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ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติ

ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

Effects of Participatory Learning of Family Members on Knowledge and Practice 

in Dietary Preparation for Older Persons with Uncontrolled Hypertension
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บทคัดย่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยการลดรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้มากที่สุด การศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติในการจัดอาหารของผู้

สูงอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ กลุม่ตัวอย่าง คอื สมาชกิในครอบครวัทีจ่ดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทกึ่งเมือง จำานวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 รายและกลุ่มควบคุม 20 

ราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบการสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม คูม่อืในการจดั

อาหาร อุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์ วิดีทัศน์ แผ่นภาพความรู้ และแบบบันทึกภาคสนาม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัด

อาหารสำาหรับผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและสถิตค่ิาทีแบบสองกลุม่สมัพนัธ์

กันและอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย พบว่า

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ หลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้หลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมนีส้ามารถนำาไปพฒันาสมาชิกในครอบครวั

ด้านความรู้เพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติตัวในการจัดอาหารเพื่อดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อไป
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Abstract

Controlling blood pressure levels by reducing high sodium intake in patients with hypertension 

can prevent complications as much as possible. This quasi-experimental study, two groups design 

with pretest-posttest, aimed to determine the effects of participatory learning of family members 

on knowledge and practice in dietary preparation for older persons with uncontrolled hypertension. 

The study participants were 40 family members who prepared diets for older persons with 

uncontrolled hypertension in semi-rural communities. The participants were enrolled and 

randomly divided into two groups with twenty participants in each group. The research tools 

consisted of the program of participatory learning in dietary preparation for older persons with 

uncontrolled hypertension, guidelines to prepare diets, the participatory learning devices include 

slides, video tapes, knowledge sheets, and field notes. Data collection tools included the 

demographic data questionnaire, and the knowledge and practice test. The data were analyzed 

using paired sample t-test and independent sample t-test.

The results showed that

1. After the participatory learning, mean knowledge scores of family members in dietary 

preparation for older persons with uncontrolled hypertension was significantly higher than before 

participating in the program (p<.001).

2. After the participatory learning, mean practice scores of family members in dietary 

preparation for older persons with uncontrolled hypertension was significantly higher than before 

participating in the program (p<.001).

3. After the participatory learning, the mean knowledge scores of family members in dietary 

preparation for older persons with uncontrolled hypertension of the experimental group was 

significantly higher than the control group (p<.001).

4. After the participatory learning, the mean practice scores of family members in dietary 

preparation for older persons with uncontrolled hypertension of the experimental group was 

significantly higher than the control group (p<.001).

The study revealed that a participatory learning program from this study should be used to 

improve family members’ knowledge and lead to better practices in dietary preparation for older 

persons with uncontrolled hypertension.
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การควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยการลดรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะ
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ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทกึ่งเมือง จำานวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 รายและกลุ่มควบคุม 20 

ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบการสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม คูม่อืในการจดั

อาหาร อุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์ วิดีทัศน์ แผ่นภาพความรู้ และแบบบันทึกภาคสนาม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติิค่าทแีบบสองกลุ่มสมัพันธ์

กันและอิสระต่อกัน
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่พบได้ทั่วโลกและเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ี

เป็นปัจจยัเสีย่งทำาให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองและหลอด

เลือดหัวใจที่เป็นอันตรายถึงชีวิต จากการทบทวน

วรรณกรรม รายงานสถิติสุขภาพของโลกขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ความชุกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ทั่วโลกพบถึงร้อยละ 22.25 ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ร้อยละ 24.45 และในประเทศไทยร้อยละ 21.40 

(World Health Organization, 2014) ซึ่งพบว่าอัตรา

ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วประเทศไทยพบ 

1,710.89 ต่อประชากรแสนคน (Strategy & Planning 

Division, 2014) และพบว่าทุกภาคของประเทศไทย

มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะภาคเหนือ

มีอัตราป่วยสูงที่สุด โดยพบว่าในปี 2557 มีอัตราการ

ป่วยถึง 3,384.42 ต่อประชากรแสนคน (Bureau of 

Non-Communicable Disease, 2012) และจากการ

สำารวจของ Bureau of Epidemiology (2002) พบว่า

กลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มอีตัราป่วยด้วยโรคความดนั

โลหติสูงสงูสุด 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 40-49 ปี และ 15-39 ปีโดยมี

อัตราป่วยเท่ากับ 2,024.44, 779.66 และ 97.77 ต่อ

แสนประชากร ตามลำาดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า

ผู้สูงอายุมีอัตราการป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมากกว่า

กลุม่วยัอืน่ๆและจากการทบทวนการศึกษาพบว่าเมือ่เกดิ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ก็จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายจากความดันโลหติสงูตามมา (Thai Hyper-

tension Society, 2012)

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ได้จากการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง จากการรายงานสุขภาพในรายงานผู้สูงอายุ 

ปี 2556 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 14 ได้แก่ โรคไต

ร้อยละ 6, หลอดเลือดสมองร้อยละ 4 และกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดร้อยละ 4 (Department of Health, 

Bureau of Elderly Health, 2013) และพบว่าเสยีชวีติ

ทั่วโลก ทวีปเอเชียตะวันออกเชียงใต้ และประเทศไทย 

539, 656, 449 คน ต่อแสนประชากร ตามลำาดบั (World 

Health Organization, 2015) จะเห็นได้ว่าโรคความ

ดันโลหิตสูงจะทำาให้ส่งผลกระทบมากมายท้ังภาวะ

แทรกซ้อนของตวับคุคล ครอบครวัและชมุชนด้วยเช่นกนั 

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีเ้กดิมาจากผูส้งูอายไุม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

ปัจจุบันมีรายงานเกี่ยวกับการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูง จากการสำารวจการคุมระดับความดันโลหิต

ตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า ช่วงอายุ 70-79 ปีไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตมากท่ีสุดร้อยละ 

28.35 รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 26.3 

(Department of Medical Services of Ministry of 

public health, 2014) ซึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุสำาคัญที่ผู้

สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เกิด

จากการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพและการรบัประทานยา

ที่ไม่เหมาะสม มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ในผูส้งูอาย ุเกดิ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งท่ีเป็นสาเหตุ

ของการควบคมุระดบัความดนัโลหติในผูส้งูอายมุากทีส่ดุ 

คือการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยเฉพาะรับ

ประทานอาหารทีใ่ส่ผงชรูส รวมทัง้ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้องและไม่ครบถ้วน 

รับประทานอาหารเค็มและอาหารมัน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า

ปัจจัยในด้านการรับประทานอาหารยังคงมีความสำาคัญ

และเป็นปัจจัยท่ีทำาให้ผู้สูงอายุควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ (Sornpratate, 2011)

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Dickinson et al. (2006) จำานวน 

