปัญหาในการลงปฏิบัติร่วมกับอสส.จะมาทํากลุ่มและหาทางออก
ร่วมกันโดยใช้วิธีวงจรบริหารงานคุณภาพ ( PDCA ) โดย 

                           6.1.  Plan ใช้การวางแผนโดยดูจากผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตขนาดไหนถึง
จะวางแผนให้ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                           6.2.  Do   ทําการสอนและเข้ากลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                           6.3.  Check ตรวจสอบ/ประเมินผลได้ด้วยกระบวนการ Home  Health  Care 
และ Home  Visit 

                            6.4.  Act. ปรับปรุงแก้ไขโดยการFeedback ที่สมุดคู่มือประจําตัวผู้ป่วย
ย้อนกลับมาดูว่าเพราะเหตุใดผู้ป่วยจึงไม่ดีขึ้นแล้วจึงย้อนกลับเข้าวงจร PDCA ต่อไปอีกเป็นต้น 

                           7. ประเมินผลโครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้และการฝึกภาคปฏิบัติในการควบคุม
และป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่อาสาสมัครสาธารณสุข                      

7.  ระยะเวลาการดําเนินการ 

                      ระยะเวลาการดําเนินงานเดือนตุลาคม  - ธันวาคม 2558  

( ตามตารางแนบท้าย 1 ) 

8.  แนวทางการติดตามและประเมินผล 

                      8.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcom)  

                      ระดับผลผลิต  (Output ) 

- อาสาสมัครสาธารณสุขมีผลทดสอบความรู้ภายหลังการอบรมเพ่ิมพูนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 

- ยอดรายงานการตรวจเย่ียมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
เมื่อเทียบกับจํานวนผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงทั้งหมดในชุมชนมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 

- มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนเกิดขึ้นร้อยละ 80 



๑๔ 
 

- มีจํานวนอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานได้ถูกต้องในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 90 

- มีจํานวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหมู่7
ราษฎร์บูรณะไม่เกินร้อยละ 20 

- จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดไม่เกินร้อยละ 10 
- มีการอบรมปฐมนิเทศอาสาสมัครสาธารณสขุ 
- อสส.มJีob Description 
 
ระดบัผลลพัธ์ ( Outcom ) 
- ประชาชนชุมชนหมู่ 7 ราษฎร์บูรณะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
- อาสาสมัครสาธารณสุขมีการดําเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสทิธิผล 
- เกิดอาสาสมัครต้นแบบในเรือ่งการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระงานลดลง 
- มีอาสาสมัครใหม่เพ่ิมขึ้น 

8.2 วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผลสําเร็จ 
 
วิธีการ 

- การสัมภาษณอ์าสาสมัครสาธารณสุข 
- การสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
- บันทึกรายละเอียดในส่วนค่าใช้จ่ายต่างๆ 
- การตรวจสอบงบการเงินของหน่วยงาน 

เครืองมือ 
- แบบสัมภาษณ ์
- แบบสอบถาม 
- แบบทดสอบความรู้ทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการอบรม 
9.   ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ 
- ควรเพ่ิมค่าตอบแทนให้อาสาสมัครสาธารณสุขจาก 140 บาทเป็น 300 บาท

เท่าค่าแรงขั้นตํ่าเพราะอาสาสมัครบางคนมีความจําเป็นต้องหารายได้เลี้ยง
ครอบครัวถ้ามีรายได้เท่ากันจะทําให้ไม่ต้องไปหารายได้จากที่อ่ืนมีเวลาให้กับ
งานในชุมชนมากขึ้น 

- ในการรับสมัครอบรมปฐมนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ควรจํากัดอายุไม่เกิน  
60 ปีเพราะอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ฉะน้ันการดูแลและตรวจเย่ียม
ผู้ป่วยในชุมชนจึงทําได้ไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเน่ือง  
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กําหนดการโครงการการจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้และการฝึกภาคปฏิบัตใินการควบคมุและปอ้งกนัโรค
ความดันโลหิตสูงแก่อาสาสมัครสาธารณสุข                      

วันแรก   ( กิจกรรมที่ 1  ) 

