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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนา

ศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความดููแลของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน  

20 คน ดำเนิินการวิิจััยในช่่วง กรกฎาคม ถึึงตุุลาคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ประกอบด้้วยกิิจกรรม ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ 

อสม. โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) โดยลงเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการพร้้อมทั้้�ง 

ให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบประเมิินความรู้้� (3) แบบประเมิินทััศนคติิ และ (4) แบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากับั 1 ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นคููเดอร์-์ริชิาร์ด์สันั (KR-20) เท่่ากับั .82 และตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงได้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .86 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิค่่าทีี (dependent t-test)

	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ อสม. มีีความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิตสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01, p < .05 และ p < .05  

ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ สามารถพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังในโรคกลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อพััฒนาให้้เหมาะสมต่่อไป
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Abstract

	 The study of quasi-experimental one-group pre-test and post-test research design aimed to 

investigate the effect of developing the potential of health volunteers on knowledge, attitude, and 

capability in caring for hypertensive patients. The sample consisted of 20 health volunteers from a 

Subdistrict Health Promotion Hospital in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, selected by 

purposive sampling. The study was performed from July 2024 to October 2024. The research  

instruments consisted of 2 parts: 1) developing the Potential of Health Volunteers, which consisted 

of two activities. Step 1 involved developing the capacity of Health Volunteers through a workshop 

designed to enhance their knowledge, understanding, and skills in caring for patients with hypertension. 

Step 2 comprised the practice phase, during which Health Volunteers conducted home visits to  

monitor patients’ conditions and provide them with health education and advice on hypertension 

management. and 2) the data collection instruments, which comprise a general information  

questionnaire, knowledge assessment, attitude assessment, and capability assessment for caring for 

hypertensive patients. The questionnaire was examined for content validity by 3 experts, yielding a 

content validity index (CVI) of 1, The reliability of the KR-20 was .82, and Cronbach’s alpha coefficient 

yielded a value of .86. The data was analyzed using descriptive statistics, and dependent t-tests. 

	 The findings revealed that after participating in the Developing the Potential of Health  

Volunteers program, their knowledge, attitudes, and capability in caring for hypertension patients  

increased statistically significantly (p < .01, p < .05, and p < .05, respectively) This indicates that he 

program has been shown to substantially enhance the knowledge, attitudes, and capability of health 

volunteers in the care of hypertensive patients. However, it is recommended that further research be 

conducted to explore the management of chronic conditions in other disease groups to refine and 

adapt interventions accordingly.

Key words:	Developing the Potential of Health Volunteers, Knowledge, Attitude, Capability in Caring  

		  for Hypertensive Patients  

1	 Instructor, Boromrajonnani College of Nursing Nakhonsithamarat, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
2	 Registered Nurse, Senior Professional Level,Ban Mueang Hua Thale Tambol Health Promoting Hospital 
3	 Public Health Technical Officer, Professional Level, Ban Thung Nod Health Promoting Hospital 

*	Corresponding author e-mail: Kanokrat@bcnnakhon.ac.th



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

ผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่อความรู้้� 
ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สำคััญและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน หรืือประมาณ 1 ใน 4 ของประชาการผู้้�ใหญ่่ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 1 ใน 5 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม (World 

Heart Federation, 2025) สำหรัับประเทศไทยมีแีนวโน้ม้ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายในปีี 2562-2563 พบว่่า ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.4 โดยอััตราความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ จากร้้อยละ 3.3 ในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี และสููงสุุดถึึง 

ร้้อยละ 76.8 ในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป นอกจากนี้้� พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 44.7 ในปีี 2557 

เป็น็ร้อ้ยละ 48.8 ในปี ี2563 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาลดลงจากร้อ้ยละ 49.2 เหลือืร้อ้ยละ47.6 (Aekplakorn, 2021)

	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวััยอัันควรเนื่่�องจากไม่่มีสััญญาณเตืือนหรืือ

อาการแสดงให้้เห็็น ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองมีีโรคความดัันโลหิิตสููง และหากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาจะทำให้้เพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั โรคหลอดเลืือดสมอง และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น โรคหััวใจ โรคไตวาย 

