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บทคัดย่อ
	 การศกึษาแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านในการดูแลกลุม่เสีย่งก่อนมคีวามดันโลหติสงู ใช้แบบแผนการวจิยักลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 41 คน โดยใช้เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ คูม่อืการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีความดันโลหิตสูง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง 

และแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  4 ด้าน คือ 1) การเรียนรู้      

จากประสบการณ์ที่ส�ำเร็จด้วยตนเอง 2) การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ 3) การชักจูงด้วยวาจา และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสถิติ  

dependent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดัน

โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value <.01) ดังนั้นพยาบาลควรมีการน�ำการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใช้

ในการให้การพยาบาลการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูงต่อไป 
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บทนำ�
	 ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) 

หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีค่าความดันซิสโตลิกอยู ่ระหว่าง 

120-139 และค่าความดันไดแอสโตลิก อยู่ระหว่าง 80-89 

มม.ปรอท1 ถึงแมวาภาวะก่อนความดันโลหิตสูงจะไมใชโรค 

แตพบวาเปนปญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากมีโอกาส

พฒันาไปเป็นโรคความดันโลหติสงูได้ ซึง่จะส่งผลต่อการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ต้องรักษาตลอดชีวิต 

และมีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย หรือบางรายอาจเสียชีวิต 

สาเหตขุองภาวะก่อนความดันโลหติสงูและความดนัโลหติสงูมา

จากปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผลกระทบจากวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีไม่

เหมาะสม เช่น ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทาน

อาหาร การไม่ออกก�ำลังกาย การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว2 

จากสถิติขององค์การอนามัยโลก โรคความดันโลหิตสูงเป็น 

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 

ของสาเหตกุารตายทัง้หมด จ�ำนวนผูท้ีม่คีวามดันโลหิตสงูทัว่โลก

พบว่ามีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามจะอยู ่ใน

ประเทศก�ำลังพัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุก 

ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน       

ในปีพ.ศ. 25683 ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 เป็นความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ และระยะก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูง       

มักไม่แสดงอาการและมักควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้       

หากไม่ได้รับการรักษา ในระยะเวลา 7 ถึง 10 ปี จะพบหลอด

เลือดมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดภาวะแทรกซ้อน ถึงร้อยละ 30 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข ในประเทศไทย ข้อมูลส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู ต่อประชากรแสน

คนในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2556 - 2560 เพิ่มขึ้นจาก 

12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 

5,597,671 คน) และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ        

และการสื่อสารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการ

ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 

คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 - 2560) เพิ่มขึ้น                 

จาก 916.89 (จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�ำนวน 

813,485 คน) ตามล�ำดับ4 ความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ความดนัโลหติภายในหลอดเลอืดแดงทีผ่ลกัดนัให้ เลอืดไปเลีย้ง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ในคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จากค่าเฉลี่ยที่ได ้

จากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีการที่ถูกต้อง อย่างน้อย 

2 ครั้ง แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 

ค่าความดันซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 

และค่าความดนัไดแอสโตลิกอยูร่ะหว่าง 90-99 มลิลเิมตรปรอท 

และความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่า

หรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิก 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษา 

ของวูแซง5 พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ          

ความดันโลหิตระหว่าง 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท          

และภายใน 2 ปี กลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ถึง            

Abstract 
	 This quasi-experimental research was to examine the effectiveness of perceived self-efficacy 

promoting program on caring for pre-hypertension group among community health volunteers, using one group 

pre-posttest design. The sample consisted of 41 community health volunteers. The instrument of this research 

consisted of a handbook of a perceived self-efficacy among community health volunteers on caring for 

pre-hypertension group, risk factor of hypertension assessment form and handbook for advising of caring 

themselves to pre-hypertension group, using the self-efficacy theory of Bandura (1997) included 1) Mastery 

experiences 2) Vicarious experiences 3) Verbal persuasion and 4) Emotional and physiological states. Data were 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test.

	 The results revealed that self-efficacy on caring for pre-hypertension group among community health 

volunteers was higher than before receiving the program at the statistical level of 0.01. Therefore, nurses should 

apply this program to use on caring for pre-hypertension group.

