
180
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
The Effectiveness of Competencies Development Program 

for School Age Children on Caring Hypertensive Patients in Their Family

อุกฤษฏ์ ไชยรินทร์*  ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล

Aukrit Chairin*   Lukawee Piyabanditkul

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอนแก่น ประเทศไทย 40002

Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand 40002

บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ตามรปูแบบของโคล์บ Kolb’s Model กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วยัเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาอยูช่ัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียน

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, Wilcoxon signed rank 

test และ Mann-Whitney U

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .0001) และสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .0001) โปรแกรมฯ นี ้สามารถ

น�ำไปใช้ในการส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และด้านพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวได้ และควรขยายการใช้โปรแกรมนี้ในพื้นท่ีอื่นๆ ให้ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ เพื่อให้เกิด 

การเรียนรู้ เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องยั่งยืนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต	

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ, เด็กวัยเรียน, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, ครอบครัว

Abstract
	 This research is quasi-experimental research, have a purpose to study the effect of a school-age child 

potential development program on caring behaviors of hypertension patients in the family. The sample were 

60 school-aged children studying in grades 4-6, divided into 30 experimental groups and 30 control groups.  

The experimental group participated in The School-age Child Potential Development Program on Family            

Care Behavior of Hypertension Patients in an 8 weeks period. And collected the data before and after the 

experiment by using questionnaires general data analysis by using descriptive statistics with independent t-test, 

Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U.
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บทนำ�
	 เด็กวัยเรียนถือเป็นช่วงอายุที่เด็กเรียนรู้ได้ทุกด้าน 

ความสามารถทั้งร่างกาย จิตใจ ความคิด การใช้ภาษาและ          

การแก้ปัญหา มกีารพฒันาอย่างรวดเรว็1 เด็กวยัเรยีนตอนปลาย

อายุ 10-12 ปีมีพัฒนาการและความก้าวหน้าทางสติปัญญา           

มีความคิดความเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ดีขึ้น จัดอยู่ในข้ันปฏิบัติการ

ด้วยรูปธรรม รู้จักจัดระเบียบแนวคิดได้ตามลักษณะรูปธรรม         

คิดเหตุผลตามความเป็นจริงและเช่ือมโยงเป็นภาพรวมได้ดีข้ึน 

สามารถคิดแบบนามธรรมท่ีซับซ ้อน คิดอย ่างมี เหตุผล  

สามารถวิเคราะห์สงัเคราะห์ความคิดได้ มคีวามสนใจอยากเรยีน

รู้สิ่งใหม่ ๆ 2,3 จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น มีการเรียนรู้

กตกิาการเล่น กตกิาสงัคม สามารถเข้าใจและก�ำกับควบคมุความ

ต้องการ ความรู้สึกนึกคิดอารมณ์ของตนเอง รู้จักเห็นอกเห็นใจ

ผู้อื่น รู้จักไตร่ตรองถึงเหตุและผล และสามารถตัดสินใจกระท�ำ

สิ่งต่างๆ โดยค�ำนึงถึงความถูกต้องเหมาะสม2 อีกทั้งพบว่าเด็ก

วัยน้ีมีบทบาทเป็นอาสาสมัครน้อยสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.น้อย) ที่ผ่านการอบรมความรู ้และการฝึกปฏิบัติจริง           

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นบุคคลต้นแบบและเป็นแกนน�ำ        

ในการสร้างสุขภาพบุคคลในครอบครัวและสภาวะแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี4

	 ในปัจจุบันภาวะความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัญหา

สุขภาพกลุ ่มโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุส�ำคัญ           

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก5 ส�ำหรับ

จังหวัดบุรีรัมย์ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วย        

โรคความดนัโลหติสงู 307, 401 และ 336 คดิเป็น 19.33, 25.19 

และ 21.09 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ และมีผู ้ป่วย                  

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในปี พ.ศ. 2562 ถึงร้อยละ 

51.12 และจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์

ชุมชนโรงพยาบาลบุรรีมัย์ สาขารมิละลม ซึง่เป็นพ้ืนทีใ่นการวจิยั

คร้ังนี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้มากถึงร้อยละ 91.116 ถึงแม้ว่าศูนย์แพทย์ชุมชน         