105 เรื่อง สรุปว่าการรับประทานอาหาร การจำากัดการ

รับประทานเกลือ มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิต

มากท่ีสุดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ผู้สูงอายุนั้นเมื่อ

มีอายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายเกิด

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ทำาให้มข้ีอจำากดัในการ

ดูแลตนเองมากขึ้นด้วย เกิดข้อจำากัดในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ทีม่อีงค์ประกอบ คอื ประสบการณ์ 

(experience) นำาไปสูก่ารสะท้อนและอภปิราย (reflec-

tion and discussion) เกิดเป็นความคิดรวบยอด 

(concept) และนำาไปทดลองปฏิบัติ (experimenta-

tion/application) ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม 

(group process) ซ่ึงการให้ผู้เรียนได้ทำางานกลุ่ม จะ

ทำาให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และช่วย

กันทำาในส่ิงที่ยากหรือไม่เคยทำามาก่อนได้ด้วยความ

มั่นใจ ทำาให้ผู้เรียนรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเนื่องจาก

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้เรียนจะเป็นศูนย์กลางการ

เรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและช่วยกันทำางานกลุ่ม 

ซึ่งเป็นวิธีการพัฒนาความรู้โดยการนำาประสบการณ์มา

ใช้ในการเรียนรู้ ดงันัน้รูปแบบการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

จึงเป็นรูปแบบที่พัฒนาสามารถความรู้ของผู้เรียนได้ดี

และนำาไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องได้ (Department of 

Mental Health, 2010) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบที่สามารถ

พัฒนาความรู้และการปฏิบัติได้ดีแต่ก็พบว่ามีการศึกษา

ทีพ่ฒันาความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหิตของตวัผูท้ีเ่ป็น

โรคความดนัโลหติสงูหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุในการ

คดักรองและดแูล ในด้านของสมาชกิในครอบครวันัน้ยงั

ไม่ได้มีการศึกษาที่ชัดเจนที่นำารูปแบบการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมมาพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคมุไม่

ได้เพ่ือให้ควบคุมความดันโลหิตได้และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติ

ของสมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติ

ของสมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ดงันัน้จงึต้องได้รับการช่วยเหลือจากบคุคลอืน่ (Nation-

al Health Security Office, 2009) ซึ่งพบว่าครอบครัว

มส่ีวนสำาคญัอย่างมากต่อการดแูลผูป่้วยสงูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ดูแลเองจำาเป็นที่ต้องอาศัยกลวิธีในการ

เฝ้าระวังและวิธีการดูแลให้ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งนั่นก็ถือ

เป็นอกีบทบาทหน้าทีข่องผูด้แูลและครอบครวัจงึจะช่วย

ให้ผู ้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอยู ่ได้อย่างมีความสุข 

(Dana, 2011) และพบว่าความรูข้องสมาชกิในครอบครวั

ในการจัดอาหารยังไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่บุคคลใน

ครอบครัวที่ประกอบอาหารไม่ทราบลักษณะอาหารที่

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทาน ซึ่ง

การรับประทานอาหารและปรุงอาหารที่ไม่ถูกต้องอาจ

เกิดจากสาเหตุจากความเคยชิน ไม่ได้แยกสำารับอาหาร

ปรุงเองต่างหาก (Chaichana, & Niyamas, 2007; 

Flynn et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ

การรับรู้และ การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ทัว่ไปร่วมกบัทกุคนในครอบครวัได้ เพราะคดิว่าผูป่้วยยงั

ปกติอยู่ ไม่จำาเป็นต้องแยกอาหารสำาหรับผู้ป่วย เพราะ

คิดว่ายุ่งยาก ซับซ้อน และคิดว่าตัวเองไม่มีความรู้ กลัว

ทำาไม่ถกูต้อง (Dana, 2011) ซึง่การควบคมุโรคความดนั

โลหติทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะ

สมของผู ้สูงอายุนั้น ส่วนใหญ่ขึ้นอยู ่กับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผู้ท่ีทำาอาหารในครอบครัว และการปฏบิตัิ

ตวัในการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคได้ดขีึน้ (Wongtib, 

Udomvong, & Narin, 2012) ดังนั้นการส่งเสริมให้

ความรู้แก่สมาชกิในครอบครัวในการจดัอาหารสำาหรับผู้

ป่วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงนัน้จะนำาไปสู่การปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องได้และส่งผลดีต่อการควบคุมโรคในระยะยาว

อีกทั้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participatory learning) 

เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา

บุคคลในด้านความรู้ ที่จะนำาไปสู่การปฏิบัติได้ดีที่สุด ซึ่ง

ผ่านการสังเคราะห์จากผลการวิเคราะห์ของการศึกษา

วิจยัในรปูแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ จนได้โครงสร้าง

ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย วงจรการ
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีพบได้ท่ัวโลกและเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ี

เป็นปัจจยัเสีย่งทำาให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองและหลอด

เลือดหัวใจท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต จากการทบทวน

วรรณกรรม รายงานสถิติสุขภาพของโลกขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ความชุกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ทั่วโลกพบถึงร้อยละ 22.25 ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ร้อยละ 24.45 และในประเทศไทยร้อยละ 21.40 

(World Health Organization, 2014) ซึ่งพบว่าอัตรา

ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วประเทศไทยพบ 

1,710.89 ต่อประชากรแสนคน (Strategy & Planning 

Division, 2014) และพบว่าทุกภาคของประเทศไทย

มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะภาคเหนือ

มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด โดยพบว่าในปี 2557 มีอัตราการ

ป่วยถึง 3,384.42 ต่อประชากรแสนคน (Bureau of 

Non-Communicable Disease, 2012) และจากการ

สำารวจของ Bureau of Epidemiology (2002) พบว่า

กลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มอีตัราป่วยด้วยโรคความดนั

โลหติสงูสงูสดุ 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 40-49 ปี และ 15-39 ปีโดยมี

อัตราป่วยเท่ากับ 2,024.44, 779.66 และ 97.77 ต่อ

แสนประชากร ตามลำาดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า

ผู้สูงอายุมีอัตราการป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมากกว่า

กลุม่วยัอืน่ๆและจากการทบทวนการศกึษาพบว่าเมือ่เกดิ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ก็จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอนัตรายจากความดนัโลหติสงูตามมา (Thai Hyper-

tension Society, 2012)

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ได้จากการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง จากการรายงานสุขภาพในรายงานผู้สูงอายุ 

ปี 2556 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 14 ได้แก่ โรคไต

ร้อยละ 6, หลอดเลือดสมองร้อยละ 4 และกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดร้อยละ 4 (Department of Health, 

