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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง(one group pretest–posttest design)วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อความรูแ้ละการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ี

จ�ำนวน 35 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพัฒนาขึ้นตามหลักการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคลบ์ (Kolb) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและแบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 และ .88 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังใช้โปรแกรม ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเปรียบเทียบ 

paired t-test ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้ในระดับสูง 

( X =19.51, SD=.70) การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก ( X =2.52, SD=.26) 

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านหลงัการได้รบั

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t=9.45, df=34 และ t=8.75, df=34)
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Abstract  
This quasi-experimental study with one group pretest-posttest design aimed to investigate the effectiveness of 

the participatory learning program on the knowledge and practice of village health volunteers in caring for 

hypertensive patients. A sample of 35 volunteer health workers from villages in Bang Sai sub-district, Maung 

district, Chonburi province was recruited through simple random sampling. The research instrument included 

the participatory learning program developed by the researchers based on Kolb’s learning model, demographic 

data, hypertension knowledge test, and hypertension health practice questionnaire. The reliabilities of the 

knowledge test and health practice questionnaire were .72 and .88 respectively. Data were collected before 

and after 8 weeks of participation in the participatory learning program and analyzed by paired t-test comparisons. 

The results showed that village health volunteers had a high level of knowledge about hypertension after 

participating in the program ( X =19.51, SD=.70) and their practice of health care for hypertension was at a 

high level ( X =2.52, SD=.26). The knowledge and practice of health care for hypertension patients of village 

volunteers were statistically higher after participating in the program than before participating in the program 

at .01 (t=9.45, df=34 and t=8.75, df=34, respectively).
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ช่วงทศวรรษทีผ่่านมากลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้คร่าชวีติประชากรไทยถงึร้อยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด

หรอืราว 320,000 คนต่อปี ในจ�ำนวนนีพ้บว่าประมาณครึง่หน่ึงหรอืร้อยละ 55 เสยีชวิีตทีอ่ายุต�่ำกว่า 70 ปีซ่ึงองค์การ

อนามยัโลกจดัว่าเป็นการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร1 จากข้อมลูของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ 

ปีพ.ศ. 2559-2562 พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราผู้ป่วยในและอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปีโดยมี

อัตราผู้ป่วยในตามล�ำดับเท่ากับ 2,008.92, 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ต่อแสนประชากร2 อัตราตาย

เท่ากับ 12.05, 13.07, 13.13 และ 14.21 ต่อแสนประชากร3 ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) จึงเป็น

หนึง่ในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัอย่างยิง่เนือ่งจากก่อให้เกดิความเสีย่งหลกัต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

โดยจะตรวจพบได้จากการวัดความดันโลหติซึง่มค่ีาในระดับทีส่งูกว่าปกตแิละเป็นเรือ้รงัอยูเ่ป็นเวลานานผูท้ีเ่ป็นโรคดงักล่าว

และไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆจนถึงขั้นพิการหรือสูญเสียชีวิตได้

	 จากแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิไีทยในช่วงระยะเวลา 10 ปีต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2554-2563 กระทรวงสาธารณสขุ

เหน็ความส�ำคญัของการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและมกีารพฒันาต่อเนือ่งด้วยการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) และแผนปฏิบัติการ (action Plan) มีการปรับเป้าหมาย

กลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ชัดเจนมากขึ้นและปรับให้สอดคล้องกับGlobal Action Plan for the Prevention and Control 

of NCDs 2013-2020 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ คือ ลดความชุก

ของภาวะความดันโลหิตสูงให้ลดลงร้อยละ 20 (raised blood pressure)ภายในปีพ.ศ. 25641 ด้วยการด�ำเนินงานที่

เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชนท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ปรับการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

โดยใช้ข้อมลูและการส่งเสริมศกัยภาพของประชาชนในการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง แผนการด�ำเนนิงานยทุธศาสตร์ที ่3 

คือ การพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายโดยมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ 1)พัฒนากลไกให้ประชาชน องค์กร

ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค  2)พัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำด้านสุขภาพ(health leader) ในชุมชนด้านเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ดังนั้นการ

