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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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บทคัดย่อ
	 การศกึษากึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ            

30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการทดลอง คือโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มี 4 ขั้นตอน         

2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล      

ผู้ที่เป็นโรคโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 และ 0.94  ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง 

ได้แก่ Independent test และ Pair t-test  

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001)

	 โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นี้สามารถส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมให้ อสม. น�ำไปพัฒนาเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         

ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การเรยีนรู้เชงิประสบการณ์, การปฏิบติัการดูแล, โรคความดันโลหติสงูควบคมุไม่ได้, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

Abstract
	 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design was aimed at studying the 
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25 . 4  คิ ด เป ็ นประมาณ 13 . 8  ล ้ า นคน  โดยภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือสูงมากกว่าภูมิภาค อื่นๆ ซึ่งประมาณ         

ร้อยละ 25.00 ของโรคความดันโลหิตสูงในภาคตะวันออก        

เฉียงเหนือน้ันไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้            

และจากรายงานของสรุปผลการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 ประจ�ำปีงบประมาณ 2565  พบว่า

อตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู 307, 401 และ 336 คดิเป็น 

19.33, 25.19 และ 21.09 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ          

และมผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ในปี พ.ศ. 2565 

ถึง ร้อยละ 51.12 และจ�ำนวนผู้ป่วยในพ้ืนที่รับผิดชอบของ        

ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพื้นที่ในการวิจัย

คร้ังนี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้มากถึงร้อยละ 91.11 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้พบร้อยละ ร้อยละ 35.4 

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก             

โรคความดันโลหิตสูงตามมา1

	 การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยพบว่า       

ส่วนใหญ่ขาดความรู ้ความเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง         

และการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมด้าน          

การรับประทานอาหารไม่สามารถที่จะเลือกรับประทานอาหาร

ได้ เนื่องจากต้องรับประทานอาหารท่ีครอบครัวเป็นผู้ปรุงให้       

ซึ่งส่วนใหญ่การประกอบอาหารจะเป็นรสเค็ม และนิยมใช้

ผงชูรสปริมาณมาก ขาดการออกก�ำลังกายรับการรักษาไม่ต่อ

เนื่องและอ้วน2,3 ด้านผู้ดูแลและชุมชน พบว่ามีส่วนร่วมใน         

การดูแลผู้ป่วยน้อย   เนื่องจากบริบทด้านการดูแลท่ีจ�ำเพาะ

เจาะจง ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค  มีกิจกรรมการด�ำเนิน

งานในการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ข ้อมูลจาก                    

การสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ พบว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม ่       

เหมาะสมในพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  3 อ. 2 ส. เช่น การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และอารมณ์ การงดสบูบหุร่ี 

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากทราบวิธีการดูแลตนเอง แต่น�ำมาสู่การ

ปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม4

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)           

เป็นบุคลากรที่มีส่วนส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใกล้ชิด

effects of an experiential learning program on knowledge and care practices for patients with uncontrolled 

hypertension among village health volunteers (VHVs). The sample was 60 village health volunteers divided into 

an experimental group of 30 village health volunteers and a control group of 30 village health volunteers.         

The instruments used in the study consisted of: 1) the instrument used in the experiment, which was an            

experiential learning program; 2) data collection instruments consisting of a hypertension knowledge test form 

and a questionnaire on care practices for hypertensive patients. The instruments had reliability scores of 0.98, 

0.89, and 0.94, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and reference statistics  

consisting of independent t-test and paired t-test.

	 After receiving the program, the experimental group had higher mean scores for knowledge score  

and care practices for patients with hypertension than before the experiment (p <.001). Furthermore, the          

experimental group had higher mean scores for knowledge and care practices for patients with hypertension 

than the control group with statistical significance (p <.001). 

	 This experiential learning program was able to promote village health volunteers’ knowledge about 

the disease and care for hypertensive patients. Public health personnel can use the program to perform work 

involving care for patients with uncontrolled hypertension.

Keywords: learning experience; knowledge and care practices; Uncontrolled Hypertension; village health          

volunteers

บทนำ� 
	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง          ร้อยละ 
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กับประชาชนมากที่สุด อสม. ที่ต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ 

ทักษะ เพื่อเป็นแกนน�ำในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพ อสม.          