Bureau of Elderly Health, 2013) และพบว่าเสยีชวีติ

ทั่วโลก ทวีปเอเชียตะวันออกเชียงใต้ และประเทศไทย 

539, 656, 449 คน ต่อแสนประชากร ตามลำาดบั (World 

Health Organization, 2015) จะเห็นได้ว่าโรคความ

ดันโลหิตสูงจะทำาให้ส่งผลกระทบมากมายทั้งภาวะ

แทรกซ้อนของตัวบคุคล ครอบครัวและชมุชนด้วยเช่นกนั 

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีเ้กดิมาจากผูส้งูอายไุม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

ปัจจุบันมีรายงานเกี่ยวกับการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูง จากการสำารวจการคุมระดับความดันโลหิต

ต้ังแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ช่วงอายุ 70-79 ปีไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตมากที่สุดร้อยละ 

28.35 รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 26.3 

(Department of Medical Services of Ministry of 

public health, 2014) ซึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุสำาคัญที่ผู้

สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เกิด

จากการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพและการรับประทานยา

ที่ไม่เหมาะสม มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ในผูส้งูอาย ุเกดิ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งที่เป็นสาเหตุ

ของการควบคุมระดับความดันโลหติในผูส้งูอายมุากท่ีสุด 

คือการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยเฉพาะรับ

ประทานอาหารทีใ่ส่ผงชรูส รวมทัง้ผู้สูงอายมุกีารปฏบิติั

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้องและไม่ครบถ้วน 

รับประทานอาหารเค็มและอาหารมัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า

ปัจจัยในด้านการรับประทานอาหารยังคงมีความสำาคัญ

และเป็นปัจจัยที่ทำาให้ผู้สูงอายุควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ (Sornpratate, 2011)

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Dickinson et al. (2006) จำานวน 

105 เรื่อง สรุปว่าการรับประทานอาหาร การจำากัดการ

รับประทานเกลือ มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิต

มากที่สุดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ผู้สูงอายุน้ันเมื่อ

มีอายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายเกิด

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ทำาให้มข้ีอจำากดัในการ

ดูแลตนเองมากขึ้นด้วย เกิดข้อจำากัดในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพ่ือควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ท่ีมอีงค์ประกอบ คอื ประสบการณ์ 

(experience) นำาไปสูก่ารสะท้อนและอภปิราย (reflec-

tion and discussion) เกิดเป็นความคิดรวบยอด 

(concept) และนำาไปทดลองปฏิบัติ (experimenta-

tion/application) ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม 

(group process) ซึ่งการให้ผู้เรียนได้ทำางานกลุ่ม จะ

ทำาให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน และช่วย

กันทำาในสิ่งท่ียากหรือไม่เคยทำามาก่อนได้ด้วยความ

มั่นใจ ทำาให้ผู้เรียนรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเนื่องจาก

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้เรียนจะเป็นศูนย์กลางการ

เรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและช่วยกันทำางานกลุ่ม 

ซ่ึงเป็นวิธีการพัฒนาความรู้โดยการนำาประสบการณ์มา

ใช้ในการเรยีนรู ้ดงันัน้รปูแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

จึงเป็นรูปแบบที่พัฒนาสามารถความรู้ของผู้เรียนได้ดี

และนำาไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้องได้ (Department of 

Mental Health, 2010) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบท่ีสามารถ

พัฒนาความรู้และการปฏิบัติได้ดีแต่ก็พบว่ามีการศึกษา

ท่ีพฒันาความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติของตวัผูท่ี้เป็น

โรคความดนัโลหติสงูหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุในการ

คดักรองและดแูล ในด้านของสมาชกิในครอบครวันัน้ยงั

ไม่ได้มีการศึกษาท่ีชัดเจนท่ีนำารูปแบบการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมมาพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่

ได้เพื่อให้ควบคุมความดันโลหิตได้และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติ

ของสมาชิกในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติ

ของสมาชิกในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ดงัน้ันจงึต้องได้รับการช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ (Nation-

al Health Security Office, 2009) ซึ่งพบว่าครอบครัว

มส่ีวนสำาคญัอย่างมากต่อการดูแลผูป่้วยสงูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ดูแลเองจำาเป็นที่ต้องอาศัยกลวิธีในการ

เฝ้าระวังและวิธีการดูแลให้ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งนั่นก็ถือ

เป็นอกีบทบาทหน้าทีข่องผูดู้แลและครอบครวัจงึจะช่วย

ให้ผู ้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตอยู ่ได้อย่างมีความสุข 

(Dana, 2011) และพบว่าความรู้ของสมาชกิในครอบครวั

ในการจัดอาหารยังไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่บุคคลใน

ครอบครัวที่ประกอบอาหารไม่ทราบลักษณะอาหารท่ี

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทาน ซึ่ง

การรับประทานอาหารและปรุงอาหารที่ไม่ถูกต้องอาจ

เกิดจากสาเหตุจากความเคยชิน ไม่ได้แยกสำารับอาหาร

ปรุงเองต่างหาก (Chaichana, & Niyamas, 2007; 

Flynn et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ

การรับรู้และ การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ทัว่ไปร่วมกับทกุคนในครอบครวัได้ เพราะคิดว่าผูป่้วยยงั

ปกติอยู่ ไม่จำาเป็นต้องแยกอาหารสำาหรับผู้ป่วย เพราะ

คิดว่ายุ่งยาก ซับซ้อน และคิดว่าตัวเองไม่มีความรู้ กลัว

ทำาไม่ถกูต้อง (Dana, 2011) ซึง่การควบคมุโรคความดนั

โลหติทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะ

สมของผู ้สูงอายุนั้น ส่วนใหญ่ขึ้นอยู ่กับสมาชิกใน

ครอบครวัหรอืผูท้ีท่ำาอาหารในครอบครวั และการปฏบิตัิ

ตวัในการดแูลสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคได้ดีขึน้ (Wongtib, 

Udomvong, & Narin, 2012) ดังนั้นการส่งเสริมให้

ความรู้แก่สมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผู้

ป่วยสงูอายโุรคความดันโลหติสงูน้ันจะนำาไปสูก่ารปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องได้และส่งผลดีต่อการควบคุมโรคในระยะยาว

อีกทั้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (participatory learning) 

เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา

บุคคลในด้านความรู้ ที่จะนำาไปสู่การปฏิบัติได้ดีที่สุด ซึ่ง

ผ่านการสังเคราะห์จากผลการวิเคราะห์ของการศึกษา

วิจยัในรปูแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ จนได้โครงสร้าง

ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย วงจรการ



ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563318

สมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษา คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่

ได้ในชุมชนชนบทกึ่งเมือง

กลุม่ตวัอย่างจะถูกเลอืกเข้าตามเกณฑ์ดงันี ้1) เป็น

สมาชิกในครอบครัวที่จัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง 2) มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน

และสือ่ภาษาไทยได้และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม โดยสุ่มเข้ากลุ่มแบบสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ จากรพ.สต. 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จำานวน 40 คนแบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ 