ทำให้้ทุุพพลภาพ หรืือทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว (Department of Disease Control, 2022) ถึึงแม้้ว่่า 

โรคความดัันโลหิตสููงจะไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้ แต่่สามารถควบคุุมให้้อาการคงที่่�ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือ

ชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้ ้ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ทำให้ก้ารควบคุมุโรคความดันัโลหิติสููงในประเทศไทยยังัไม่่ได้ผ้ล ได้แ้ก่่ 

พฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีโีซเดียีมและไขมัันสููง และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� ขาดการออกกำลัังกาย การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และการไม่่รัับประทานยาตาม

แผนการรัักษา รวมถึึงปััจจััยทางกายภาพและจิิตใจ เช่่น ภาวะอ้้วน ความเครีียดสะสม และอายุุที่่�มากขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจัย 

เหล่่านี้้�ล้้วนเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคและทำให้้ควบคุุมโรคได้้ยากขึ้้�น (Junpen, 2023) ซ่ึ่�งจาการศึึกษาพบว่่า ปััญหาการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วยขาดความรู้้�และการปฏิิบััติิตััว 

เกี่่�ยวกัับโรค (Panthonglang, Namphonkrang, & Duangsanjan, 2018) แนวทางหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ควรมีีผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ที่่�มีีความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมความดันัโลหิติและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นได้ ้ดังันั้้�นจึึงจำเป็น็

ต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพของ อสม.

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน โดยเป็็น

ผู้้�ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจจากชุุมชนและใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุุด มีีบทบาทสำคััญในหลายด้้าน คืือ 1) ด้้านการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ การเป็็นต้้นแบบแกนนํําสุุขภาพ การให้้คำแนะนํําและถ่่ายทอด 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) ด้้านการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ การเฝ้้าระวัังโรค การคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค การประสานพััฒนางานสาธารณสุุข และการติิดตาม 3) ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือหรืือปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรับบริิการ 4) ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพ ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููสภาพและการติิดตามให้้กํําลัังใจ  

(Intarakumhang, Na Rachasima, Somtakul, & Rasiri, 2021) จึึงกล่่าวได้้ว่่า ในปััจจุุบััน อสม. กลายเป็็นบุุคคล 

ที่่�สำคััญของระบบสุุขภาพ หากสามารถพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และมีีความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตัวเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิตสููง  

ส่่งผลให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. จึึงเป็็นกลยุทธ์์หน่ึ่�งที่่�สำคััญในการแก้้ปััญหาการควบคุุมโรคความดัันโลหิตสููง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผ่่านการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีของบลููม (Bloom, 1956) 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� (cognitive) ทััศนคติิ 

(affective) และทัักษะการปฏิิบััติิ (psychomotor) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวทางการพััฒนา 

ความสามารถ อสม. มีี 3 วิิธีีหลััก ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ 2) การสร้้างทััศนคติิ 
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ความคิิด ความรู้้�สึึกโดยการเล่่าประสบการณ์์ และการสะท้้อนคิิด และ 3) การฝึึกทักัษะจากการปฏิบัิัติจิริงิส่่งผลให้้ อสม. 

มีคีวามรู้้�ที่่�สููงขึ้้�น ความสามารถในการโน้้มน้้าวชัักจููงใจเพิ่่�มขึ้้�น และทัักษะการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Iinjeen, Sittisart, Nawamawat, & Sritarapipat, 2019)

	จ ากการสำรวจผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า จำนวนประชากรกลุ่่�มสงสััยป่่วย 

ความดัันโลหิตสููงอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป ในเขตรัับผิิดชอบที่่�ได้้รัับการติิดตามเพื่่�อการวิินิิฉััยจำนวน 20,939 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 96.17 และพบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี ร้้อยละ 47.56 (Health Data 

Center, 2023) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจนำแนวทางดัังกล่่าวมาพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