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการอบรมเพื่อพัฒนา

ให้ความรู้โดยวิธีการสอน ร่วมกับการอภิปรายหรือสาธิต ท�ำให้

ผู้เรียนมีความรู้การปฏิบัติถูกต้องกว่าเดิม ส�ำหรับการสอนโดย

การใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีหนึ่งท่ีพบว่า 

สามารถท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี เนื่องจาก 

มีการผสมผสานวิธีการสอน ทั้งการบรรยาย การอภิปราย         

และการสาธิต มีการให้ผู้เรียนร่วมแสดงความคิดเห็น และการ

ปฏิบัติ ตลอดจนกิจกรรมการจัดการเรียนรู้5

	 การศกึษาคร้ังน้ีมุง่ผลของการเรยีนรู้เชิงประสบการณ์

ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s  Model6 ของ อสม. ต่อความรู้

และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 

ไม่ได้ ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพของคนในชมุชนโดยใช้ฐานของครอบครัว

ที่มีผู ้รับบริการทุกกลุ ่มวัย เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถของ         

บุคคลและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างครอบคลุม 

และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาผลของการเรียน

รู้เชิงประสบการณ์ของ อสม. ความรู้และการปฏิบัติการดูแล 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท�ำให้สนใจศึกษา 

เกี่ยวกับผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ อสม. ต่อความ

รู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้น�ำไปสู่การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ       

การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.            

ก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ        

การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.             

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติการดูแล      

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของ  อสม. ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติการดูแล       

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ของกลุ่มทดลอง มีระดับ

คะแนนสูงกว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต        

ไม่ได้ของ อสม. โดยโคล์บเชื่อว่า Kolb’s Model6 เป็นวิธีการ

จัดการเรียนรู้ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ยึดอาสาสมัครเป็นศูนย์กลาง 

เกิดมาจากความเชื่อที่ว ่า การเรียนรู ้มีกระบวนการสร้าง 

ความรู ้ด ้วยตัวของตัวเองซึ่งมีกระบวนการ ในการศึกษา              

ครั้งนี้มีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) 

และกระบวนการกลุ่ม (Group process) มีการสนทนากลุ่ม

เป็นการจัดการความรู ้ ผู ้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น         

ด้วยวิธีการสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม มารวบรวมข้อมูล         

สรุป วิเคราะห์ และด�ำเนินการจัดกลุ่มเสวนา โดยการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เข้ามามีส่วนร่วม         

ในทุกข้ันตอนของการศึกษา ด�ำเนินการเป็น 4 ขั้นตอน คือ           

1) ขั้นตอนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2) ขั้นตอนสะท้อน           

ความคิด 3) ข้ันตอนสร้างความคิดรวบยอด และ 4) ขั้นตอน

ทดลองและประยุกต์ใช้ดังแผนภาพ ที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัย ประกอบด้วย2 

ส่วนคือ 
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	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล      

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต             

ไม่ได้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ซ่ึงผู ้วิจัย        

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ์โดยโคล์บเชื่อว่า Kolb’s Model 6 ได้เสนอ           

แก่ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา        

(Content Validity Index: CVI) 0.90 และ 1.00 ตามล�ำดับ 

ทัง้นีไ้ด้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้ในการ

ให้โปรแกรมทดลองจริง 1) แผนกิจกรรมโปรแกรมการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ของ อสม. 2) แผนการสอนโปรแกรมการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ของ อสม. 3) คู่มือโปรแกรมการเรียนรู้            

เชิงประสบการณ์ของ อสม. 4) สื่อความรู้ เป็น Power point 

เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง และ5) ใบงานตามแผนการสอน

ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคดิผลของโปรแกรมการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ต่อความรูแ้ละการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามทฤษฎีของโคล์บ Kolb’s Model (David A. 