คูม่อืในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไม่ได้สำาหรับสมาชิกในครอบครัว อุปกรณ์ที่

ใช้ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้แก่ สไลด์, วิดีทัศน์, 

แผ่นภาพความรู้ และแบบบันทึกการสังเกตการณ์การ

ดำาเนินกิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการเรียนรู้ (field note) เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลจำานวน 8 ข้อ แบบประเมินความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 25 ข้อ เป็นแบบสองตวัเลอืก คอื 

“ถูก” และ “ผิด” และแบบประเมินการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 27 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) มีมาตรวัด 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่

ปฏิบัติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจัดอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจัดอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไม่ได้ ภายหลงัการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการของการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความ

รู้และการปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุที่

ควบคมุไมไ่ด ้โดยสาระสำาคัญของความรูแ้ละการปฏบิัติ

ใช้ตามแนวทางจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไป

ด้วย การเลือกซ้ือ การปรุง การควบคุมปริมาณ และ

ความถี่ในการจัดอาหารและใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม มาประยุกต์เป็นกลวิธีในการดำาเนินการเรียนรู้ 

ประกอบไปด้วย 4 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ ขั้นที่ 

2 การสะท้อนและอภิปราย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด 

และขัน้ที ่4 การทดลอง/การประยกุต์แนวคดิ และมกีาร

ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุกขั้นตอน ซึ่งการเรียน

รูแ้บบมส่ีวนร่วม เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการพฒันาบคุคลในด้านความรู้ ทีจ่ะนำาไปสูก่ารปฏบิตัิ

ได้ดีที่สุด และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้น ผู้เรียนจะ

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและ

ช่วยกันทำางานกลุ่ม ดังนั้นรูปแบบการเรียนรู้จึงเป็นรูป

แบบที่ทำาให้ผู้เรียนเกิดความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ดีและนำาไปสู่การปฏิบัติ

ในการจัดอาหารที่ถูกต้องได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง

กลุ่มและวดัผลสองครัง้ (two group pretest-posttest 

design) เพ่ือศกึษาผลของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ

ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะถูก

เกบ็เป็นความลบั การบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสัแทนการใช้

ชือ่-นามสกลุ การนำาเสนอผลการวจิยัจะนำาเสนอในภาพ

รวมและนำามาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนที ่1 การเตรยีมการ หลงัจากได้รบัอนญุาต

ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำานวยการสาธารณสุขอำาเภอ อำาเภอ

สารภี และรพ.สต. ดอนแก้วและรพ.สต หนองแฝก เก็บ

ข้อมูลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอืในการทำาวจิยัและขอรบั

ข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อค้นหาครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ คัดเลือก

สมาชกิครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ทีค่วบคมุไม่ได้ โดยสุม่เข้ากลุม่แบบสุม่อย่างง่าย จากราย

ช่ือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ จาก 

รพ.สต. โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จำานวน 40 คน 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม

ควบคุม 20 คน

ขั้นตอนที่ 2 การด�าเนินการวิจัย

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัดอาหาร

สำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แต่ได้คำาแนะนำา

ตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้วิจัยดำาเนินการ

รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิ

การปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที จากนั้น นัดหมายครั้ง

ต่อไปอีก 7 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัดอาหาร

สำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยใช้แนวคดิการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม โดยม ี4 ขัน้ตอน ดงันี ้ผู้วิจยัดำาเนิน

การรวบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ควบคมุ ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิ

การปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที และจัดกิจกรรมการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ แบบ

ประเมินความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่

ได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) แล้วนำามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วนำาแบบสอบถามนี้มา

คำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validi-

ty index [CVI]) แบบประเมินความรู้ได้ค่าความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ .98 และแบบประเมินการปฏิบัติ ได้ค่า

ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .99 การหาความเชือ่มัน่ โดย

นำาไปทดลองใช้กับสมาชิกในครอบครัวที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 ราย จากนั้นนำาไป

ทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder 

-Richardson แบบประเมินความรู้ในการจัดอาหาร

สำาหรับผู้สูงอายุฯ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เท่ากับ .80 

และแบบประเมนิการปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผู้สูง

อายุฯ นำาไปทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (Research 

ID : 021-2560 /Study Code: Exp-018-2560) และ

ผูว้จิยัได้ดำาเนนิการเพือ่พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการ

ชีแ้จง การพทิกัษ์กลุม่ตวัอย่างแก่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุแนะนำา

ตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการดำาเนนิงานทกุขัน้

ตอน ระยะเวลาในการดำาเนนิการ และประโยชน์ทีจ่ะได้

รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ปฏเิสธหรอืตอบรบัการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ตามความ

สมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง ขณะทำาการศึกษากลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการ

ดำาเนินการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบายต่อผู้วิจัย 

และการศึกษานีจ้ะไม่มผีลต่อการรักษาพยาบาลทีผู้่ป่วย

ได้รับจากโรงพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือ

คำาถามเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ โดยข้อมูล
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สมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ สมาชิกในครอบครัวที่จัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่

ได้ในชุมชนชนบทกึ่งเมือง

กลุม่ตัวอย่างจะถกูเลอืกเข้าตามเกณฑ์ดงัน้ี 1) เป็น

สมาชิกในครอบครัวที่จัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง 2) มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน

และสือ่ภาษาไทยได้และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม โดยสุ่มเข้ากลุ่มแบบสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ

ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ จากรพ.สต. 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จำานวน 40 คนแบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการจัด

อาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 

คูม่อืในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไม่ได้สำาหรับสมาชิกในครอบครัว อุปกรณ์ที่

ใช้ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้แก่ สไลด์, วิดีทัศน์, 

แผ่นภาพความรู้ และแบบบันทึกการสังเกตการณ์การ

ดำาเนินกิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการเรียนรู้ (field note) เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลจำานวน 8 ข้อ แบบประเมินความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 25 ข้อ เป็นแบบสองตวัเลือก คอื 

“ถูก” และ “ผิด” และแบบประเมินการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจัดอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 27 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) มีมาตรวัด 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่

ปฏิบัติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลงัการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการของการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความ

รู ้และการปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุที่

ควบคมุไมไ่ด ้โดยสาระสำาคัญของความรูแ้ละการปฏบิัติ

ใช้ตามแนวทางจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไป

ด้วย การเลือกซ้ือ การปรุง การควบคุมปริมาณ และ

ความถี่ในการจัดอาหารและใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม มาประยุกต์เป็นกลวิธีในการดำาเนินการเรียนรู้ 

ประกอบไปด้วย 4 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ ขั้นที่ 

2 การสะท้อนและอภิปราย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด 

และขัน้ที ่4 การทดลอง/การประยกุต์แนวคดิ และมกีาร

ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุกขั้นตอน ซึ่งการเรียน

รูแ้บบมส่ีวนร่วม เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการพฒันาบคุคลในด้านความรู ้ทีจ่ะนำาไปสูก่ารปฏบิตัิ