อัันจะนำสู่่�การปฏิิบััติิจริิงที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และแก้้ปััญหาสุุขภาพในชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

สมมติิฐานวิิจััย

	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลัังได้้รัับโปรแกรม

การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อน ได้้รัับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง โดยใช้้โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (one group pretest - posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 23 แห่่งในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 3,110 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผู้้�วิิจััย 

ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน โดยดำเนิินการเป็็นขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม 

(Bloom, 1956)

-	พุุทธิิพิิสััย 

-	จิิตพิิสััย 

-	ทัักษะพิิสััย 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

-	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรค 

-	การดููแลผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููง ได้้แก่่ การบริิโภค

อาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียด และ

การรัับประทานยา

-	การติิดตามและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อน

โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุข

ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม.

	จั ัดอบรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้มีี

ความรู้้� ทััศนคติิ และสามารถดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง (1 วััน) โดยมุ่่�งเน้้นใน

ประเด็็นต่่อไปนี้้�

 	กิ ิจกรรมที่่� 1	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููง (เวลา 60 นาทีี)  

	กิ ิจกรรมที่่� 2	การดููแลผู้้�ป่่ วยความดััน

โลหิิตสููง (เวลา 150 นาทีี)  ได้้แก่่ การบริิโภค

อาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา

	กิ ิจกรรมที่่� 3	การติิดตามและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อน (เวลา 60 นาทีี)  

	กิ ิจกรรมที่่� 4	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 

45 นาทีี) 

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การทบทวนและสรุปุความรู้้� 

พร้้อมสร้้างความตระหนัักในบทบาท อสม. 

(เวลา 45 นาทีี) และมอบคู่่�มืือเพื่่�อใช้้ในการ

ทบทวนและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในภายหลััง

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิของ อสม. (ระยะเวลา 

หลัังอบรม 1 เดืือน)

	จั ัดตารางการลงเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. เพื่่�อ

ติิดตามอาการพร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�และคำ

แนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ทััศนคติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ศัักยภาพของอาสาสมััครในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
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1) สุ่่�มตำบลจากทั้้�งหมด 16 ตำบลในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีธรรมราช ได้้ตำบลนาเคีียน 2) ในตำบลนาเคีียน 

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 2 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเหมืืองหััวทะเล และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�งโหนด ผู้้�วิจััยเลืือกทั้้�งสองแห่่งสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) โดยกำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*power 3.1 โดยหาค่่าขนาด

อิิทธิิพลความแตกต่่าง (effect size) จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน ของ Tancharoen (2024) โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรการปฏิบัิัติกิารดููแลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา ผู้้�วิจิัยันำมาคำนวณขนาดอิิทธิพิล (effect 

size) ได้้เท่่ากัับ 0.64 จากนั้้�นคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1 กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ 

.05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 17 คน ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 20 คน  

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยกำหนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) อสม. ที่่�มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิตมากกว่่า  

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท และมีีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตส่่วนตััว 2) มีีระยะเวลาการเป็็น อสม. ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย  และ 4) สามารถอ่่าน ฟััง และเขีียนภาษาไทยได้้ และกำหนดเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) อสม. ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ/กิิจกรรมไม่่ครบถ้้วน และ 2) ประสงค์์หรืือต้้องการออกจากโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง และเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการทดลอง ได้แ้ก่่ โปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุหมู่่�บ้า้น 

มีีการดำเนิินการจััดกิิจกรรม 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การพััฒนาศัักยภาพของอสม. ใช้้ ระยะเวลา 1 วััน และ 2 ) การปฏิิบััติิของ 

อสม. ดำเนิินการหลัังจากการให้้ความรู้้� 1 เดืือน โดยจััดตารางการเยี่่�ยมบ้้านใช้้เวลาคนละ 2 ชม.