Kolb, 1991)

ตัวแปรอิสระ

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประสบการณ์(Experience)

-  การแลกเปล่ียนประสบการณ์และเติมเต็ม                                                           

-  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน

และการดูแลตนเองของผู้ป่วย                                                  

- การบอกเล่าของอาสาสมัคร

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสะท้อนความคิด (Reflection)

- สะท้อนความคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

- เปิดโอกาสให้สะท้อนความคิดเห็นและ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม                                                  

- บูรณาการองค์ความรู้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นความคิดรวบยอด (Concept)

- วิเคราะห์องค์ความรู้ เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน           

โลหิตสูง   

- ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม อันเกิดจากความคิดรวบยอด 

ของกลุ่ม

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการทดลองและประยุกต์แนวคิด(Experimentation/                 

Application)

- ทดลองปฏิบัติของอาสาสมัครในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค        

ความดันโลหิตสูง

ตัวแปรตาม

1. ความรู ้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไม่ได้

2. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ อสม.

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

มี 2 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก ่           

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู ่ ประวัติการเจ็บป่วยของ          

บุคคลในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ภายในบ้านหลังเดียวกัน

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ท่ีผู ้วิจัยพัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้          

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้        

และความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก   

คือ ใช่ และไม่ใช่ ให้ผู ้ตอบเลือกค�ำตอบเพียง 1 ตัวเลือก              

ซึง่ลกัษณะค�ำถามทัง้ด้านบวกและด้านลบน�ำมาหาความเช่ือมัน่
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ของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค 

(Cornbrash’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 0.94

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย        

โรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ที่ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การรบัประทาน

อาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) การงดหรือลดเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ 4) การงดหรือลดการสูบบุหรี่ 5) การรับประทาน

ยา และ 6) การมาตรวจตามนัด ซึ่งแบบทดสอบมีท้ังหมด 

15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือวัดเป็นความถี่ของ               

การปฏิบัติตัวของ อสม. ต่อสัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ระดับ  

ได ้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ  คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ้ทุกวัน  

ปฏิบัติบ ่อยคร้ัง คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ้อย ่างน ้อย 

5-6 ครั้ง/สัปดาห์ ปฏิบัติปานกลาง คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้

อย่างน้อย 3-4 ครัง้/สปัดาห์ ปฏบัิติบางครัง้ คือ ปฏบัิติพฤตกิรรม

นั้นได้ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

ได้เลย โดยให้ผูต้อบเลอืกค�ำตอบเพียงหนึง่ตวัเลอืก คะแนนรวม

ทั้งหมด 75 คะแนน คะแนนต�่ำสุดคือ 15 คะแนน คะแนนสูงสุด

คอื 75 คะแนน โดยคะแนนยิง่สงูแสดงว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

การปฏิบัติที่ดี

	 จากเกณฑ์ดังกล่าว จึงแบ่งระดับการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดแูลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ในชมุชน แบ่ง

ได้ดังนี้

กระตุ้นเตือนในระดับมาก	 มคีะแนนอยูท่ี ่55-75 คะแนน

กระตุ้นเตือนในระดับปานกลาง	 มคีะแนนอยูท่ี ่35-54 คะแนน

กระตุ้นเตือนในระดับน้อย   	 มคีะแนนอยูท่ี ่15-34 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม   

การวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยันครพนม ตามหมายเลขอนญุาต

เลขที ่ HE198/2566  ลงวนัที ่1 พฤศจิกายน 2567 ผู้วจิยัอธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้ันตอนต่างๆ ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบโดยละเอียด ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ               

การน�ำเสนอข้อมูลทั้งหมดจะน�ำเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึง            

ตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใดๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้      

คือ อสม. ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

จ�ำนวน  212 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Alpha = .05,  

Power = .80, Effect size = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง             

กลุ่มละ 20 คน drop-out rate ของงานวิจัยเชิงทดลอง               

พบประมาณ 20% เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถอนตัวจาก

งานวิจัย จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก 20% ของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้7 จึงได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอีกกลุ่มละ          

10 คน   รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยท้ังสิ้น 60 คน          

โดยแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  

การเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง              

โดยท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random  

sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน (Sampling 

Without Replacement) และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัด

กรองและเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดให้

มีกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) และ กลุ่มทดลอง (n=30) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่จ�ำกัดเพศ                   

3) สามารถใช้มือถือ หรือแอปพลิเคชั่นบนมือถือได้ 4) ไม่จ�ำกัด

การศึกษา แต่มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 5) เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ ที่ศึกษา  6) เป็น

ผูท้ีส่ามารถเข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรมได้ตลอดทัง้ 8 สปัดาห์ 