พฒันาบทบาทของบคุคลและชมุชนในการดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่ิงจ�ำเป็นทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจาก

ประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้อย่างสมบูรณ์โดย

สนบัสนนุภาคประชาชนเป็นผูด้�ำเนนิการสร้างสขุภาพด้วยตนเองและปรบับทบาทเจ้าหน้าทีใ่ห้สนบัสนนุโครงการหรอื

ความต้องการของชุมชน

	 การสนบัสนนุประชาชนมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพชมุชนนัน้ประเทศไทยเริม่ด�ำเนนิการตัง้แต่ ปีพ.ศ. 2520 

โดยมีนโยบายให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีทางสาธารณสุขโดยให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานสาธารณสุข

ระดบัต�ำบลและหมูบ้่านด้วยการผสมผสานบรกิารทัง้ด้านส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น

และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีด�ำเนนิการโดยประชาชน บคุคลทีเ่ป็นแกนน�ำส�ำคญั คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) 

ซึง่ได้รบัการคดัเลอืกจากชมุชนเป็นเครอืข่ายในการท�ำงานด้านสขุภาพโดยจะได้รบัการอบรมหลกัสตูรทางด้านสาธารณสขุ

จากกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน ชุมชน โดยเฉลี่ย อสม. 1 คนรับผิดชอบไม่น้อยกว่า 

10 หลงัคาเรือนมีบทบาทและหน้าทีต่ามมาตรฐานการสาธารณสขุมลูฐาน4  จงึนบัได้ว่าอสม.เป็นกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั

อย่างยิง่ในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค

หรือยืดระยะเวลาของภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ให้ยาวนานออกไป ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพด้านความรูแ้ละการสนบัสนนุ

ให้อสม.มส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงจึงเป็นสิง่ส�ำคญั ดงัผลการวจิยัเชงิคณุภาพของอรพนิท์ นาคกล่อม5 

ศกึษาการพฒันาแนวทางการเสรมิสร้างศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ต�ำบลสะอาด อ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น พบว่าการพัฒนาศักยภาพอสม.ต้องเน้นความรู้และการฝึกปฏิบัติจริง
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ในชมุชนร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพโดยจดัเป็นรายหมูบ้่าน เปิดโอกาสให้ อสม. เข้าร่วมวเิคราะห์ปัญหาและวางแผน

การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

	 จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่ากระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมตามแนวคดิของโคลบ์ (Kolb)6 

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้าน ความรู้ ทัศนคติและทักษะ ดังการศึกษาของ

ทองวรรณ คงฤทธิ์7 ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมพบว่าภายหลงักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมผูป่้วยเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การบรโิภค

และการควบคมุอาหารระดบัด ีมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมมากข้ึนสามารถคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์มาตรฐาน ดงันัน้การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมจงึเป็นแนวทางการพฒันาศกัยภาพให้ อสม. ได้จากการเปิดโอกาสให้ 

อสม. มกีารแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัประสบการณ์ ความรูเ้ดมิและการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มกีารสะท้อนความคิดและอภปิราย น�ำข้อสรปุจากการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้�ำหนดเป็นวธิปีฏบิตัท่ีิสามารถน�ำไปใช้ในการดแูล

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงในชมุชนรวมทัง้มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิานและร่วมกนัพฒันางานให้มปีระสทิธภิาพสงูขึน้  

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัการดแูลจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีม่ศีกัยภาพด้านความรู ้ความสามารถ

และให้บรกิารได้อย่างครอบคลมุตามบทบาทหน้าทีจ่ะเป็นการส่งเสรมิและสนบัสนนุผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต อีกทั้งยังสนับสนุนให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการดูแล

สุขภาพด้วยกันเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  2.1 เพือ่ศกึษาระดบัความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

		  2.2 เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยนีมุ่้งศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสูงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านด้วยการใช้โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมประยกุต์กระบวนการเรยีนรู้

แบบมส่ีวนร่วมตามแนวคดิของโคลบ์ (Kolb)6 ประกอบด้วยหลกัการเรยีนรูพ้ืน้ฐาน 2 ประการคอื การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ 