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขาริมละลม จะมีการด�ำเนินงานเชิงรุก 

ในการสนับสนุนการสร ้างชุมชนสุขภาพดีและพ่ึงตนเอง            

อย ่างต ่อเนื่อง โดยการส ่งเสริมให ้ประชาชนมีความรู  ้                        

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ได้รับ

บรกิารการป้องกนัโรค และให้ความส�ำคญักบัการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนก็ตาม กลุ ่มผู ้ป่วย            

โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

กลุ่มนี้ ซ่ึงในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน       

รุนแรง เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจล้มเหลว  

โรคไต และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น จะท�ำให้มคีวามยุง่ยาก

และซับซ้อนมากข้ึนในการรักษา น�ำไปสู ่ภาวะทุพพลภาพ 

และเสียชีวิตได้ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวท้ังในด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของผู้ดูแลและสมาชิกในบ้านเป็นอย่างมาก7

	 ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่เล็กแต่

ส�ำคัญที่สุดในการส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ ความ

ผาสุก การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของ

บุคคลในครอบครัวท้ังในยามปกติและเจ็บป่วย ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพของสมาชิกครอบครัวมอีทิธพิลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว  ครอบครัวในฐานะที่

มีหน้าที่สร้างและเลี้ยงดูสมาชิกทุกคน ย่อมหลีกเลี่ยงการรับผิด

ชอบต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกไม่ได้และจะต้องแก้ไขปัญหา

ต่าง ๆ  ให้คืนสู่สภาพเดิมให้เร็วที่สุด8 และในครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายทุีม่โีรคความดนัโลหิตสูง อายทุีเ่พิม่มากข้ึนความจ�ำ

และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง9 ดังนั้น 

 	 Results showed the experimental group had higher mean scores of knowledges of hypertension           

and family care of hypertension patients, and had significantly higher mean scores of family care behavior 

for hypertension patients than before the experiment which was statistically significant (p < .0001) and 

significantly higher than the control group (p < .0001). This program can be used to promote school-age children 

to change knowledge and behavior to promote health behaviors in caring for hypertension patients in the 

family. and should expand the use of this program in other areas to cover the entire district for learning            

Sustainable continuous development and increase the efficiency of high blood pressure patient care in the 

future.

Keywords: Effectiveness of competencies program, School age children, Caring hypertensive patients, Family
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ในครอบครัวที่มีเด็กวัยเรียนจึงควรให้เด็กมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เพราะเด็กวัยนี้นับเป็น

สมาชิกคนส�ำคัญที่เป็นศูนย์รวมความรัก ความผูกพันธ์ของคน 

ในครอบครัว จึงเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสมาชิก 

ในครอบครัวด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษา 

การพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนในการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษา 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เพื่อให้เด็กวัย

เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู ้ และด้านพฤติกรรม 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช ้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

และครอบครัวได้และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการช่วยพัฒนาสังคม

และประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้  และ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

ของเด็กวัยเรียนระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ และ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว       

