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บทคััดย่อ 
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่ �อศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้ �แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อความรู้้ �และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้ �ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (One group pretest–posttest design) 

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 35 คน โดยใช้้วิธีีการคััดเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ระยะเวลาศึึกษาเดืือนพฤษภาคม–มิิถุุนายน 2566 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรมการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ความถี่่�             

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิอนุุมาน Paired t-test 

      ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุระหว่าง 61 - 70 ปีี (40.0%) เป็็นเพศหญิง (82.9%) สถานภาพสมรสคู่่� (42.9%) 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (51.4%) , อาชีีพแม่่บ้้าน (34.3%) ระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 11 - 20 ปีี (37.1%) เคยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (91.4%)                

เคยมีีประสบการณ์์การดููแลครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (85.7%) และหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม (p<.001) และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม  (p<.001)   

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ :  การมีีส่่วนร่่วม; ความรู้้�; การปฏิิบััติิ; โรคความดัันโลหิิตสููง  
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วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 33

ABSTRACT
     Purpose : To aimed to investigate effectiveness of the participatory learning program on the knowledge 

and practice of village health volunteers in caring for hypertensive patients.

     Study design : This quasi-experimental study with one group pretest-posttest design.

     Materials and Methods : Purposive sampling the research as tools to collect quantitative  from  35 

volunteer health workers form villages in Roi-Et Hospital. Study between May – June  2566. The research 

instrument included the participatory learning program on the knowledge and practice of village health 

volunteers in caring for hypertensive patients. A questionnaire was used to collected data, were divided 

into three parts: collected for people,s demographics data, asked about hypertension knowledge test, 

and health practice questionnaire were. Analyzed data by statistical software. Descriptive statistics used 

in this study were frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and co- correlation                 

coefficient Paired t-test to compare knowledge and practice of health before and after training.

     Main findings : The research results found that most of samples were aged between 61-70 years old 

(40.0%), female (82.9%), marital status (42.9%), educated at the upper secondary/vocational level (51.4%), 

housewives (34.3%), most of the time of duty as village health volunteers 11-20 years (37.1%), them had 

experience in caring for patients with hypertension (91.4%), had experience taking care of families with 

hypertension patients.(85.0%)The sample group had more average scores of knowledge and practice on 

health care for hypertension after training in the program than before training statistically significant at 

the 0.05 level.

     Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in target group having    

increased knowledge and practice on health care for hypertension.

Keywords : Participatory; Knowledge; Practice; Hypertension 
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บทนำำ�
   โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

ประชากรโลกตายก่่อนวััยอัันควรและกำำ�ลังรุุนแรงมากขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

สาเหตุการตายทั่่�วโลกถึึง 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8     

ของสาเหตุการตาย1 จากรายงานข้้อมููลสถานการณ์์                   

โรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวัดร้้อยเอ็็ด ในปีี พ.ศ.2562-2565 

พบผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 3.50, 4.33, 3.13 และ 3.31 ตามลำำ�ดับ 

อััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสน

ประชากร ในปีี พ.ศ. 2563-2565 อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด พบ

อััตราป่่วยรายใหม่ 2145.45, 1598.25 และ 1426.06 ตาม

ลำำ�ดับ ตำำ�บลในเมืืองพบอััตราป่่วยรายใหม่ 1821.95, 

1268.05 และ 1497.61 ตามลำำ�ดับ2

วััตถุุ�ประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

ต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูู ปแบบการวิ ิจั ัย  เป็ ็นการวิ ิจั ัยแบบกึ่่  � งทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม                 

(one group pretest–posttest design)

       ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด 7 ชุุมชน ได้้แก่่ ชุุมชนโรงพยาบาล ชุุมชนตลาด

หนองแคน ชุุมชนจัันทร์์เกษม ชุุมชนวััดราษฎรอุุทิิศ ชุุมชน

โรงเรีียนเมืือง ชุุมชนหนองหญ้้าม้้า และชุุมชนมั่่�นคงพััฒนา

โดยใช้้วิธีีการคััดเลืือกสุ่่�มแบบเจาะจง  จำำ�นวน 35 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
    1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบ         