เกณฑ์การคดัออกคอื 1) ไม่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2) มปัีญหา

เรือ่งของการสือ่สารอ่านไม่ออกเขยีนไม่ได้ เกณฑ์การยตุเิข้าร่วม

โครงการ 1) ผู ้เข้าร่วมโครงการเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า          

ร้อยละ 70 ของกิจกรรมในโปรแกรม 2) ผู้เข้าร่วมโครงการ          

ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลการประเมินผลในระยะสิ้นสุดโครงการ 

3) ผู้เข้าร่วมโครงการขอถอนตัวออกจากกระบวนการในระยะ

ใดระยะหนึ่งของการเข้าร่วมโครงการ อย่างน้อย 1 เดือน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ขั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย

	 หลังจากคดัเลอืกกลุม่อาสาสมคัรตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

และสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นัดประชุม

ชีแ้จงกับอาสาสมัคร เพือ่ขอความยนิยอม โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษา การพิทักษ์สทิธ์ิ การเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั 

ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ        

จากการวิจัยนี้ พร้อมนัดวัน เวลา สถานที่ในการขอค�ำยินยอม

เข้าร่วมวจิยั ขอความยนิยอมในการลงลายมอืช่ือยนิยอมเข้าร่วม
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การวิจัย หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ ่มทดลองและ         

กลุม่เปรียบเทยีบ ผู้วจิยัเกบ็แบบทดสอบความรูก่้อนการทดลอง 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี          

2 แบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย             

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรม

การดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในครอบครวั จ�ำนวน 15 ข้อ 

โดยกลุ่มทดลองในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2566 และกลุ่ม           

เปรียบเทียบในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยนัดหมาย          

วัน เวลา สถานที่ในการท�ำกิจกรรม

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

	 	 กลุ่มทดลอง

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 1 เรื่องเล่า เร้าพลัง (ระยะการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเติมเต็มความรู้) สัปดาห์ที่ 1

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 2 ร่วมคิด ช่วยแก้ (ระยะการ

สะท้อนความคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง)

สัปดาห์ที่ 2

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 3 จากความรู้เดิม เพิ่มเติมความรู้

ใหม่ (ระยะการสร้างความคิดรวบยอด)สัปดาห์ที่ 3

 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 4 องค์ความรู้ สู่การปฏิบัติ (ระยะ

การทดลองปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัว) สัปดาห์ที่ 4

	 	 กิจกรรมครั้งที่ 5 เล่าสู่ฟัง เติมพลังต่อไป (ระยะ

การประเมินผล) สัปดาห์ที่ 8

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 การจัดกิจกรรมในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านของกลุ่มเปรียบเทียบ จะมีการจัดการด�ำเนิน

กิจกรรมในกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบเดิม 

(Standard Care) ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรปู โดยก�ำหนดค่านยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และท�ำการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง      

กลุ่มโดยใช้สถิติ chi-square’s test หรือ Fisher’s extract 

test และ Independent test 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละ

การปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูของ อสม. ก่อน

และหลงัทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ด้วย

สถิติ Independent t test  

	 3.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และการ

ปฏิบัติการดูแลผู ้ ท่ี เป ็นโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.  

ของกลุ ่มทดลอง ก ่อนและหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pair t-test  

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษานี้ เป ็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

จ�ำนวน 60 คน เป็นเพศหญิง 53 คน ร ้อยละ 88.33  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 86.67 กลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 90.00

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุ่ม

ตารางที่ 1  ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทีคู่อิสระ (independent  t -test)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)	 p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

ก่อนการทดลอง	 7.93	 4.23	 8.87	 3.31	 .63

     คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง	 11.37	 1.97	 11.67	 1.92	

     คะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 40.80	 10.93	 36.70	 10.46

	 ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 	 	
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มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง 

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ตารางที่ 1  ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทีคู่อิสระ (independent  t -test) (ต่อ)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)	 p-value

	 mean	 S.D.	 mean	 S.D.
	