ของเด็กวัยเรียนภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง	

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียน      

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว

เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ และพฤติกรรมการดูแล           

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวของเด็กวัยเรียน 

หลังการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ และพฤติกรรมการดูแล           

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวของเด็กวัยเรียน                

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว

ประกอบด้วย
1)	 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Experience) 
กิจกรรม “เล่าเรื่อง รอบวง”   น�ำประสบการณ์เดิมมาใช้ในการเรียนรู้ ผ่านการเล่าเรื่อง แบ่งปัน
ประสบการณ์และเติมเต็มความรู้ใหม่ เพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                      
2)	 การสะท้อนคิดและอภิปราย (Reflection and Discussion) 
กิจกรรม “ร่วมด้วย ช่วยกันคิด” การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกในประเด็นโรคความดันโลหิตสูง
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว เพื่อให้เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้ความ
คิดของบุคคลอื่น ช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นและท�ำให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย
3)	 ความคิดรวบยอด (Concept)
กิจกรรม “แบ่งปันความคิด พิชิตความรู้ใหม่” เกิดความความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ที่ช่วยให้เด็กวัยเรียนท�ำกิจกรรมได้
4)	 การทดลองและประยุกต์แนวคิด (Experimentation/Application) 
กจิกรรม “รูแ้ล้ว น�ำไปใช้” เดก็วยัเรยีนจะได้ทดลองปฏบิตัแิละประยกุต์ใช้ความรูจ้ากประสบการณ์
เดิมและความรู้ใหม่ในรูปแบบต่างๆ  เช่น การสนทนา เล่นบทบาทสมมติ ฯลฯ น�ำสู่การปฏิบัติจริง 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวให้เพิ่มขึ้น จาก
นั้นเด็กวัยเรียนสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมผ่านกิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง เติมพลังท�ำต่อไป” โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวอย่างต่อ
เนื่องและยั่งยืน

1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

2. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในครอบครัว

	 ตัวแปรอิสระ	                                                       ตัวแปรตาม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

Experimental Research) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ         

กลุ ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups           

Pre-Post Test Design) 

	 ประชากร ในการวิจัยนี้ คือ เด็กวัยเรียนทั้งชาย         

และหญิง ที่ก�ำลังเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียน

ในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ช่วงปีการศึกษา 2564	

	 กลุ่มตัวอย่าง เด็กวัยเรียนทั้งชายและหญิง ที่ก�ำลัง

เรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในเขตเทศบาล 

เมืองบุรีรัมย์ จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นนักเรียนที่ก�ำลังเรียน            

ในโรงเรียนกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และก�ำลังเรียน                  

ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ช่วงปีการศึกษา 2564 

และมีคุณสมบัติตามที่ผู ้วิจัยก�ำหนด โดยท�ำการเลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวธิกีารสุม่

ตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน (Sampling Without Replacement)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี

รายละเอียด ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วย             

โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม และน�ำใช้กระบวนการการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์10 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

กิจกรรมของโปรแกรมฯ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

 	 สปัดาห์ที ่1  กจิกรรม “เล่าเรือ่งรอบวง” กลุ่มทดลอง

จะได้รับความรู้เรือ่งโรคความดันโลหติสูงและการดแูลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสูง จากการบรรยายและแลกเปลีย่นเรียนรูโ้ดยใช้

กระบวนการกลุ่ม

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ร่วมด้วยช่วยกันคิด” กลุ่ม

ทดลองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ ่มเกี่ยวกับ          

โรคความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในครอบครัว โดยผู้วิจัยก�ำหนดประเด็นการสนทนา 

พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดยใช้กระบวนการกลุ ่มและการ

บรรยาย

	 สัปดาห์ที่ 3   กิจกรรม “แบ่งปันความคิดพิชิต 

ความรู ้ใหม่” กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับโรค 

ความดัน โล หิตสู งและพฤติกรรมการ ดูแลผู ้ ป ่ วย โรค 

ความดนัโลหติสงูกบัสมาชกิกลุม่ เพือ่ให้นกัเรยีนเกดิความเข้าใจ

และเกิดความคิด ความรู้ใหม่ น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้าน      

ความรูแ้ละพฤติกรรมในการดแูลผู้ป่วย สามารถเลอืกวธิกีารดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม โดย

ผู้วิจัยก�ำหนดประเด็นการสนทนา พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้           

โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการบรรยาย

	 สปัดาห์ที ่4-7  กจิกรรม “รูแ้ล้วน�ำไปใช้” กลุม่ทดลอง

จะได้ทดลองปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยก�ำหนดประเด็นการสนทนา 

สร้างสถานการณ์ตัวอย่าง พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม และให้กลุ่มทดลองน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในครอบครวั พร้อมบนัทกึการก

ระตุ้นเตือนลงในสมุดบันทึกความดี

	 สปัดาห์ที ่8 กจิกรรม “เล่าสูก่นัฟังเตมิพลงัท�ำต่อไป” 

น�ำความรู้ท่ีได้และผลการปฏิบัติจากการน�ำไปดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในครอบครัวมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