08.30 – 09.00     ลงทะเบียน 

19.00- 09.30     พิธีเปิดการอบรม 

09.30 – 12.00     - ทําแบบประเมินความรู้ก่อน –และหลังอบรม 

                                                - อบรมปฐมนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุข(รายใหม่) 

12.00-13.00      รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00     แบ่งกลุ่มทํา work  Shopร่วมจัดทํา Job  Description      

                                                 ของอสส.ที่ปฏิบัติงานใน ชุมชนและในศูนย์สุขภาพชุมชน  

      (รายเก่า) 

14.00-15.00     ร่วมปรึกษาการเกลี่ยงานและดูความซ้ําซ้อนของงาน 
     

15.oo-16.oo     สรุปและซักถามปัญหา 

วันที่สอง   (กิจกรรมที่ 2) 

08.30 – 09.00     ลงทะเบียน 

09.00 – 12.00     อบรมเพ่ิมพูนความรู้ภาคทฤษฎีเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

12.00-13.00     รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-15.00     แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่มและเข้าฐานกิจกรรมทั้ง 2 ฐาน 

15.00-15.30     สรุปฐานกิจกรรม-ถาม-ตอบ 

15.30-16.00     ทําแบบประเมินหลังอบรม 
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ตารางที ่1 ตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินงาน 
 
              ระยะเวลาการดําเนินการตุลาคม – ธันวาคม 2558 

 
รายละเอียดกิจกรรม 

 

       ตุลาคม พฤศจิกายน     ธันวาคม 
      สัปดาหท์ี ่     สปัดาหท์ี ่      สปัดาหท์ี ่
1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

กิจกรรมที่1 

การ ดํ า เ นิ น ง านกา รอบรม
ปฐมนิเทศอสส .รายใหม่และ
จัดทํา Job  description 

 

              

ขั้นวางแผนดําเนินการ 

1.  ค้นหาปัญหา   

2.  วางแผนขั้นตอนการ
ดําเนินงาน 

              

ขั้นดําเนินการ 

1.  ค้นหาปัญหา 

- สัมภาษณ์ 

- สอบถาม 

2.  รวบรวมปัญหา 

3.  วิเคราะห์ปัญหา 

4.  ประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

5.  การดําเนินงานการอบรม
ปฐมนิเทศอสส .รายใหม่และ
จัดทํา Job  description 

              



๑๘ 
 

ตารางที ่1 ตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินงาน (  ต่อ ) 
 
              ระยะเวลาการดําเนินการตุลาคม – ธันวาคม 2558 

 
รายละเอียดกิจกรรม 

 

       ตุลาคม พฤศจิกายน     ธันวาคม 
      สัปดาหท์ี ่     สปัดาหท์ี ่      สปัดาหท์ี ่
1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

ขั้นการประเมินผล 
1. จํานวนอสส.ใหม่ทีเ่พิ่มขึน้ 
2. ภาระงานอสส.น้อยลง 
 

              

ขั้นการปรับปรุงแก้ไข 
1.   แก้ไขปรบัปรุงข้อผิดพลาด 
2.   แก้ไขปรับปรุงให้การ
ดําเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
 

              

กิจกรรมที่ 2 การจัดอบรม
เ พ่ิม พูนความ รู้และการฝึ ก
ภาคปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่
อาสาสมัครสาธารณสุข            
1. จัดประชุมบุคลากรที่
เก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันกําหนด
รูปแบบและแนวทางปฏิบัติ 
2. จัดกิจกรรมลงสู่ฐานปฏิบัติ 
3.  จัดประชุมทีมพ่ีเลี้ยงและ
คณะทํางาน 
4. จัดเตรียมสถานที่   
5. ดําเนินการจัดการฝึกอบรม
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
6. สร้างความเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วย 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 



๑๙ 
 

ตารางที ่1 ตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินงาน (  ต่อ ) 
 
              ระยะเวลาการดําเนินการตุลาคม – ธันวาคม 2558 

 
รายละเอียดกิจกรรม 

 

       ตุลาคม พฤศจิกายน     ธันวาคม 
      สัปดาหท์ี ่     สปัดาหท์ี ่      สปัดาหท์ี ่
1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

7. ประเมินผลโครงการฝึก
ภาคปฏิบัติ 

              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