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน               

โดยประยุกุต์์กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่ว่มตามแนวคิดิ

ของโคลบ์์(Kolb)3 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยว

กัับความรู้้�เดิิม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แสดงความคิิดเห็็น สรุป 

บรรยายความรู้้� และกำำ�หนดวิธีีการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 

     2. แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษาซึ่่�งผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�น

โดยการศึึกษาค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำำ�รางานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวบรวมความรู้้�ประสบการณ์์ และแนวคิิดมาสร้้างเป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

     ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปมีีลัักษณะเป็็น

แบบสอบถามปลายปิิด จำำ�นวน 8 ข้้อประกอบด้้วย เพศ อายุุ

 อาชีีพ สถานภาพการสมรส ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 

ประสบการณ์์การดููแลครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดััน    

โลหิิตสููง 

        ส่่วนที่่ � 2 แบบทดสอบความรู้้ �เรื่ ่ �องโรคความดััน

โลหิิตสููง เป็น็การประเมินิความรู้้�ของอาสาสมัคัร สาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก

โดย มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบ

ผิิดให้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ 

ความรู้้�ทั่่�วไป การวััดและการแปลผลค่่าความดัันโลหิิต             

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับ

ความเครีียด โดยแบ่่งเกณฑ์์ของคะแนนเป็็นระดัับความรู้้�  

อิิงเกณฑ์์ของ Bloom4 ดัังนี้้�

ระดัับความรู้้�ดีี หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่ 80 เปอร์์เซ็็นต์์

                           ขึ้้�นไป (16-20 คะแนน) 

ระดัับความรู้้�ปานกลาง หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่ 60-79    

                                     เปอร์์เซ็็นต์์ (12-15 คะแนน) 

ระดัับความรู้้ �ต่ำำ �� หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้ �ต่ำำ ��กว่่า 60 

                                  เปอร์์เซ็็นต์์ (0-11 คะแนน)

       ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงพััฒนาจากหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบของ

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ านที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนด มีีทั้้�งหมด 35 ข้้อเป็็นกิิจกรรมที่่�               

อาสาสมัคร สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านปฏิิบััติิครอบคลุุม
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กิิจกรรม 5 ด้้าน คืือ ด้้านการเป็็นผู้้�ส่ื่�อข่่าวสารสาธารณสุุข 

ด้้านการให้้คำำ�แนะนำำ� ความรู้้�ด้้านการให้้บริิการสาธารณสุุข

ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาสุุขภาพชุมชน ด้้านการ

ประสานงานเพ่ื่�อสิิทธิิประโยชน์ ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้านละ 7 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 

35 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง หมายถึึง เม่ื่�อท่่านได้้กระทำำ�ทุกครั้้�ง 3 คะแนน

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง เม่ื่�อท่่านได้้กระทำำ�ทุกครั้้�งหรืือ

กระทำำ�เป็็นครั้้�งคราว  2  คะแนน

ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง  เม่ื่�อท่่านไม่่กระทำำ�สิ่่�งนั้้�นเลย 1  คะแนน

และแบ่่งเกณฑ์์ของคะแนนเป็็นระดัับการปฏิิบััติิตััวในเร่ื่�อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อิิงเกณฑ์์ของ  

Bloom4 ดัังนี้้�

ระดัับการปฏิิบััติิประจำำ� หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่  

80  เปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป (84-105 คะแนน)

ระดัับการปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่  

60-79  เปอร์์เซ็็นต์์ (63-83 คะแนน)

ระดัับการปฏิิบััติิน้้อย หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ต่ำำ��กว่่า          

60  เปอร์์เซ็็นต์์ (0-62  คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
   ผู้้�ศึึกษาได้้นำำ�แบบสััมภาษณ์์ไปหาความเที่่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้ผู้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทรงคุุณวุุฒิิ

และมีีประสบการณ์์ 3 ท่่านเป็็นผู้้�ตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ 

วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้วิธีี        

คููเดอร์์และริิชาร์์สััน (Kuder-Richardson formula) KR-20 

หลังจากนั้้�นจึึงนำำ�มาปรับัปรุุงแก้้ไขซ่ึ่�งแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�

พฤติิกรรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก                  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยวิิธีีอััลฟาของ             

ครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.752 และ 0.721 ตามลำำ�ดับ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููล โดยดำำ�เนิินงานเป็็นขั้้�นตอนตามลำำ�ดับ ดัังนี้้� 

     1. หลังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้ขอรายช่ื่�ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน และดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีีการ

สุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 35 คน

    2. พบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 35 คน แนะนำำ�ตัว ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการวิิจััยโดยยึึด

หลักพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       3. ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง ระยะเวลา  

8 สััปดาห์์ ระหว่างเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2566 แสดง

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการศึึกษา ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

         3.1 ก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการ

ประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง

       3.2 ระยะทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับโปรแกรมการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน               

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุกุต์์กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วน

ร่่วมตามแนวคิิดของโคลบ์์(Kolb)3 มีีระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 

สััปดาห์์ แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

        ขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านประชุมุร่่วมกัันโดยร่่วมกัันแสดงความคิดิเห็น็

เกี่่�ยวกัับความรู้้� เ ดิิม เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน  

โลหิิตสููง 

         ขั้้�นตอนที่่� 2 ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านแลกเปลี่่�ยนกัับสมาชิิกกลุ่่�มโดยแสดงความ

คิิดเห็็นและความรู้้�สึึก ของตนเองในการนำำ�ความรู้้�เร่ื่�อง             

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอยู่่�เดิิมไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่� ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

       ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 

       1) ผู้้�วิิจััยสรุุปสิ่่�งที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านนำำ�เสนอและบรรยายเนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�

ทั่่�วไป การวััดและแปลผลค่่าความดัันโลหิิต การบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับความเครีียด และ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

          2) อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านนำำ�ข้้อสรุป

จากการประชุุมกำำ�หนดเป็็นวิิธีีการหรืือกิิจกรรม ในการดููแล
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ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน โดยปฏิิบััติิตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

         ขั้้�นตอนที่่� 4 อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนตามวิิธีีการ

ปฏิิบััติิที่่�ร่่วมกัันกำำ�หนดขึ้้�น 

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่ �รวบรวมได้้มา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS (Statistical 

Package for Social Science)

     สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

      1. สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน

       2. สถิิติิอนุุมาน Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุข ประจำำ�หมู่่�บ้้านระยะ

ก่่อนและหลังการทดลอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�

ใบรัับรอง RE022/2566 และขออนุุญาตให้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ผลการวิิจััย
   1.ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุระหว่าง 

61- 70 ปีี (40.0%) เพศหญิง (82.9%),  สถานภาพสมรส

คู่่� (42.9%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(51.4%) ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน(34.3%), ระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

11-20 ปีี (37.1%), เคยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย                

โรคความดันัโลหิิตสููง (91.4%), เคยมีีประสบการณ์ก์ารดูแูล

ครอบครัวัที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง (85.7%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที ่1 จำ�นวนและร้อยละลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง(n=35)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 6(17.1)

    หญิง 29(82.9)

สถานภาพสมรส

     โสด 7(20.0)

     คู ่      15(42.9)

     หย่า/ร้าง/หม้าย 13(37.1)

อายุ (ปี)

     31 - 40 2(5.7)

     41 - 50 5(14.3)

     51 - 60 8(22.9)
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     61 - 70 14(40.0)

     71 - 80 6(17.1)

Mean = 59.68, SD. = 11.00, Min = 33, Max = 76

ระดับการศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18(51.4)

     อนุปริญญา/ปวส. 1(2.9)

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10(28.6)

     อื่นๆ 6(17.1)

อาชีพ

     เกษตรกร 3(8.6)

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11(31.4)

     แม่บ้าน 12(34.3)

     รับจ้าง 3(8.6)

     อื่นๆ   6(17.1)

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (ปี)