พร้อมสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมท่ีผ่านมา รวมทั้งปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

	 1.	 แบบสอบถามศกัยภาพเด็กวัยเรยีนต่อพฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว โดยใช้เก็บ

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ที่อยู่ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว บุคคล

ที่อาศัยอยู่ภายในบ้านหลังเดียวกัน

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้  

	 	 2.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ค�ำถามมี

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่  และ

ไม่ทราบ

	 	 2.2	 ความรูเ้รือ่งการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง ค�ำถามมีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ

	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว วัดเป็นความถี่ของ         

การปฏิบัติต่อสัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ         

คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นได้อย่างน้อย 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ ปฏิบัติปานกลาง 



184
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

คือ ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้อย่างน้อย 3-4 คร้ัง/สัปดาห์  

ปฏิบัติบางครั้ง คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ 1-2 ครั้ง/สัปดาห ์ 

ไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมได้เลย โดยให้ผู้ตอบเลือก

ค�ำตอบเพียงหนึ่งตัวเลือก ซึ่งมีทั้งหมด 15 ข้อค�ำถาม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล        

ได้แก่ 1. แบบทดสอบความรู ้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) ความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว       

และ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในครอบครัว ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเนื้อหา

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  

เท่ากับ 0.90 และ 0.93 ตามล�ำดับ และจากน้ันตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่นโดยการน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดล้อม

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุดจ�ำนวน 30 คน        

และค�ำนวณหาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) เท่ากับ 0.82 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ในครอบครัวโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.81

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

โครงการวิจัย HE642135 วันที่ 9 สิงหาคม 2564 และ               

ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบร่วมข้อมูลผู้วิจัยได้รับความยินยอม        

จากกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ปกครอง และบุคคลในครอบครัวของ           

กลุม่ตวัอย่างทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูเป็นลายลกัษณ์

อักษร กรณีไม่สะดวกใจเข้าร่วมสามารถปฏิเสธโดยไม่มีผล 

กระทบกับการเรียน และไม่สะดวกใจในการตอบค�ำถามข้อใด

สามารถไม่ตอบหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่มี

เงื่อนไขใดๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ท�ำการขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถงึผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน

ในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

2 แห่ง

	 2.	 เตรียมกิจกรรม สื่อการสอน และวัสดุ-อุปกรณ์ 

ในการวิจัย

	 3.	 ขอค�ำยินยอมจากกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ปกครอง  

และบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูงก่อนการทดลอง

	 4.	 พบกลุม่ตวัอย่าง และขอความร่วมมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมลู ให้กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง

	 5.	 ด�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

เด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง      

ในครอบครัว ให้กับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้

จากสื่อต่างๆ ตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 6.	 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถามหลังการทดลอง จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล       

ตามวิธีทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 

อายุเฉลี่ย 10.87 ปี (SD. = .87) อายุมากที่สุด 12 ปี และอายุ

น้อยทีส่ดุ 9 ปี ศกึษาระดบัประถมศกึษาชัน้ปีที ่4 ร้อยละ 33.30 

ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 25.00 และระดับประถม

ศกึษาชัน้ปีที ่6 ร้อยละ 41.70 อาศยัในเขตเทศบาลเมอืงบรุรัีมย์ 

ร้อยละ 68.30 และมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงเก่ียวข้องเป็นปู่ ย่า หรือตา ยาย ร้อยละ 61.70 มารดา           

ร้อยละ 23.30 บิดา ร้อยละ11.70 และลุงป้าหรือน้าอา                

ร ้อยละ 3.30 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม พบว่า ลักษณะทางประชากรของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ ที่อยู่และ

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู แต่มคีวามแตกต่าง

กันเล็กน้อยด้านอายุ และระดับการศึกษา

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรู ้และพฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวของเด็กวัย

เรยีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ทีค่วบคมุ ก่อนและหลงัการ

ทดลอง

 		  2.1	 ก่อนการทดลอง 	
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ก่อนการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไม่

แตกต่างกัน (  = 7.93, SD. = 4.23 ;  = 8.87, SD. = 3.31) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .630) โดยคะแนนเฉลี่ยของ      