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�  

แบบประเมิินทััศนคติิ และแบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956)  ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

	ส่่ วนที่่� 2	แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การจััดการความเครีียด และ 5) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยา ประเมิินตามมาตราส่่วน 2 ระดัับ ได้้แก่่ ทำถููกได้้  

1 คะแนน ทำผิิดได้้ 0 คะแนน แปลระดัับคะแนนตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ที่่�มีีเกณฑ์์

ในการแบ่่งการเรีียนรู้้�ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 16-20 (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับสููง  

คะแนน 13-15 (ร้้อยละ 60-79) หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง และ คะแนน < 12 (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) หมายถึึง 

มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ 

	ส่่ วนที่่� 3	แบบประเมิินทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ลัักษณะข้้อคำตอบแบบมาตราส่่วน 

ประเมิินค่่า (Rating scale) แต่่ละข้้อมีี 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วย 

อย่่างยิ่่�ง เกณฑ์์ในการประเมิินแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.67 - 5.00 ระดัับปานกลาง คืือ 

ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.66 และระดัับไม่่ดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.33
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	ส่่ วนที่่� 4	แบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ซึ่่�งเป็็นแบบสัังเกตการปฏิิบััติิ  

(check list) โดยประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น 

ในแต่่ละข้้อเป็น็แบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คือื ให้้คำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้อง ได้้ 3 คะแนน ให้้คำแนะนำ

ได้้ถููกต้้องบางส่่วน ได้้ 2 คะแนน และไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้ 1 คะแนน เกณฑ์์ในการประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.00 ระดัับปานกลาง คืือ 

ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.75 - 2.49 และระดัับต่่ำ คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.74  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้้�วิ จัยันำเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คือื โปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง

เหมาะสม ความชััดเจน และความครอบคลุุม ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1 และนำไปทดลอง

ใช้้ (try out) กัับ อสม. ในชุุมชนใกล้้เคีียงที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยแบบประเมิินความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ใช้ท้ดสอบแบบคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR-20) เท่่ากัับ .82 แบบประเมิินทััศนคติิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงและแบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ใช้้การคำนวณหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .86

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยสำรวจรายชื่่�ออาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประสานกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด และสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำตััว ชี้้�แจงพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง วััตถุุประสงค์์การวิิจััย หลัังจากนั้้�นสอบถามความสมััครใจ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้เซ็็น

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 3.	ป ระเมิินความรู้้� ทััศนคติิและความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน

	 4.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการตามโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ใช้้ระยะเวลา 1 วััน โดยกิิจกรรมประกอบด้้วยการจััดอบรมพััฒนา

ศัักยภาพของ อสม. 5 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	กิ จกรรมที่่� 1	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 60 นาทีี) โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ความหมายและความสำคััญของโรค ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยง อาการและภาวะแทรกซ้้อน ของโรคความดัันโลหิิตสููง

	กิ ิจกรรมที่่� 2	การดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (เวลา 150 นาทีี) บรรยายเกี่่�ยวกัับ1) การบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ 

หลัักการลดโซเดีียม การเลืือกอาหารตามหลััก DASH diet ตััวอย่่างเมนููอาหารที่่�เหมาะสม 2) การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ 

ประเภทการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น การเดิินเร็็ว แอโรบิิกเบา ๆ โยคะ ระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี/วััน  

3) การจััดการความเครีียด ได้้แก่่ เทคนิิคการหายใจช้้า ๆ การทำสมาธิิสั้้�น ๆ กิิจกรรมผ่่อนคลาย เช่่น ฟัังเพลงหรืือ 

สวดมนต์์ และ 4) การรัับประทานยา ได้้แก่่ ความสำคััญของการกิินยาตามแพทย์์สั่่�ง การสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์  

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อลืืมยา โดยมีีสื่่�อคู่่�มืือการออกกำลัังกายและคู่่�มืือการบริิโภคอาหาร แจกให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกราย

	กิ จกรรมที่่� 3	การติิดตามและประเมิินภาวะแทรกซ้้อน (เวลา 60 นาทีี) โดยการบรรยายร่่วมกัับการสาธิิต 

การวััดความดัันโลหิิต และการฝึึกปฏิิบััติิจริิงของ อสม. เป็็นรายบุุคคล พร้้อมการให้้ข้้อมููลการวััดความดัันโลหิิตที่่�ถููกต้้อง 