(experiential learning) และกระบวนการกลุ่ม (group process) เพื่อปรับเปลี่ยนความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงน�ำมาจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้นทกุองค์ประกอบของการเรยีนรูไ้ด้แก่ 1)การน�ำประสบการณ์เดมิมาพฒันา

องค์ความรู ้2)การสะท้อนความคดิและอภปิรายเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้3)เกดิความเข้าใจความคดิรวบยอด 4)ประยกุต์

แนวคิดไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (one group pretest–posttest design)

	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี รวม 181 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาของ

สรุางคณา คงเสอื8 เร่ืองผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อความเชือ่ด้านสขุภาพและการปฏบิตัติวัในกลุม่เสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงู ต�ำบลทุง่ศรเีมอืง อ�ำเภอสุวรรณภมู ิจงัหวัดร้อยเอ็ด ใหผ้ลการทดสอบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

จึงน�ำค่าที่ได้จากการศึกษามาแทนที่ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ effect size ได้ขนาดเท่ากับ .5 

จากนัน้น�ำค่าทีไ่ด้ไปเปรียบเทยีบกบัตารางโคเฮน9 โดยก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่ที ่.05 และอ�ำนาจการทดสอบที ่.80 

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 27 คนแต่เพือ่ป้องกนัการสญูหาย (drop out) ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการวจิยั ผูว้จิยัจงึได้ค�ำนวณ

ปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 30 % ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 คน

		  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด ดังนี้

		  เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีอายุระหว่าง 20–65 ปี มีประสบการณ์

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่าน เข้าใจภาษาไทยและเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ตลอดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เกณฑ์ในการคดัออก คอื กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมได้

ครบทั้ง 4 ครั้ง 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าร่วมตลอดการวิจัย จ�ำนวน 35 คน โดยไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์กระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมตามแนวคดิของโคลบ์(Kolb)6 มรีะยะเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห์ 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 

		  ขั้นตอนที่ 1 (วันที่ 1 สัปดาห์ ที่ 1) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

			   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านประชมุร่วมกนัโดยร่วมกนัแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัความรูเ้ดิม

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและประสบการณ์การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

		  ขั้นตอนที่ 2 (วันที่ 2 สัปดาห์ที่ 1) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

			   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านแลกเปลีย่นกบัสมาชกิกลุม่โดยแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ

ของตนเองในการน�ำความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหติสูงท่ีมอียูเ่ดมิไปใช้ในการดแูลผูป่้วยและการปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุข

		  ขั้นตอนที่ 3 (วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 1) ระยะเวลา 4 ชั่วโมง

			   1) ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำเสนอและบรรยายเน้ือหาประกอบด้วย

ความรู้ทั่วไป การวัดและแปลผลค่าความดันโลหิต การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

			   2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำข้อสรุปจากการประชุมก�ำหนดเป็นวิธีการหรือกิจกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

		  ขั้นตอนที่ 4 (สัปดาห์ที่ 1-8)

			   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านให้การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนตามวธิกีารปฏบิตัิ

ที่ร่วมกันก�ำหนดขึ้น

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวบข้อมลู เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยการปรบัปรงุและพฒันาจาก

เครือ่งมอืการวจิยัของสรุางคณา คงเสอื8 ได้แก่แบบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติสงู แบบสอบถามการปฏบิติั

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาจากหน้าที่ ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด4 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  2.1 ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 8 ข้อประกอบด้วย

เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการปฏิบตัหิน้าทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน ประสบการณ์การดแูลครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

		  2.2 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เป็นการประเมินความรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อโรคความดนัโลหติสงูทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบปรนัยเลือกค�ำตอบ (multiple choice) ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือ ก ข ค โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกโดย

มีเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 

ความรูท้ัว่ไป การวดัและการแปลผลค่าความดนัโลหติ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการกบัความเครยีด 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
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		  เกณฑ์การประเมินความรู้ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน

			   81–100 % จ�ำนวน	 17-20	 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง

			   51– 80 % จ�ำนวน	 11-16	 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

	    		   0– 50 % จ�ำนวน	   0-10	 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต�ำ่