ได้ดีที่สุด และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้น ผู้เรียนจะ

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและ

ช่วยกันทำางานกลุ่ม ดังนั้นรูปแบบการเรียนรู้จึงเป็นรูป

แบบที่ทำาให้ผู้เรียนเกิดความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ดีและนำาไปสู่การปฏิบัติ

ในการจัดอาหารที่ถูกต้องได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสอง

กลุม่และวดัผลสองครัง้ (two group pretest-posttest 

design) เพือ่ศกึษาผลของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ

ท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะถูก

เกบ็เป็นความลบั การบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสัแทนการใช้

ชือ่-นามสกลุ การนำาเสนอผลการวจิยัจะนำาเสนอในภาพ

รวมและนำามาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนที ่1 การเตรยีมการ หลงัจากได้รบัอนญุาต

ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำานวยการสาธารณสุขอำาเภอ อำาเภอ

สารภี และรพ.สต. ดอนแก้วและรพ.สต หนองแฝก เก็บ

ข้อมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอืในการทำาวจิยัและขอรบั

ข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อค้นหาครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ คัดเลือก

สมาชกิครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ท่ีควบคมุไม่ได้ โดยสุม่เข้ากลุม่แบบสุม่อย่างง่าย จากราย

ชื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จาก 

รพ.สต. โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จำานวน 40 คน 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม

ควบคุม 20 คน

ขั้นตอนที่ 2 การด�าเนินการวิจัย

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัดอาหาร

สำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แต่ได้คำาแนะนำา

ตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้วิจัยดำาเนินการ

รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิ

การปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที จากนั้น นัดหมายครั้ง

ต่อไปอีก 7 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัดอาหาร

สำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยใช้แนวคดิการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยม ี4 ขัน้ตอน ดงันี ้ผูว้จิยัดำาเนนิ

การรวบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ควบคมุ ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิ

การปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที และจัดกิจกรรมการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ แบบ

ประเมินความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติในการจัด

อาหารสำาหรับผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่

ได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) แล้วนำามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วนำาแบบสอบถามนี้มา

คำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validi-

ty index [CVI]) แบบประเมินความรู้ได้ค่าความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ .98 และแบบประเมินการปฏิบัติ ได้ค่า

ความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากบั .99 การหาความเชือ่มัน่ โดย

นำาไปทดลองใช้กับสมาชิกในครอบครัวที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 ราย จากนั้นนำาไป

ทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder 

-Richardson แบบประเมินความรู้ในการจัดอาหาร

สำาหรับผู้สูงอายุฯ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เท่ากับ .80 

และแบบประเมนิการปฏบิติัในการจัดอาหารสำาหรบัผูส้งู

อายุฯ นำาไปทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (Research 

ID : 021-2560 /Study Code: Exp-018-2560) และ

ผู้วจิยัได้ดำาเนินการเพือ่พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการ

ชีแ้จง การพทิกัษ์กลุม่ตวัอย่างแก่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุแนะนำา

ตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการดำาเนนิงานทกุขัน้

ตอน ระยะเวลาในการดำาเนนิการ และประโยชน์ทีจ่ะได้

รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ปฏเิสธหรอืตอบรบัการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ขณะทำาการศึกษากลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการ

ดำาเนินการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบายต่อผู้วิจัย 

และการศกึษาน้ีจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วย

ได้รับจากโรงพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือ

คำาถามเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ โดยข้อมูล



ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563320

85 และ 90 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองส่วนมาก มีอายุอยู่

ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55 และกลุ่มควบคุม มีอายุ

อยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 และช่วง 36-59 ปี 

ร้อยละ 50 เช่นเดียวกัน ซึ่งอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 62.75 ปี และ กลุ่มควบคุมอายุ

เฉลี่ย 57.75 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากมี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45 เช่นเดียวกัน รายได้ต่อเดือน

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอยูใ่นช่วง 1,001-3,000 

บาทมากที่สุด ร้อยละ 50 และร้อยละ 65 ตามลำาดับ 

รายได้เฉลีย่ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 4,320 บาทและกลุม่

ควบคุมเท่ากับ 4,750 บาท ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ ิความเพยีงพอจากรายได้ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 65 และ 

ร้อยละ 60 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

สถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 80 ตาม

ลำาดบั ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษามากท่ีสดุ 

ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตามลำาดับ ความสัมพันธ์กับ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ กลุม่ทดลอง

ส่วนมากเป็น บุตร/หลาน ร้อยละ 50 แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม คือส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา ร้อยละ 50 กลุ่ม

ทดลองส่วนมากมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ โรค

ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในช่วง 11 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 55 และ กลุ่มควบคุมส่วนมากมีประสบการณ์

การดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ อยู่

ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 40 ประสบการณ์การดูแลผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เฉลี่ยกลุ ่ม

ทดลอง 17.10 ปี และกลุ่มควบคุม 9.95 ปี

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและ

หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เรียนการสอนโดยใช้หลักการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ ขั้นที่ 2 การสะท้อน

และอภิปราย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด และ ขั้นที่ 4 

การทดลอง/การประยกุต์แนวคดิ จดักจิกรรม 3 ครัง้ห่าง

กันครั้งละ 7 วัน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และนำาไปใช้

ในชีวิตประจำาวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล กลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

และกลุ่มควบคุม ตอบแบบประเมินความรู้และแบบ

ประเมินการปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง (post-test) ใช้เวลา 20 นาที ใน

สัปดาห์ที่ 7

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างวเิคราะห์ด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา คอื จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและข้อมลูทีเ่ป็นสดัส่วนวเิคราะห์ด้วย Chi-

square test หรือ Fisher’s exact test ส่วนข้อมูลต่อ

เนื่องวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test ตามลักษณะข้อมูล

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงู ก่อนและหลงัการเรยีนรู ้ด้วยวธิทีดสอบ Paired 

sample t-test เนื่องจากมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทดสอบ 

Independent t-test เนือ่งจาก มกีารกระจายแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ค่าคะแนน
ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

     ความรู้

     การปฏิบัติ

18.70

60.75

2.61

5.30

23.35

67.00

1.18

3.79

< .001

< .001

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมของ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 18.70 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.=2.61) และหลัง

ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เท่ากับ 23.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.=1.18) และ ค่า t เท่ากับ 7.24  เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียพบว่าค่าเฉล่ียความรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเรยีน

รู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมของ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติเท่ากับ 60.75 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.=5.30) และหลัง

ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏบิตัเิท่ากบั 67.00 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(S.D.=3.79) และ ค่า t เท่ากับ 4.00 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียพบว่าค่าเฉล่ียความรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเรยีน

รู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รูปแบบ

ของการเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ความรู้

การปฏิบัติ

23.35

67.00

1.18

3.79

20.35

61.95

2.23

4.97

< .001

< .001

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเท่ากบั 23.35 คะแนน (S.D.=1.18) และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.35 

คะแนน (S.D.=2.23) และค่า t เท่ากับ 5.31 สรุปได้ว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลงัการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มที่ได้รับการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เท่ากบั 67.00 คะแนน (S.D.=3.79) 

และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

61.95 คะแนน (S.D.=4.97) และ ค่า t เท่ากบั 3.61 สรปุ

ได้ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบั

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง
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85 และ 90 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองส่วนมาก มีอายุอยู่

ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55 และกลุ่มควบคุม มีอายุ

อยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 และช่วง 36-59 ปี 

ร้อยละ 50 เช่นเดียวกัน ซึ่งอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 62.75 ปี และ กลุ่มควบคุมอายุ

เฉลี่ย 57.75 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากมี

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45 เช่นเดียวกัน รายได้ต่อเดือน

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอยูใ่นช่วง 1,001-3,000 

บาทมากที่สุด ร้อยละ 50 และร้อยละ 65 ตามลำาดับ 

รายได้เฉลีย่ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 4,320 บาทและกลุม่

ควบคุมเท่ากับ 4,750 บาท ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ ิความเพยีงพอจากรายได้ทัง้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 65 และ 

ร้อยละ 60 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

สถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 80 ตาม

ลำาดับ ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับประถมศกึษามากทีส่ดุ 

ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตามลำาดับ ความสัมพันธ์กับ

ผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ กลุม่ทดลอง

ส่วนมากเป็น บุตร/หลาน ร้อยละ 50 แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม คือส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา ร้อยละ 50 กลุ่ม

ทดลองส่วนมากมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ โรค

ความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในช่วง 11 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 55 และ กลุ่มควบคุมส่วนมากมีประสบการณ์

การดูแลผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้ อยู่

ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 40 ประสบการณ์การดูแลผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เฉลี่ยกลุ ่ม

ทดลอง 17.10 ปี และกลุ่มควบคุม 9.95 ปี

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและ

หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เรียนการสอนโดยใช้หลักการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ ขั้นที่ 2 การสะท้อน

และอภิปราย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด และ ขั้นที่ 4 

การทดลอง/การประยกุต์แนวคดิ จดักจิกรรม 3 ครัง้ห่าง

กันครั้งละ 7 วัน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และนำาไปใช้

ในชีวิตประจำาวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล กลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

และกลุ่มควบคุม ตอบแบบประเมินความรู้และแบบ

ประเมินการปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง (post-test) ใช้เวลา 20 นาที ใน

สัปดาห์ที่ 7

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา คอื จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและข้อมลูท่ีเป็นสดัส่วนวเิคราะห์ด้วย Chi-

square test หรือ Fisher’s exact test ส่วนข้อมูลต่อ

เนื่องวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test ตามลักษณะข้อมูล

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงู ก่อนและหลงัการเรยีนรู ้ด้วยวธิทีดสอบ Paired 

sample t-test เนื่องจากมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทดสอบ 

Independent t-test เนือ่งจาก มกีารกระจายแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ค่าคะแนน
ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

     ความรู้

     การปฏิบัติ

18.70

60.75

2.61

5.30

23.35

67.00

1.18

3.79

< .001

< .001

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เท่ากับ 18.70 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.=2.61) และหลัง

ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เท่ากับ 23.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.=1.18) และ ค่า t เท่ากับ 7.24  เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเรยีน

รู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของ

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติเท่ากับ 60.75 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.=5.30) และหลัง

ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏบัิตเิท่ากบั 67.00 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.=3.79) และ ค่า t เท่ากับ 4.00 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้หลังได้รับ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเรยีน

รู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รูปแบบ

ของการเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ความรู้

การปฏิบัติ

23.35

67.00

1.18

3.79

20.35

61.95

2.23

4.97

< .001

< .001

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเท่ากบั 23.35 คะแนน (S.D.=1.18) และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.35 

คะแนน (S.D.=2.23) และค่า t เท่ากับ 5.31 สรุปได้ว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลงัการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มที่ได้รับการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เท่ากับ 67.00 คะแนน (S.D.=3.79) 

และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

61.95 คะแนน (S.D.=4.97) และ ค่า t เท่ากบั 3.61 สรปุ

ได้ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตใินการจดัอาหารสำาหรบั

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง



ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563322

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

การอภิปรายผล

ด้านความรู้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครัวในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอาย ุโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที ่p<.001 โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Choowong 

& Kongsakul (2012) ศึกษาในเรื่อง ผลของการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมต่อความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและ

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ความ

รู้ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Sanprasan et al. 

(2015) ศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมูบ้่านต่อความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรค

หัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษา

พบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการการพัฒนา

ศกัยภาพแบบมส่ีวนร่วมอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน

มคีวามรู้เร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้อย่างมนียั

สำาคญัทางสถติแิละค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องสมาชกิใน

ครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสำาคัญทาง

สถติทิี ่p<.001 เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ 

Chiangpiew, Boonchieng, &  Aungwattana (2015) 

ศึกษาในเรื่อง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านผลการศึกษาพบ

ว่า คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่

ทดลอง (กลุ่มที่ได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัสำาคัญทางสถติิ และ เป็นไปในแนวทาง

เดียวกับการศึกษาของ Yamsopee (2010) ศึกษาใน

เรือ่งผลของโปรแกรมการเยีย่มโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมต่อความรูแ้ละการปฏบิตัตินในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเพื่อการผ่าตัดคลอดใน

สถาบันบำาราศนราดูร ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการเยี่ยมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบ

ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้งูขึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเยีย่ม

แบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

เรือ่งการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได ้เพิ่มข้ึนเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วม โดยอาศัย

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยใช้การเรียนรู้ตาม

ประสบการณ์เดิมมาใช้ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การสะท้อนความคดิและการอภปิราย เกดิเป็นความคดิ

รวบยอดที่เป็นแนวทางใน การนำาไปปฏิบัติ ซึ่งเป็นกระ

บวนการสร้างความรู้ได้ด้วยตัวผู้เรียนเอง โดยการท่ีผู้

สอนจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออำานวยในการ

เกิดการสร้างความรู้มากกว่าการถ่ายทอดความรู้จากผู้

สอนไปสู่ผู้เรียนแต่เพียงอย่างเดียว ดังนั้นกระบวนการ

สร้างความรู้จึงต้องนำามาจากประสบการณ์ของผู้เรียน 

ถือได้ว่าเป็นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของแต่ละคน 

เนื่องจากผู้เรียนมีความชอบ ความถนัด หรือมีพื้นฐาน

แต่ละองค์ประกอบของการเรียนรู้ท่ีไม่เหมือนกัน (De-

partment of Mental Health, 2010) และพบว่า

สมาชิกในครอบครัวที่ ดู แลผู ้ป ่ วยโรคเรื้ อรั งที่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลมาเป็นเวลานาน จะสามารถ