การจดบัันทึึกผล การเฝ้้าระวัังอาการเตืือน เช่่น ปวดศีีรษะรุุนแรง จอประสาทตาผิิดปกติิ อาการเจ็็บหน้้าอก

	กิ ิจกรรมที่่� 4	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 45 นาทีี) โดยการแบ่่ง

กลุ่่�มย่่อยอภิิปรายและสะท้้อนคิิดโดย อสม. เล่่าเหตุุการณ์์จริิง และเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�มช่่วยกัันให้้คำแนะนำ โดยแลกเปลี่่�ยน
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ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบในการลงพื้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย วิิธีีแก้้ไขที่่�ได้้ผลจริิง

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การทบทวนและสรุุปความรู้้� พร้้อมสร้้างความตระหนัักในบทบาทอสม. (เวลา 45 นาทีี) โดยการ

ทบทวนสาระสำคััญจากทุุกกิิจกรรม ย้้ำบทบาทสำคััญของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

	 ขั้้�นที่่� 2 การปฏิิบััติิของ อสม. หลัังจาก อสม.ได้้รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพครบถ้้วนแล้้ว 1 เดืือน ได้้เข้้าสู่่�

ระยะปฏิิบััติิจริิง โดยมีีการจััดตารางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ โดยรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 ระยะเวลาและรููปแบบการปฏิิบััติิ อสม.แต่่ละคนได้้รัับมอบหมายผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง ตามเขต 

รัับผิิดชอบ โดยทำการเยี่่�ยมบ้้านสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวมระยะเวลา ครั้้�งละประมาณ 2 ชั่่�วโมง ต่่อการเยี่่�ยมบ้้าน

	 2.	กิ ิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้าน อสม. แต่่ละคนปฏิิบััติิกิิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้าน ดัังนี้้� 1) การประเมิินและติิดตาม

อาการผู้้�ป่วย โดยการวััดความดัันโลหิตด้้วยเครื่่�องวััดความดัันแบบอััติโินมััติ ิบันัทึึกผลลงในแบบฟอร์์มติิดตามอาการ และ

สอบถามอาการทั่่�วไป เช่่น เวีียนศีีรษะ เจ็็บหน้้าอก หรืืออาการข้้างเคีียงจากยา 2) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยการแนะนำ

การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (การเลืือกอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด การนอนหลัับพัักผ่่อน) อธิิบาย

ความสำคััญของการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งและวิิธีีจััดการเมื่่�อลืืมยา 

	 3.	 การประเมิินผลความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงของ อสม. โดยหลัังสิ้้�นสุุดระยะ 1 เดืือน 

ผู้้�วิิจััยประเมิินความสามารถของ อสม. โดยการทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์เปรียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงก่่อนหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีคู่่� (paired t-test) ก่่อน 

การวิิเคราะห์์ทำการทดสอบรููปแบบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้การทดสอบ Shapiro-Wilk ได้้ค่่า p-value = .057, 

.192 และ .52 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีธรรมราช 

เลขที่่� E-12/2567 ให้้การรัับรองวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�วิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการขออนุุญาต 

ทำการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะตอบรับัหรือืปฏิเิสธการให้ข้้อ้มููลโดยจะไม่่เสียีผลประโยชน์ห์รือืได้ร้ับัผลกระทบใด ๆ  

การเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยัเป็น็ไปด้วยความสมััครใจ ไม่่มีการบัังคัับ ผู้้�ที่่�ยินิยอมได้้รับัการอธิิบายวััตถุปุระสงค์์และประโยชน์์

ของการศึึกษา ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ การรายงานผลการวิิจััยจะรายงานในภาพรวม เมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมแล้้ว จึึงลงนามในเอกสารและดำเนิินการศึึกษาต่่อไป

ผลการวิิจััย

	ส่่ วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90 (18 คน) มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 51-60 ปีี ร้้อยละ 50 (10 คน) มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 75 (15 คน) และส่่วนใหญ่่นับถืือศาสนาอิิสลาม 