     1-10 16(45.7)

     11-20 13(37.1)

     21-30 4(11.4)

     31-40 1(2.9)

     51-60 1(2.9)

            Mean = 12.60, SD. = 10.94, Min = 1, Max = 52

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)

     เคย 32(91.4)

     ไม่เคย 3(8.6)

ประสบการณ์การดูแลครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)

     เคย 30(85.7)

     ไม่เคย 5(14.3)

    2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ผลการศึึกษา

ก่่อนอบรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ          

โรคความดัันโลหิิตสููงตอบถููกมากที่่� สุุด ได้้แก่่ เร่ื่�อง                     

การควบคุุมน้ำำ��หนักตััวคืือการลดอาหารพวกข้้าวแป้้งน้ำำ��ตาล

และไขมััน การด่ื่�มน้ำำ��เปล่่าแทนน้ำำ��อัดลมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ควบคุุมน้ำำ��หนัักและชะลอการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

(97.1%) รองลงมาเร่ื่�อง การทำำ�สมาธิเิป็็นวิิธีีการคลายเครียีด

ที่่�ดีีวิิธีีหนึ่่�ง การมองโลกในแง่่ดีีอารมณ์์ขัันรู้้�จัักให้้อภััยมีีส่่วน

ช่่วยในการป้้องกัันการเกิิดความเครีียด (94.3%)                              

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�น้้อยที่่�สุุด หรืือตอบผิิดมาก 2 อัันดัับแรก

ได้้แก่่ ค่่าระดัับความดัันโลหิิตปกติิ มีีค่่าอยู่่�ระหว่าง 120 - 90 

mmHg (91.4%) รองลงมาคืือ ควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อย 

20 นาทีีต่่อวัันและอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (62.9%) 

หลังการอบรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�มากกว่่า 50% 

จำำ�นวนทุุกข้้อ ส่่วนใหญ่่ ตอบถููก (100.0%) รองลงมา 

(97.1%) เม่ื่�อพิิจารณาความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าก่่อน

อบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง               

ในระดัับสููง (57.1%) รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(40.0%) และหลัังอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ

สููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ระดับความรู้
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-11 คะแนน) 1(2.9) 0(00.0)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 14(40.0) 0(00.0)

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 20(57.1) 35(100.0)

รวม 35(100.0)            35(100.0)

    หลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิิตสููงมากกว่่า

ตารางที่่� 2  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�แนกตามระดับัความรู้้�ก่่อนและหลังัอบรมความรู้้�ในเร่ื่�องเกี่่�ยวกัับโรคความ

              ดัันโลหิิตสููง (n=35)

ก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 3
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ความรู้ n Mean SD. t df p

ก่อนอบรม 35 15.48 2.16 4.824 34 <.001

หลังอบรม 35 19.71 0.51

      3. พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจากข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมก่่อนอบรมให้้ความรู้้�

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

คืือท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ท่่านสร้้างความเข้้มแข็็งด้้านสุุขภาพในชุุมชน 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลังอบรม

(77.1%) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมไม่่ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด คืือ 

ท่่านเ ป็็นแกนนำำ� ในการระดมทุุนด้้ านงบประมาณ                        

และทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นในการขัับเคล่ื่�อนแผนการสร้้าง

เสริมสุุขภาพ (22.9%) เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรมของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง พบว่่า ก่่อนอบรมส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในระดัับสููง (68.6%) รองลงมา

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (22.9%) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ระดับการปฏิบัติตัว จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 3(8.6)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 8(22.9)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 24(68.6)

Mean = 88.62, SD. = 15.24, Min = 57, Max = 105

   ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมหลังอบรมให้้ความรู้้�พฤติิกรรมใน

การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  ผลการ

ศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตััวในการดููแลผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่� สุุด 