เรียนรู้ได้ดี สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้เร็วมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลมา

ก่อน (Srisuk, 2014) มีความสอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้อยู่ในช่วง 11 ปีขึ้นไปร้อยละ 55 ซึ่งถือว่า

กลุม่ตวัอย่าง มปีระสบการณ์เดมิเป็นพืน้ฐานแล้ว ดงันัน้

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงเป็นรูปแบบท่ีผสม

ผสานประสบการณ์ และความชอบความถนดัของผู้เรียน

เข้าไว้ด้วยกนัจงึเกดิเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ียัง่ยนืถอืว่า

เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้ง

ด้านความรู ้ และสามารถนำาไปสูก่ารปฏบิตัไิด้เป็นอย่างดี 

(Chiangpiew, Boonchieng, & Aungwattana, 2015) 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

การจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้

แลกเปล่ียนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นและร่วม

กิจกรรมกลุ่มในงานวิจัยในครั้งนี้จึงเกิดความรู้ ความ

เข้าใจเพิ่มขึ้น สังเกตได้จากคะแนนความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังจากได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแล้วมี

ค่าคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ด้านการปฏิบัติ ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของ

สมาชิกในครอบครัวในการจดัอาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ p<.001 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ในจัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเป็นไปใน

แนวทางเดียวกับการศึกษาของ Kaweewon (2008) 

ศึกษาในเร่ืองผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความ

รู้ ความเชื่อและการปฏิบัติการทำาความสะอาดมือด้วย

แอลกอฮอล์ของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน ผลการวิจยั

พบว่าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พยาบาลมี

คะแนนการปฏิบัติการทำ าความสะอาดมือด ้ วย

แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และการ

ศึกษาของ Meethip, Tamdee, & Bhuddhirakkul 

(2016) ศกึษาในเรือ่ง ผลของการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำา

แนะนำาโรคความดนัโลหิตสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน การศึกษาพบว่า คะแนนการปฏิบัติหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมเพ่ิมขึน้อย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติ ิและค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนียัสำาคัญทางสถติท่ีิ p<.001 ทำานองเดยีว

กับการศึกษาของ Vonglek (2015) ศึกษาในเรื่อง ผล

ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของแกนนำาชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรค

ไข้เลือดออก ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ Meethip, 

Tamdee, & Bhuddhirakkul (2016) ศกึษาในเรือ่ง ผล

ของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการ

ปฏิบัติ การคัดกรองและการให้คำาแนะนำาโรคความดัน

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ผล

การศึกษาพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุ่มที่ได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participatory 

learning) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ การ

จดักจิกรรมการเรยีนการสอนทีเ่น้น ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง 

เน้นประสบการณ์ของผู้เรียน เป็นกิจกรรมที่ให้โอกาสผู้

เรียนมีส่วนร่วมกิจกรรมมากที่สุดด้วยความมุ่งมั่นที่จะ

ทำาให้ผูเ้รยีนได้รบัการพฒันากระบวนการคดิ สร้างความ

รู้ได้ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์ แบบมีส่วนร่วมกับผู้

สอนและผูเ้รยีนด้วยกนัเพือ่การพฒันาความรูท้ีจ่ะนำาไป

สู่การปฏิบัติในบริบทที่มีอยู่ และเกิดขึ้นตามสภาพจริง

และพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู ้ที่จะคิดวิเคราะห์

วิพากษ์วิจารณ์ วางแผน และตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเอง (Department of Mental Health, 2010) โดย

องค์ประกอบด้านความรู ้นั้นจะทำาให้กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถนำาไปปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหิตสูงทีค่วบคมุไม่ได้ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

และ การเรียนรู้เป็นกระบวนการแรกที่สำาคัญที่จะนำาไป

สู่การปฏิบัติโดยการมีความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมจะ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง (Department of Mental 

Health, 2010) ซึ่งความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูง

อายโุรคความดนัโลหติสงูนัน้จงึ มคีวามสำาคญัและส่งผล

ต่อการปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรับผู้สูงอายโุรคความ
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การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<.001

การอภิปรายผล

ด้านความรู้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของสมาชิกใน

ครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอาย ุโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสงูกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที ่p<.001 โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Choowong 

& Kongsakul (2012) ศึกษาในเรื่อง ผลของการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมต่อความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและ

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ความ

รู้ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Sanprasan et al. 

(2015) ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมูบ้่านต่อความรูแ้ละทักษะในการดแูลผูป่้วยโรค

หัวใจและกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษา

พบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการการพัฒนา

ศกัยภาพแบบมส่ีวนร่วมอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน

มคีวามรูเ้รือ่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้อย่างมนียั

สำาคญัทางสถติแิละค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องสมาชกิใน

ครอบครวัในการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิตท่ีิ p<.001 เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ 

Chiangpiew, Boonchieng, &  Aungwattana (2015) 

ศึกษาในเรื่อง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านผลการศึกษาพบ

ว่า คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่

ทดลอง (กลุ่มท่ีได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิและ เป็นไปในแนวทาง

เดียวกับการศึกษาของ Yamsopee (2010) ศึกษาใน

เรือ่งผลของโปรแกรมการเยีย่มโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมต่อความรูแ้ละการปฏบิตัตินในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพื่อการผ่าตัดคลอดใน

สถาบันบำาราศนราดูร ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการเยี่ยมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบ

ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้งูขึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเยีย่ม

แบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

เรือ่งการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่ควบคุมไม่ได ้เพิ่มขึ้นเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วม โดยอาศัย

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยใช้การเรียนรู้ตาม

ประสบการณ์เดิมมาใช้ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การสะท้อนความคดิและการอภปิราย เกดิเป็นความคดิ

รวบยอดที่เป็นแนวทางใน การนำาไปปฏิบัติ ซึ่งเป็นกระ

บวนการสร้างความรู้ได้ด้วยตัวผู้เรียนเอง โดยการที่ผู้

สอนจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออำานวยในการ

เกิดการสร้างความรู้มากกว่าการถ่ายทอดความรู้จากผู้

สอนไปสู่ผู้เรียนแต่เพียงอย่างเดียว ดังนั้นกระบวนการ

สร้างความรู้จึงต้องนำามาจากประสบการณ์ของผู้เรียน 

ถือได้ว่าเป็นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของแต่ละคน 

เนื่องจากผู้เรียนมีความชอบ ความถนัด หรือมีพื้นฐาน

แต่ละองค์ประกอบของการเรียนรู้ที่ไม่เหมือนกัน (De-

partment of Mental Health, 2010) และพบว่า

สมาชิกในครอบครัวที่ ดู แลผู ้ป ่ วยโรคเรื้ อรั งที่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลมาเป็นเวลานาน จะสามารถ