ร้้อยละ 85 (17 คน) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 50 และมีีประสบการณ์์การทำงานในตำแหน่่ง 

อสม. มาแล้้ว 11-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50 (10 คน) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) (n = 20)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

อายุุ
	 30-40
 	 41-50
 	 51-60
 	 61 ปีีขึ้้�นไป
เพศ
 	 ชาย
	 หญิิง
สถานภาพ
  	 โสด
 	 สมรส
 	 หม้้าย
ศาสนา
	พุ ุทธ
	อิ ิสลาม
ระดัับการศึึกษา
 	ป ระถม
 	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น
 	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย
  	ป วช./ปวส.
 	ปริ ิญญาตรีี
ระยะเวลาการเป็็น อสม.
 	 1-10 ปีี  
  	 11-20 ปีี
 	 21-30 ปีี
 	 31-40 ปีี

2
2
10
6

2
18

3
15
2

3
17

10
3
4
2
1

5
10
4
1

10
10
50
30

10
90

15
75
10

15
85

50
15
20
10
5

25
50
20
5

	ส่่ วนที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง อสม. หลัังได้้รัับ 

โปรแกรมฯ (M = 18.20, SD = 1.54) ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 10.20, SD = 3.29) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (t = -9.53, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ส่่ วนที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. หลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ (M = 4.46, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.02, SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 3.24, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ส่่ วนที่่� 4 ผลการเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม.  

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.70, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.42, SD = 0.37) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 3.22, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ของ 

		  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 

		  สาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (n = 20) 

        ตััวแปรที่่�ศึึกษา	 M	 SD	 Mean Diff	 95 %CI	 t	 p-value	 การแปลผล

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง							     

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 10.20	 3.09	 -8.00	 -9.76, -6.24	 -9.53	 <.001	 ระดัับต่่ำ

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 18.20	 1.54					     ระดัับสููง

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง							     

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.02	 0.67	 -0.44	 -0.73, -0.16	 3.24	 < .05	 ระดัับดีี

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.46	 0.23					     ระดัับดีี

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 2.42	 0.37	 -0.29	 -0.48, -0.10	 3.22	 < .05	 ระดัับปานกลาง

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 2.70	 0.23					     ระดัับดีี  

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลอง พบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ อสม. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (M = 18.20, SD = 1.54) ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ  

(M = 10.20, SD = 3.29) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -9.53, p < .001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ สามารถช่่วย

เพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากการที่่� อสม. ได้้รัับความรู้้�ผ่่านการ

บรรยาย การให้้คู่่�มืือ และสื่่�อวิิดีีโอ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และการฝึึกปฏิิบััติิจริิง ช่่วยให้้สามารถจดจำและนำไป

ใช้้ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง อสม. หลายคนได้้กล่่าวถึึงการเรีียนรู้้�จากโปรแกรมนี้้�ว่่า “ตอนที่่�ได้้รัับความรู้้�จากการอบรม เรารู้้�สึึกมั่่�นใจ

ขึ้้�นมาก เพราะเข้้าใจว่่าโรคนี้้�มีีลัักษณะอย่่างไร และการดููแลผู้้�ป่่วยต้้องทำอย่่างไรบ้้าง” หรืือ “การฝึึกปฏิิบััติิจริิงทำให้้เรา

เข้้าใจได้้ดีีข้ึ้�นและสามารถช่่วยผู้้�ป่่วยได้้จริิง ๆ” สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ซึ่่�งระบุุว่่า 

การเรีียนรู้้�ของมนุุษย์์สามารถพััฒนาได้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ และด้้านเจตคติิ โดยการพััฒนาองค์์ความรู้้�

ผ่่านการฝึึกอบรมและการปฏิิบััติิจริงสามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความเข้้าใจของ อสม. และนำไปสู่�การปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น อย่่างเช่่น อสม. รายหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การท่ี่�ได้้ฝึึกในสถานการณ์์จริิง ทำให้้เราเรีียนรู้้�ได้้เร็็วขึ้้�นและสามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ในภาวะจริิงได้้ดีี” นอกจากนี้้� การใช้้คู่่�มืือและสื่่�อวิิดีีโอเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเสริิมการเรีียนรู้้� ทำให้้สามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริงได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Hormniam, Marangsee, and Jira-on 