ตารางที ่2  ผลเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคโรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	  p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง	 11.37	 1.97	 13.23	 2.72	 <.001

คะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 40.80	 10.93	 61.27	 6.45	 <.001

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้	

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ภายหลังการทดลองคะแนนความรู้

เก่ียวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนการปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต  

ไม่ได้ เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ

ความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

	 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ            

การปฏิบตักิารดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูของอาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้าน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นตามสมมติฐานเนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

การเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s  

Model6 โดยมุ่งเน้นการเพิ่มความรู้และการปฏิบัติการดูแล             

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ ได้ทดลองปฏิบัติจริง และสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ อีกท้ังสามารถท�ำให้ผู้เรียนมีการพัฒนา        

ทางด้านความคิด เข้าใจเน้ือหาความรู้ มีแรงจูงใจในการเรียน        

มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา และสามารถน�ำไปใช้จริง8 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้ และ           

การปฏิบตักิารดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูของอาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้าน ของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนและหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ เป็นตามสมมติฐานเนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ซึ่งมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงความรู ้  

และพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ตามแนวคิดการเรียนรู ้เชิง

หลังการทดลอง	 9.63	 4.55	 16.13	 4.72	 <.001

     คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคโรคความดันโลหิตสูง	 13.23	 2.72	 12.48	 2.62	

     คะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 61.27	 6.45	 39.73	 13.30

	 ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
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ประสบการณ์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังน้ี 1) “เร่ืองเล่า             

เร้าพลัง” เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยน�ำ

ประสบการณ์เดิมมาใช้ในการเรียนรู้ ผ่านการเล่าเรื่อง แบ่งปัน

ประสบการณ์และเติมเต็มความรู ้ใหม่โดยใช้กระบวนการ           

กลุม่ ท�ำให้กลุม่ทดลองได้รบัความรูใ้หม่ ๆ  2) “ร่วมคดิ ช่วยแก้” 

เป็นกระบวนสะท้อนคิดและอภปิราย โดยการแสดงความคดิเห็น

และความรู้สึกแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ท�ำให้ได้ข้อสรุปที่

หลากหลาย เป็นการพัฒนาทั้งด้านความรู้ในเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง           

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้9,10 3) “จากความรู้เดิม เพิ่มเติม

ความรู้ใหม่” เป็นกระบวนการสร้างความคิดรวบยอดช่วยให้

กลุ่มทดลองประยุกต์ใช้ความรู้ได้ง่ายขึ้น11,12,13 4) “องค์ความรู้

สู ่การปฏิบัติ” โดยกลุ ่มทดลองมีการทดลองปฏิบัติจริง                   

และประยุกต์ใช้ความรู้จากประสบการณ์เดิมและความรู้ใหม ่      

ในรูปแบบต่าง ๆ ท�ำให้เกิดความสนใจและมีความสนุกสนาน      

ในการท�ำกิจกรรม เกิดความคิดสร้างสรรค์ ความเข้าใจ มีการ

เรียนรู้ผ่านเร่ืองราวที่เกิดขึ้นจริงหรือสถานการณ์ที่เหมือนจริง

เพื่อฝึกฝนการแก้ไขปัญหา และน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิต         

ประจ�ำวัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง14,15 และ 5) “เล่าสู่กันฟัง เติมพลัง

ต่อไป”โดยการสรุปและอภิปรายผลของการด�ำเนินกิจกรรม        

เพื่อขยายผลให้เกิดการเรียนรู้และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ในการการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ให้เพิ่มขึ้นทั้งหมด   

	 ดังนั้น ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของอาสาสมัครสาธารณสุข       

ประจ�ำหมู่บ้าน ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ตามรูปแบบของ           

โคล์บ Kolb’s   Model6 พบว่าภายหลังด�ำเนินโปรแกรม             

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได ้        

เข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้า           

ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งนับว่า              

เป็นโปรแกรมทีป่ระสบความส�ำเรจ็และเหมาะสมกบัการพฒันา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัยในครั้งนี้
	 ค ว ร มี ก า รประยุ กต ์ แนวคิ ดก า ร เรี ยนรู ้ เชิ ง

ประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model ในการ   

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ดูแลและสมาชิก       

ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้สมาชิก         

ในครอบครัวทุกคนเห็นความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วยและจะเกิดความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการขยายผลพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ครอบคลุมในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในทกุหมูบ้่าน 

และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มนี ้     

เป็นแกนน�ำในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต่อไป
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