Keywords: Volunteers, Self-efficacy, Pre-Hypertension
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ร้อยละ 35.3 เช่นเดียวกับการศึกษาของคิม6 ในประเทศเกาหลี 

พบว่าใน 2 ปีแรก พบกลุ่มมีความดันโลหิตซีสโตลิคระหว่าง 

130-139 และความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่าง 85-89 

มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูงร ้อยละ 27.6               

เมื่อติดตามในปีที่ 8 พบร้อยละ 64.1 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเสี่ยงฯ         

มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากขึ้น หากม ี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรม          

การด�ำรงชีวิตที่ไม่เหมาะสม 

	 จงัหวดัมหาสารคาม พบอตัรากลุม่เส่ียงโรคความดนั

โลหติสูงในปี 2558-2560 เพิม่ขึน้จาก 18,047 เพิม่เป็น 17,874 

และ 19,029 ตามล�ำดับ และมีอัตราตายที่มีสาเหตุจากโรค       

ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปี 2558-2560 เท่ากับ 

56.48, 53.89 และ 59.09 ตามล�ำดับ7 ซึ่งเป็นสถิติที่มีแนวโน้ม

สูงขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลระดับประเทศ จากการประเมิน          

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในปี 2560 ที่ผ่านมา พบว่า         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านส ่วนใหญ่ยังขาด 

ความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ถ้าหากบุคคลกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเหล่าน้ี มีความเช่ือใน

ความสามารถของตนเอง มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่ม

มากขึ้น ก็จะส่งผลให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้

ผลตามทีค่าดหวงัไว้ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง8 กล่าวว่า การที่บุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองที ่จะจัดการและด�ำเนินการกระท�ำพฤตกิรรม

ให้บรรลุเป้าหมายเป็นปัจจัยส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อความ

สามารถในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านให้สามารถปฏิบัติการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงได้ จึงได้น�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ได้ถูกน�ำมาใช ้

ในวิจัยทางการพยาบาลและและประสบความส�ำเ ร็จท่ี 

หลากหลาย เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะ แห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

การเกดิภาวะเมตาบอลกิซินโดรม พบว่า คะแนนส่งเสรมิการรบั

รู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกนัการเกดิภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมอยู่ในระดับสูง9  ในการศึกษาครั้งนี้จึงผู้วิจัย

จึงน�ำแนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการรับรู้ สมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง มีเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านก่อนและหลังการทดลอง

คำ�ถามการวิจัย
	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจะเพิ่มความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อน      

มีภาวะความดันโลหิตสูงได้หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย 
	 ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อการปฏิบัติการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดัน

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได ้น�ำทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะ          

แห่งตนของแบนดูรา8 มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โดยเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบ      

ความส�ำเร็จบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้นั้นต้องเกิดจากการ 

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ทั้งนี้การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการมพีฤตกิรรมในลกัษณะต่างๆ ซึง่แต่ละบุคคลอาจแตกต่าง

กันโดยบุคคลน้ันจะมีการรับรู้สมรรถนะสูงหรือต�่ำ  ต้องเกิด       

จากการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลในการสร้างสมรรถนะแห่งตน         

4 แหล่ง ประกอบด้วย จากประสบการณ์ ที่ประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) ประสบการณ์

จากการสังเกตตัวแบบ อาจมาจากบุคคลจริง หรือตัวแบบจาก

สัญลักษณ์ (Vicarious experience) การใช้ค�ำพูดโน้มน้าว 

(Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ 

(Emotional arousal) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

จัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูง         

โดยมีรูปแบบกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประกอบ ด้วย 1) ทบทวนสิ่งที่เคย
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ปฏิบัติในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง 2) เรียนรู้       

ผ่านตัวแบบ และเรียนรู้วิธีการในการให้ค�ำแนะน�ำจากวิทยากร 

3) จับคู่กระตุ้นและชักจูงในการฝึกประเมินให้ค�ำแนะน�ำกลุ่ม

เสี่ยงก่อน และ 4) ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันในการฝึกปฏิบัติ         

ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบการพฒันาการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตน 3 ด้าน 1) การประเมินกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง 

2) การให้ค�ำแนะน�ำ และ 3) การท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า รศึ กษ าค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า รศึ กษ ากึ่ ง ทดลอ ง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest desings) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบล

ท่าขอนยาง อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามท่ีเข้าร่วม       

การศึกษา ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจใน        

การทดสอบ เท่ากับ 0. 80 และขนาดอิทธิพลร่วม (Effect size) 

เท่ากับ .50 น�ำมาเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างรวม  

27 ราย10 เพื่อป้องกันการสูญหายของสมาชิกจึงพิจารณา           

เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ใน

การศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 41 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) และใช้เกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า ดังนี้ 

เพศชายหรือเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้น11 รับผิดชอบงาน 