(2022) ที่่�พบว่่า การพััฒนา อสม. ด้้วยการให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจริิงช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังที่่� อสม. คนหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การเรีียนรู้้�ที่่�มีีทั้้�งการบรรยายและการฝึึกปฏิิบััติิทำให้้เราเข้้าใจจริิง ๆ และ

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น” 
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	 2.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิของ อสม. หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.46, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.02, 

SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.24, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองและ

ทััศนคติิของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิ 

ได้้แก่่ การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง การสร้้างแรงจููงใจผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด  

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน และการเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งทำให้้ อสม. ตระหนัักถึึงบทบาท

หน้้าที่่�ของตนเองมากขึ้้�น และมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น อย่่างเช่่น การที่่� อสม. ได้้พููดถึึงประสบการณ์์ของ

ตนเองว่่า “ตอนแรกที่่�เราไปดููแลผู้้�ป่่วย ความรู้้�สึึกคืือไม่่มั่่�นใจเลย แต่่หลัังจากที่่�ได้้รัับการอบรมแล้้ว เราเริ่่�มรู้้�สึึกมั่่�นใจและ

รู้้�วิิธีีการดููแลมากขึ้้�น” หรืือ “การที่่�เราได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อน ๆ ทำให้้เรารู้้�สึึกว่่าเราไม่่ได้้ทำคนเดีียว และ

สามารถช่่วยกัันดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น” โดยผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Thongphao, Darapron, Kanchana, 

and Sriboonpimsuay (2022) ที่่�ระบุวุ่่า ความรู้้� มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัทัศันคติ ิอธิบิายได้้ว่่า การให้้ความรู้้�และสร้้าง 

แรงจููงใจผ่่านการอบรมสามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของ อสม. ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเมื่่�อการเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ตรงและการรัับรู้้�ถึึงความสำคััญของบทบาทที่่�ตนเองมีีในการดููแลผู้้�ป่วย 

“ตอนนี้้�เรารู้้�ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต้้องทำยัังไง และมัันมีีผลดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจริิง ๆ” ซึ่่�งเป็็นคำพููดจาก 

อสม. ที่่�บ่่งบอกถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิหลัังจากการอบรม นอกจากนี้้�การที่่� อสม. ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นยังัช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและความภาคภููมิใิจในตนเอง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่่วยให้เ้กิดิความมุ่่�งมั่่�น

ในการทำงาน “เมื่่�อก่่อนเราคิิดว่าเป็็นแค่่คนช่่วยงาน แต่่ตอนนี้้�เรารู้้�สึึกว่่าเรามีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง ๆ”  

คำพููดนี้้�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในมุุมมองของ อสม. ที่่�รู้้�สึึกถึึงความสำคััญของบทบาทของตนเองในการดููแลผู้้�ป่วย 

สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิด้า้นการเรียีนรู้้�ของ Ajzen (1991) ซึ่่�งเสนอว่่า ทัศันคติขิองบุคุคลสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้จ้ากการให้้

ข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งและประสบการณ์ต์รงในสถานการณ์จ์ริง ซึ่่�งการอบรมและโปรแกรมที่่�เน้น้การเรียีนรู้้�จากประสบการณ์จ์ริง

นี้้�ช่่วยให้้ อสม. สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวัันของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 3.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.70,  

SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.42, SD = 0.37) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.22, p < .05)  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีทัักษะและความสามารถในการปฏิิบััติิจริิงได้้ดีีขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความสามารถนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการที่่� อสม. ได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิจริิงผ่่านกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย การฝึึกใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันโลหิต และการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขภาพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เช่่น อสม. รายหนึ่่�งได้้กล่่าวว่่า “ตอนที่่�ได้้เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยจริิง ๆ เราได้้ฝึึกใช้้เครื่่�องวััดความดัันและแนะนำ