เรียนรู้ได้ดี สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้เร็วมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลมา

ก่อน (Srisuk, 2014) มีความสอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้อยู่ในช่วง 11 ปีขึ้นไปร้อยละ 55 ซึ่งถือว่า

กลุม่ตวัอย่าง มปีระสบการณ์เดมิเป็นพืน้ฐานแล้ว ดงันัน้

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงเป็นรูปแบบที่ผสม

ผสานประสบการณ์ และความชอบความถนัดของผูเ้รยีน

เข้าไว้ด้วยกนัจงึเกดิเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีย่ัง่ยนืถอืว่า

เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ัง

ด้านความรู ้ และสามารถนำาไปสูก่ารปฏบิติัได้เป็นอย่างดี 

(Chiangpiew, Boonchieng, & Aungwattana, 2015) 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน

การจัดอาหารสำาหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นและร่วม

กิจกรรมกลุ่มในงานวิจัยในคร้ังน้ีจึงเกิดความรู้ ความ

เข้าใจเพิ่มขึ้น สังเกตได้จากคะแนนความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังจากได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแล้วมี

ค่าคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ด้านการปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ

สมาชกิในครอบครวัในการจัดอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ p<.001 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ในจัดอาหารสำาหรับผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเป็นไปใน

แนวทางเดียวกับการศึกษาของ Kaweewon (2008) 

ศึกษาในเรื่องผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความ

รู้ ความเชื่อและการปฏิบัติการทำาความสะอาดมือด้วย

แอลกอฮอล์ของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน ผลการวจิยั

พบว่าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พยาบาลมี

คะแนนการปฏิบัติการทำ าความสะอาดมือด ้ วย

แอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และการ

ศึกษาของ Meethip, Tamdee, & Bhuddhirakkul 

(2016) ศกึษาในเรือ่ง ผลของการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำา

แนะนำาโรคความดันโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน การศึกษาพบว่า คะแนนการปฏิบัติหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพิม่ขึน้อย่าง

มนัียสำาคญัทางสถิติ และค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัดอาหารสำาหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี ่p<.001 ทำานองเดยีว

กับการศึกษาของ Vonglek (2015) ศึกษาในเรื่อง ผล

ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของแกนนำาชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรค

ไข้เลือดออก ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ Meethip, 

Tamdee, & Bhuddhirakkul (2016) ศกึษาในเรือ่ง ผล

ของการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อความรู ้และการ

ปฏิบัติ การคัดกรองและการให้คำาแนะนำาโรคความดัน

โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ผล

การศึกษาพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุ่มท่ีได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participatory 

learning) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ การ

จดักจิกรรมการเรยีนการสอนท่ีเน้น ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง 

เน้นประสบการณ์ของผู้เรียน เป็นกิจกรรมที่ให้โอกาสผู้

เรียนมีส่วนร่วมกิจกรรมมากท่ีสุดด้วยความมุ่งมั่นท่ีจะ

ทำาให้ผูเ้รยีนได้รบัการพฒันากระบวนการคดิ สร้างความ

รู้ได้ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์ แบบมีส่วนร่วมกับผู้

สอนและผูเ้รยีนด้วยกนัเพือ่การพฒันาความรูท้ีจ่ะนำาไป

สู่การปฏิบัติในบริบทท่ีมีอยู่ และเกิดข้ึนตามสภาพจริง

และพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู ้ที่จะคิดวิเคราะห์

วิพากษ์วิจารณ์ วางแผน และตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเอง (Department of Mental Health, 2010) โดย

องค์ประกอบด้านความรู ้นั้นจะทำาให้กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถนำาไปปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และ การเรียนรู้เป็นกระบวนการแรกที่สำาคัญที่จะนำาไป

สู่การปฏิบัติโดยการมีความรู้ท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง (Department of Mental 

Health, 2010) ซึ่งความรู้ในการจัดอาหารสำาหรับผู้สูง

อายโุรคความดนัโลหติสงูนัน้จงึ มคีวามสำาคญัและส่งผล

ต่อการปฏบิตัใินการจดัอาหารสำาหรบัผูส้งูอายโุรคความ
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การกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล

ในงานการพยาบาลผู้ปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

การกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลเป็นการบรหิารทีเ่ปิดโอกาสให้พยาบาลได้มส่ีวนร่วมกบัผูบ้รหิารในการตดัสนิ

ใจและทำาให้พยาบาลมพีลงัอำานาจในการให้บรกิารทีม่คีณุภาพ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูก้ารกำากับ

ดแูลร่วมทางการพยาบาลและศกึษาปัจจยัส่งเสรมิการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลของพยาบาลในงานการพยาบาล

ผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นพยาบาลจำานวน 132 คน เครื่องมือในการ

ศึกษา คือ แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ดชันกีารกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาลของ Hess (The Index 

of Professional Nursing Governance: IPNG) (Hess, 2010) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitchayakoon (Pitcha-

yakoon, 2019) และหาความเชื่อมั่นได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97 และ 2) แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัยส่ง

เสริมการกำากับดูแลร่วมทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลรับรู้ว่าได้เข้าไปกำากับดูแลร่วมกันทางการพยาบาลบางส่วน (μ = 183.33, σ = 47.16) เมื่อแยก

เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่ไม่มีการกำากับดูแลร่วม คือด้านการควบคุมบุคลากรและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง (μ = 38.00, 

σ = 14.11) และด้านการสร้างและมีส่วนร่วมในโครงสร้างคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการกำากับดูแล (μ 

= 24.05, σ = 7.92) ส่วนด้านที่อยู่ในระดับของมีการกำากับดูแลร่วมบางส่วน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมการกำากับดูแล (μ = 36.80, σ = 10.29) ด้านอิทธิพลของทรัพยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติ (μ = 31.08, 

σ = 47.16) ด้านการควบคุมการปฏิบัติ (μ = 35.78, σ = 10.06) และด้านการกำาหนดเป้าหมายและเจรจาต่อรอง

เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้งในระดับองค์กรต่าง ๆ (μ = 17.61, σ = 5.89)

2. พยาบาลมคีวามคดิเหน็ว่าปัจจยัส่งเสรมิการกำากบัดแูลร่วมทางการพยาบาล ได้แก่ 1) การใช้วธิปีระเมนิแบบ 

360 องศา 2) การให้อิสระแก่พยาบาลในการทำางาน 3) การเพ่ิมช่องทางเผยแพร่ข่าวสารของโรงพยาบาล 4) การ
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