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคเรื้อรัง อายุการท�ำงานไม่น้อยกว่า 

1 ปี มีสติสัมปชัญญะ สามารถพูด ฟัง เข้าใจภาษาไทยได้และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คุณสมบัติคัดออก คือ ไม่ยินดี

เข้าร่วมโครงการวจิยัหรอืไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจิยัตลอด

ตั้งแต่ระยะแรกจนกระทั่งสิ้นสุด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 2) คู่มือการ

พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมี

ภาวะความดันโลหิตสูงส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และ โดยแต่ละเครื่องมือมีรายละเอียด ดังนี้ 1) แบบ

สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยง

ก่อนความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และประสบการณ์

ในการท�ำงาน ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดแูลกลุม่เสีย่งก่อนความดันโลหติสงู เป็นแบบประเมนิ

ความมั่นใจในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการประเมินกลุ่ม

เสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง การให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงก่อน 

ความดันโลหิตสูงและการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 4 เท่ากับ มั่นใจมาก หมายถึง             

ผู้ตอบค�ำถามมีความม่ันใจว่าตนมีความสามารถในสมรรถนะ

ของตนอยู่ในระดับมาก 3 เท่ากับ มั่นใจปานกลาง หมายถึง          

ผู้ตอบค�ำถามมีความม่ันใจว่าตนมีความสามารถในสมรรถนะ

ของตนระดับปานกลาง 2 เท่ากับ มั่นใจน้อย หมายถึง ผู้ตอบ

ค�ำถามมีความมั่นใจว่าตนมีความสามารถในสมรรถนะของตน

อยู่ในระดับน้อย 1 เท่ากับ ไม่มั่นใจ หมายถึง ผู้ตอบค�ำถามมี

ความไม่มั่นใจว่าตนมีความสามารถตามสมรรถนะได้ 2) คู่มือ

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเส่ียงก่อน

ความดันโลหิตสูงส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และใช้เพื่อ 

เพิ่มความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เนื้อหา

ประกอบด้วย ความหมายของภาวะเสี่ยงก่อนมีภาวะความดัน

โลหติสงู ปัจจยัเสีย่ง โรคแทรกซ้อน และการดแูลกลุม่เสีย่งก่อน

มีภาวะความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกการเรียนรู้ตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผูวิ้จยัได้น�ำคูม่อืการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูงส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน และแบบสัมภาษณ์การรับรู ้

สมรรถนะแห่งต้นในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดัน

โลหิตสูงโดยมีผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน11 ได้ค่าดัชนีความ       

ตรงของเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.80 หลงัจากนัน้น�ำแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไข และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยน�ำแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล          

กลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha                

coefficient) เท่ากับ 0.74 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่ 0530.11/3037 ลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 

2559 ภายหลังได้รับอนุมัติผู ้วิจัยได้ขออนุญาตเข้าพื้นที่ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด           

หลังจากน้ันด�ำเนินการส่งเอกสารให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย            

3 ชุดประกอบด้วย เอกสารตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให ้      

ลงชื่อในเอกสารยินยอมในการท�ำวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยปฏิบัติตาม

หลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา 

และข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ขั้นเตรียมการ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ในพื้นที่วิจัย เพื่อเตรียมการวิจัย ประชุมปรึกษาทีมวิจัยร่วมกับ

องค์กรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการด�ำเนนิงานวจิยั 

และขออนุญาตอาสาสมัครในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมชี้แจง

วตัถปุระสงค์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยอาสาสมคัรมสีทิธิใน

การตัดสินใจเข้าร่วมการด�ำเนินโครงการวิจัย และประเมินการ

รบัรูส้มรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านโดยใช้

แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

ก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมโครงการ (pre test)

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มทดลองใช ้

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมนาน 12 สัปดาห์ ตามแผน        

การวิจัย ดังนี้	

	 สปัดาห์ที ่1 ค้นหาตัวแบบทีม่รีะดับการรับรูส้มรรถนะ

แห่งตนอยูร่ะดบัสงู และเคยคดักรองให้ค�ำแนะน�ำกลุม่เสีย่งก่อน

ความดนัโลหิตสูงซึง่ได้จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 4 คน และนัดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน           

41 คน เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกิจกรรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องความรู้ในการประเมินกลุ่มเสี่ยง

ก่อนความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก ่                   

1) กิจกรรมเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในการท�ำงานของตนเอง 

โดยให้เข้าร่วมวิจัยทบทวนประสบการณ์การในการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งบันทึกลงในสมุดบันทึก      