การดููแลผู้้�ป่่วยตามที่่�อบรมมา ทำให้้รู้้�สึึกมั่่�นใจในการทำงานมากขึ้้�น” หรืือ “การได้้ลงมืือทำจริิงทำให้้เรารู้้�ว่่าเราสามารถ

ช่่วยผู้้�ป่่วยได้้จริิง ๆ ไม่่ใช่่แค่่อบรมไปเฉย ๆ รู้้�สึึกดีีใจและประทัับใจมาก” ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Kittikawin (2021) ที่่�พบว่่า การฝึึกปฏิิบััติิจริิงช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ โดย 

อสม. อีีกคนกล่่าวว่่า “หลัังจากได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง เรารู้้�สึึกว่่าเราเข้้าใจและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น เห็็นผลลััพธ์์จริิง ๆ  เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขกัับการดููแลของเรา” นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ผ่่านการลงมืือปฏิิบััติิ (experiential 

learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่่�งระบุุว่่า การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียนได้้สััมผััสกัับสถานการณ์์

จริิง ฝึึกฝนทัักษะ และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิของตนเองซึ่่�ง อสม. คนหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงในสถานการณ์ ์

ของผู้้�ป่่วยทำให้้เราเห็็นข้้อผิิดพลาดและปรัับปรุุงได้้ทัันทีี มัันทำให้้เราเรีียนรู้้�ได้้เร็็วและนำไปใช้้ได้้จริิง” ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�

ยืนืยันัว่่าการลงมือืทำจริงิมีคีวามสำคััญในการเพิ่่�มศักัยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงของ อสม. อีกีทั้้�งยัังช่่วย

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิของ อสม. สามารถสัังเกตได้้จากคำบอกเล่่าของ อสม. ที่่�กล่่าวถึึงความรู้้�สึึกมั่่�นใจขึ้้�นเมื่่�อได้้
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ลงมือืทำจริงิ ซึ่่�งการลงมือืทำจริงิทำให้ ้อสม. เห็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นและรู้้�สึึกถึึงความสำเร็จ็ในการช่่วยผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างแท้จ้ริงิ 

และการมีีความมั่่�นใจในการทำงานช่่วยให้้ อสม. สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ดีีขึ้้�น เพราะรู้้�สึึกมีีความสามารถในการใช้้ทัักษะ

ที่่�เรีียนรู้้�มาและมีีความเชื่่�อมั่่�นในตััวเองมากขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความรู้้� 

ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำโปรแกรมมาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาศัักยภาพ อสม. เพื่่�อนำไปดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและผู้้�ป่วย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรมฝึกึอบรมและเสริมิศักัยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) 

โดยมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน การใช้้วิิธีีการ 

เรีียนรู้้�หลากหลายรููปแบบ เช่่น การบรรยาย การฝึึกปฏิิบััติิจริิง และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ จะช่่วยให้้การเรีียนรู้้� 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับ อสม. มากขึ้้�น และสามารถนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีี การประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมในนี้้�ชุุมชนจะช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพและลดปััญหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในระยะยาวได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีกีารปรับัใช้เ้ทคโนโลยีใีนโปรแกรมฝึกึอบรม เนื่่�องจากการใช้เ้ทคโนโลยี ีเช่่น แอปพลิิเคชััน หรืือแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ในการฝึึกอบรมอาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้าถึึงโปรแกรมให้้มากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 ขนาดและแหล่่งที่่�มาของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 20 คน ซึ่่�งเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จาก 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ทำให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถทั่่�วไปไปยััง อสม. ในพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างได้้

	 2.	 ระยะเวลาติิดตามผลการวิิจััยมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากใช้้เพีียง 1 เดืือนหลัังการอบรม ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะ

สะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาวต่่อผู้้�ป่่วยในเชิิงคลิินิิก เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันโลหิิต ความสามารถในการควบคุุม

โรค หรืือการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
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