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (  = 3.37, SD. = 1.97 ; 

 = 3.67, SD. = 1.92) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .846) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้เร่ืองการดูแล           

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มคีะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนั (  = 4.57, SD. = 2.55;  = 5.23, 

SD. = 1.85) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .365) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (n = 60)

	 ความรู้	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Mann-Whitney U

	 Z	 p

รวม				  

กลุ่มทดลอง	 7.93	 4.23	 -.482	 .630

กลุ่มควบคุม	 8.87	 3.31	 	

โรคความดันโลหิตสูง				  

กลุ่มทดลอง	 3.37	 1.97	 -.194	 .846

กลุ่มควบคุม	 3.67	 1.92	 	

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง				  

กลุ่มทดลอง	 4.57	 2.55	 -.907	 .365

กลุ่มควบคุม	 5.23	 1.85	

ตารางที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง (n = 60)

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Independent t - test

	 t	 p

กลุ่มทดลอง	 40.80	 10.93	 1.48	 .143

กลุ่มควบคุม	 36.70	 10.46	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในครอบครัว ก่อนการทดลอง พบว่า 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน                 

( = 40.80, SD. = 10.93 ;  = 36.70, SD. = 10.46) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.48, p = .143) (ตารางที่ 2)

	 2.2 หลังการทดลอง 	
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

(  = 16.13, SD. = 2.72 ;  = 8.53, SD. = 4.30) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Z = -5.874, p < .0001) โดยคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 7.60, SD. = 1.73 ;  = 3.40, 

ตารางที่  3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n = 60)

	 ความรู้	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Mann-Whitney U

	 Z	 p

รวม				  

กลุ่มทดลอง	 16.13	 2.72	 -5.874	p < .0001

กลุ่มควบคุม	 8.53	 4.30	 	

โรคความดันโลหิตสูง				  

กลุ่มทดลอง	 7.60	 1.73	 -5.804	p < .0001

กลุ่มควบคุม	 3.40	 2.06	 	

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง				  

กลุ่มทดลอง	 8.53	 1.38	 -5.316	p < .0001

กลุ่มควบคุม	 5.13	 2.62

SD. = 2.06) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -5.804, p < .0001) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้เรื่องการดูแล             

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงู

กว่ากลุ ่มควบคุม (  = 8.53, SD. = 1.38;  = 5.13,  

SD. = 2.62) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -5.316, p < .0001) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่  4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว หลังการทดลอง                    

(n = 60)

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว		  คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Mann-Whitney U

	 Z	 p

กลุ่มทดลอง	 	 61.27	 6.45	 -5.474	 < .0001

กลุ่มควบคุม	 	 39.73	 13.23	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูล

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว หลังการทดลอง           

พบว ่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 

(  = 61.27, SD. = 6.45 ;  = 39.73, SD. = 13.23) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -5.474, p < .0001) ดังตารางที่ 4

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ และพฤติกรรม

การดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูในครอบครัวของเดก็วยัเรยีน

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ

	 	 3.1	 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที ่ 5  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

ความรู้	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Wilcoxon signed rank test

	 Z	 p

รวม				  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 7.93	 4.23	 -4.786b	 < .0001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 16.13	 2.72	 	

โรคความดันโลหิตสูง				  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 3.37	 1.97	 -4.718b	 < .0001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 7.60	 1.73	 	

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง				  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 4.57	 2.55	 -4.467b	 < .0001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 8.53	 1.38	

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 7.93, SD. = 4.23 ; 

 = 16.13, SD. = 2.72) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(Z = -4.786b, p < .0001) โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง

โรคความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่หลงัการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.37, SD. = 1.97 ; 

 = 7.60, SD. = 1.73) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Z = -4.718b, 

p < .0001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 4.57,  

SD. = 2.55 ;  = 8.53, SD. = 1.38) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Z = -4.467b, p < .0001)  (ตารางที่ 5)

	 3.2 พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในครอบครัว

ตารางที่  6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลอง 

(n = 30)

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 Wilcoxon signed rank test

	 Z	 p

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 40.80	 10.93	 -4.733b	 < .0001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 61.27	 9.45	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 40.80, SD. = 10.93 ;  = 61.27,           