ของตนเอง 2) กิจกรรมเรียนรู้เรื่องภาวะเสี่ยงก่อนความดัน         

โลหิตสูง สาเหตุปัจจัยต่อการเกิดภาวะเสี่ยงก่อนความดัน          

โลหิตสูง การประเมินและการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดัน        

โลหิตสูง ตามคู่มือการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนความดัน

โลหติสูง โดยผูว้จิยั และบทบาทการดแูลกลุม่เสีย่งก่อนความดนั

โลหิตสูงของอสม.ร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมทั้งฝึก

ทักษะการวัดความดันโลหิต การค�ำนวณ BMI และการแจ้งผล 

	 สัปดาห์ที่ 2-3 เรียนรู ้ตัวแบบและฝึกปฏิบัติให ้              

ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ความดันโลหิตก่อนความดันโลหิตสูงและแนวทางการให้              

ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน โดยกิจกรรมที่ 1 เรียนรู ้ผ่าน

ประสบการณ์ของตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้านแต่ละกลุ ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การประเมิน          

ความดันโลหิต และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองของ       

กลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง ผู้ร่วมวิจัยประจ�ำกลุ่มสะท้อน

และสรุปประเด็นการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความดัน

โลหิตก่อนความดันโลหิตสูงและประเด็นการให้ค�ำแนะน�ำ                

ในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง

	 สัปดาห์ท่ี 4-5 เรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์         

จากตัวแบบ เรียนรู้ประสบการณ์การใช้แบบประเมินปัจจัย       

เสี่ยงต ่อภาวะความดันโลหิตก ่อนความดันโลหิตสูงและ 

แนว ทางการให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจากตัวแบบ

	 สัปดาห์ที่ 6-7 ฝึกปฏิบัติการ โดยให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านแต่ละกลุ ่มจับคู ่และฝึกใช้แบบ

ประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อภาวะความดนัโลหติก่อนความดนัโลหิตสูง

และแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง 

ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พูดคุยให้ก�ำลังใจหลังท�ำ

	 สัปดาห์ที่ 8-9 ฝึกน�ำแบบประเมินไปใช้กับกลุ่มเสี่ยง

ก่อนความดันโลหิตสูง โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 1 คนจะต้องประเมินกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง

คนละ 3 คน และระหว่างการฝึกให้มกีารจบัคูใ่นการคอยสงัเกต

ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ ในการฝึกปฏิบัติ

	 สัปดาห์ที่ 10-11 ติดตามเยี่ยม

	 สัปดาห์ที่ 12 ขั้นสรุปประเมินผล กลุ่มตัวอย่างจะได้

รับการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

ก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูง



107
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of A Self – Efficacy Promoting Program on Caring
for Pre-Hypertension Group among Community Health Volunteers

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติ T-Test for dependent sample เปรียบเทียบ

คะแนนค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล

กลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและประสบการณ์

ในการด�ำเนินงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ 		

	 ชาย	 6	 14.60

	 หญิง	 35	 85.40

อาย	ุ	

	 20-29 ปี 	 1	 2.40

	 30-39 ปี 	 7	 17.10

	 40-49 ปี 	 9	 22.00

	 50-59 ปี	 10	 24.40	

	 60 ปีขึ้นไป	 14	 34.10

สถานภาพสมรส 		

	 โสด 	 9	 22.00

	 สมรส 	 19	 46.30

	 หม้าย	 11	 26.80

	 หย่า/แยกกันอยู่	 2	 4.80

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษา 	 19	 46.40

	 มัธยมศึกษา	 21	 51.20

	 ปริญญาตรี	 1	 2.40

อาชีพ		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 4	 9.80

	 รับจ้าง	 11	 26.80

	 เกษตรกร 	 20	 48.80

	 ค้าขาย	 6	 14.60

ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน		

	 1-5 ปี 	 14	 34.10

	 6-10 ปี 	 1	 29.30
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	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 41 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.40 มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปี      

ขึน้ไป ร้อยละ 34.10 สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.30 การศกึษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 51.20 อาชีพเกษตรกรรม        

ร้อยละ 48.80 และมีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 0-5 ปี 

ร้อยละ 34.10 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลกลุม่เสีย่งก่อนมภีาวะความดนัโลหติสงู ก่อน

และหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจ�ำแนกตามรายด้านและภาพรวม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 ก่อน	 หลัง	 t	 P-value