(100.0%) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งน้้อย

ที่่� สุุด คืือเป็็นผู้้� ร่่วมดำำ�เนิินการสั่่�งการ ควบคุุมกำำ�กับ              

ตารางท่ี 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนอบรม

ให้้คำำ�ชี้้�แนะในกระบวนการจััดการด้้านสุุขภาพในชุุมชน และ

เป็็นแกนนำำ�ในการริิเริ่่�มและสนับสนุนให้้เกิิดมาตรการทาง

สัังคมด้้านสุุขภาพ (68.6%) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลังการอบรมอยู่่�ในระดัับ

สููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ระดับการปฏิบัติ จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 0(0.0)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 35(100.0)

 Mean = 102.34, SD. = 2.05, Min = 97, Max = 105	

ตารางท่ี 5 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

                  หลังอบรม
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       กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 คน ก่่อนอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เท่่ากัับ 88.62 คะแนน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับสููง (68.6%) และ

ระดับการปฏิบัติ
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 3(8.6) 0(00.0)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 8(22.9) 0(00.0)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 24(68.6) 35(100.0)

	

     กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 คน ก่่อนอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเท่่ากัับ 88.62 คะแนน และหลัังการอบรม มีี

คะแนนเฉลี่่ �ยพฤติิกรรมเท่่ากัับ 102.34 คะแนน โดยมีี

พฤติกรรมการปฏิบัติ n Mean SD. t df p

ก่อนอบรม 35 88.62 15.245 5.716 34 <.001

หลังอบรม 35 102.34 2.057

วิิจารณ์์	
     1.ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังอบรม

มากกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

เพชรรััตน์ วิิชา5 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการใช้้

โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเร่ื่�องการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองในอาสาสมัครผู้้�ต้้องขัังในทััณฑสถานหญิง

เชีียงใหม่ พบว่่าหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมเร่ื่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

.001 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของอนัันต์์ พัันธ์์งอก6        

ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมในการเป็็นผู้้�สููงอายุุสำำ�หรับ             

ผู้้�มีีอายุุ 55-59 ปีี อำำ�เภอบางพลี จัังหวัด สมุทรปราการ              

มีีการดำำ�เนินิการโดยให้้ผู้้�สููงอายุมีุีส่่วนร่่วมทุุกขั้้�นตอนดำำ�เนินิ

การตั้้�งแต่่การวางแผนการปฏิิบััติิและการประเมิินผลจาก

การศึึกษา พบว่่าภายหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การสร้้างเสริมสุุขภาพตนเองสููงกว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี   

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 

   2.พฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า หลังอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อน

อบรม สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุนทรีีย์์ คำำ�เพ็็งและ

อรธิิรา บุุญประดิิษฐ์์7 ได้้ศึึกษาผลของการจััดโปรแกรมการ

หลังการอบรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 102.34 คะแนน อยู่่�

ระดัับสููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามระดัับการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังอบรมความรู้้�            

              ในเร่ื่�องเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (n=35)

คะแนนเฉลี่่�ยหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม อย่่างมีี             

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิก่่อนและหลังอบรม
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สร้้างเสริมสุุขภาพร่วมกัับการสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง หมู่่�ที่่� 9 ตํําบลดงตะงาว อํําเภอดอนพุุด 

จัังหวัดสระบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพภายหลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p< 0.001) และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

มะลิ ิโพธิพิิมพ์์และคณะ8 ได้้ศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรม

สร้้างเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรับสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวัดนครราชสีมา พบว่่า หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิการสร้้าง

เสริมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

 (ความรู้้�: t =6.03, p< 0.001, 95%CI= 0.71-1.40, ทััศนคติิ

: t =5.80, p= < 0.001, 95%CI= 0.24-0.51) และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ความรู้้� :                     

t =4.30, p< 0.001, 95%CI= 0.71-2.09, เจตคติิ: t =0.01, 

p= 0.005, 95%CI= 0.02-0.13, การปฏิิบััติิ: t =8.17, p< 

0.001, 95%CI= 0.48-0.79)

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการวิิจััยผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

      1.ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมโรคความ

ดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�	

     2.การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�

และทััศนคติิในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อประโยชน์ในการสร้้างเสริมสมรรถนะ
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เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมความรู้้�โรคความดััน               
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