SD. = 9.45) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -4.733b,  

p < .001) (ดังตารางที่ 6)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 พบว่า 

เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และพฤตกิรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนน

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (p < .0001) เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม
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ตามโปรแกรมฯ ผ่านการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้       

เชิงประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model10              

เพือ่มุง่เน้นในการเปลีย่นแปลงความรูแ้ละพฤติกรรมในการดแูล

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวที่สอดคล้องกับ

พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย เพื่อให้เด็กวัยเรียน             

ได้เกดิการเรยีนรู ้ทดลองปฏบิตัจิรงิ และสามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในครอบครวั 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู ้เชิง

ประสบการณ์ของโคล์บพบว่า สามารถพฒันาให้ผูเ้รียนมพีฒันา

ทางด้านความคิด เข้าใจเน้ือหาความรู้ มีแรงจูงใจในการเรียน      

มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และสามารถน�ำสิ่งที่ได้จาก

การเรียนไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง11 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านมรีะดับความรู้และการปฏบัิตกิารคดั

กรองโรคความดันโลหิต รวมถึงการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 12

	 2.	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 พบว่า 

เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และพฤตกิรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว กลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองจะสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p < .0001) เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ ซ่ึงกลุ ่มทดลองได้ประยุกต์ใช้ความรู ้เรื่อง            

โรคความดันโลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จากประสบการณ์เดิมและความรู้ใหม่ในรูปแบบต่างๆ เช่น         

การสนทนา เล่นบทบาทสมมติ ฯลฯ เพื่อน�ำสู่การปฏิบัตินั้นได้ 

โดยตลอดกิจกรรมมีการจัดท�ำคู่มือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

และให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น Power point  การเล่านิทาน

ผ่านการ์ตนูอนิเมชัน่ และคลปิวิดโีอต่าง ๆ  เกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง เป็นต้น มีการเล่นเกม บทบาทสมมติ ยกกรณีตัวอย่าง 

และการอภิปรายกลุ่ม ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความสนใจและ         

มีความสนุกสนานในการท�ำกิจกรรม ช่วยให้กลุ่มทดลองฝึก

ทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ เกิดความคิดสร้างสรรค ์

เกิดความรู้ความเข้าใจ มีการเรียนรู้ผ่านเรื่องราวที่เกิดขึ้นจริง

หรือสถานการณ์ที่เหมือนจริงเพื่อฝึกฝนการแก้ไขปัญหา และ

ร่วมกันอภิปรายเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย ส่งผลให้เกิด       

การเปลี่ยนแปลงต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีใช้

กรอบแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์พบว่ากลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง         

และมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในระดับอ้วนลดลง13 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหลังการเรียนรู้ภาษา         

แบบประสบการณ์ นกัเรยีนมคีวามสามารถในการฟัง พดู ภาษา

อังกฤษและมีความมั่นใจในตนเองสูงขึ้น14 

	 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าภายหลังด�ำเนินโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนต่อพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วย            

โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ         

มีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ และ          

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย	

	 กิจกรรมตามโปรแกรมฯ น�ำไปใช้ในการส่งเสริม         

เด็กวัยเรียนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมได้ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งไม่ควรนานเกิน              

1 ช่ัวโมง ควรมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การท�ำงานเป็น         

กลุ ่มการแข ่งขัน การแสดงความสามารถ เพื่อให ้ เกิด 

การเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย และควรมรีางวลัเพือ่กระตุน้ความสนใจ

และสร้างแรงจูงใจให้เด็กวัยเรียนท�ำกิจกรรมได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวร่วมด้วย 

เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันสูงใน

ครอบครัวของเด็กวัยเรียนเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน 

 	 2.	 ควรท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพเด็กวัยเรียนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้เชิง

ประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model10 

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น         

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็นต้น หรือ        

สร้างแกนน�ำผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ 

 	 3.	 ควรขยายการใช ้ โปรแกรมนี้ ในพื้นที่อื่นๆ 

ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ 

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวให้เพิ่มขึ้น
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