	 M	 SD	 M	 SD	
	

ด้านการประเมิน	 14.98	 3.19	 15.59	 2.48	 -3.09	 .004

ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ	 15.39	 2.87	 16.12	 2.17	 -3.44	 .001

ด้านการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ	  6.22	 1.18	  6.31	 1.01	 -2.08	 .044

รวมทุกด้าน	 36.59	 6.18	 38.02	 4.66	 -3.62	 .001

	 จากตารางที ่2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

ที่ได้รับการเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการประเมนิสูง

กว่าก่อนเข้าเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M = 15.59, SD. = 2.48)         

ด้านการให้ค�ำแนะน�ำสูงกว่าก่อนเข้าเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

(M = 16.12, SD. = 2.17) ด้านการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M = 6.31, SD. = 1.01) 

และรวมทุกด้านค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านการประเมินสูงกว่าก่อนเข้าเข้าร่วมโปรแกรมฯ          

(M = 38.02, SD. = 4.46)

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่ได้รับ          

การเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน           

ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

ได้รับการเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนและหลังการทดลอง (n = 41) 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p

	 ก่อนการทดลอง	 36.59	 6.18	 -3.618	 .0001**

	 หลังการทดลอง	 38.02	 4.66

		

**p<.0001

	 จากตารางที ่3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน

ที่ได้รับการเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (M = 38.02, SD = 4.66) สูงกว่าก่อนการทดลอง           

(M = 36.59, SD = 6.18) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -3.618, 

p <.001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่ได้รับการเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p-value < .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ที่ผล

เป็นเช่นนีอ้ธบิายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน มีกระบวนและขั้นตอนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน            

ถึง 12 สัปดาห์ ผสมผสานกับการใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของทฤษฎีของเบนดูรา8 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ด้วยวิธีการเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่ส�ำเร็จด้วย       

ตนเอง โดยการให้จับกลุ่มพูดคุยกันเอง มีรายละเอียดในเรื่อง

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแลกลุ่มเสี่ยงก่อนมี

ภาวะความดนัโลหติสงู เช่นเดียวกบัการส่งเสรมิสขุภาพโดยการ

เล่าเรื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าการเล่าเรื่องท�ำให้ได้

เรียนรู ้จากประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถผสมผสานความรู้และ

พฤตกิรรมเดิม เพือ่ประยกุต์ใช้จนเกิดความรูใ้หม่แล้วน�ำปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง และความสามารถที่จะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยควบคุมความดัน

โลหิตได้12 สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหิตสูง ต่อความตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง 

พฤตกิรรมป้องกันโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ 

และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหติสงู ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถ

ในตนเอง พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงั

ต่อผลลัพธ์ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และมีความดัน        

เลือดแดงเฉลีย่ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั        

ทางสถติทิีร่ะดับ .0513 นอกจากนีย้งัพบการศึกษาท่ีแตกต่างจาก

การศึกษาครั้งนี้ เช่น ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ       

แห่งตนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ทฤษฎีของ Bandura เป็นการ

วิจัยแบบทดลองท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม แต่ก็พบว่าเมื่อมีการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลองเฉพาะกลุ ่มทดลองก็พบผลการศึกษาเช่นเดียวกับ           

การศึกษาครั้งนี้ คือ หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรค       

ความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมากกว่าก่อนทดลอง อยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0114 ท้ังนี้พยาบาลควรมีกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง     

ของโรคความดันโลหิตสูง เพื่อจะได้เห็นความส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพมากขึ้น และสร้างความตระหนักที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย        

และญาต ิ(encouragement) โดยบอกถึงประโยชน์การส่งเสรมิ 

สขุภาพและโทษของการละเลยในการดูแลตนเอง รวมถึงกระตุน้

ให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต 

โรคไต เป็นต้น15 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลที่มีการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการดูแลกลุ่ม

เสีย่งก่อนความดนัโลหติสงู สามารถน�ำแบบประเมนิปัจจยัเสีย่ง

ต่อภาวะความดันโลหิตก่อนความดันโลหิตสูงและแนวทางการ

ให้ค�ำแนะน�ำกลุม่เสีย่งก่อนความดนัโลหติสงู ส�ำหรบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ เพื่อ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยก่อนความดันโลหิตสูงต่อไป 		

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ        

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มควบคุม และควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเรื่องเกี่ยวกับ         

ผลท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงก่อนความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการให้ 

ค�ำแนะน�ำจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่าน 

การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแล้ว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ี

สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่าง ให้ความร่วมมืออย่างด ี

จนส�ำเร็จลุล่วงได้ดี 
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