		  2.3 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูพฒันาจากหน้าท่ี ความรบัผดิชอบ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด4 มทีัง้หมด 35 ข้อเป็นกจิกรรมทีอ่าสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านปฏบิตัคิรอบคลมุกจิกรรม 5 ด้าน คอื ด้านการเป็นผูส้ือ่ข่าวสารสาธารณสขุ ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ

ความรู ้ด้านการให้บรกิารสาธารณสขุ ด้านการเป็นผูน้�ำในการพฒันาสขุภาพชมุชน ด้านการประสานงานเพือ่สทิธปิระโยชน์

ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) จ�ำนวน 35 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

			   ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 ให้	 3  คะแนน

			   ปฏิบัติบางครั้ง	 ให้	 2  คะแนน

			   ปฏิบัติน้อย		 ให้	 1  คะแนน

			   ไม่ปฏิบัติเลย	 ให้	 0  คะแนน

		  เกณฑ์การประเมนิผลการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน มี 4 ระดับ ดังนี้

			   2.25-3.00 หมายถงึ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก

			   1.50-2.24 หมายถงึ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง

			   .75-1.49 หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับน้อย

			   .00-.74 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับน้อยมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม

โดยน�ำโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมตามแนวคดิของโคลบ์ (Kolb)6 มาใช้เป็นเครือ่งมอืทดลอง ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส�ำนวนภาษา ผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) ได้เท่ากับ .93 ซึ่งเกณฑ์ขั้นต�่ำที่ยอมรับได้ที่นักวิจัย

ส่วนใหญ่นยิมใช้ คอื .808  จากนัน้ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ต�ำบลเสมด็ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุซีึง่มคีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

	 2. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา 

ระยะเวลาการปฏบิตัหิน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู

ในชุมชน ประสบการณ์การดแูลครอบครวัท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ผู้วจิยัให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจความครอบคลมุ

ของเนื้อหาและความสอดคล้องกับจุดประสงค์ที่ต้องการวัดซ่ึงผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
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และวดัค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index) ได้เท่ากบั 1.00 จากนัน้ผูว้จิยัจงึน�ำแบบสอบถาม

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 3. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

		  3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)10 น�ำแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 20 ข้อทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนให้ผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจความครอบคลมุของเนือ้หาความสอดคล้องกบัจุดประสงค์ 

ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา เกณฑ์ในการให้คะแนนและการประเมนิผลได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 

1.00 จ�ำนวน 10 ข้อ และ .67 จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบ (IOC) ได้เท่ากับ .83

		  3.2 หาค่าความยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (level of difficulty and discrimination power) น�ำแบบทดสอบ

ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลเสมด็อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุี 

ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความยากง่าย (difficulty) และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (discrimination) เพื่อวิเคราะห์ค�ำถามเป็นรายข้อทั้ง 30 ชุด ทั้งหมดจ�ำนวน 35 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ค่าความยากง่าย

ระหว่าง .2-.8 และมค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกตัง้แต่ .2 ขึน้ไป11 ผูวิ้จยัน�ำข้อค�ำถามทีม่คีวามยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนกทีไ่ม่ตรง

ตามเกณฑ์ดงักล่าวตดัออกและปรบัปรงุภาษาทีใ่ช้บางข้อค�ำถามเพือ่ให้เกดิความชดัเจนขึน้จนได้ข้อค�ำถามทัง้หมดจ�ำนวน 

20 ข้อ ซึง่ข้อค�ำถามทัง้ 20 ข้อทีน่�ำมาใช้กบักลุม่ตวัอย่างได้ค่าความยากง่ายระหว่าง .2-.8 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหว่าง 

.2-.47

		  3.3 หาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัน�ำคะแนน

ที่ได้จากแบบทดสอบดังกล่าวมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder Richardson (KR-20)12 ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .72

	 4. แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

		  4.1 การหาความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) น�ำแบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วยโรคความดนั

โลหติสงูทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจความครอบคลมุของเน้ือหา ความสอดคล้องกับจดุประสงค์ 

ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ข้อค�ำถามทีม่คีวามสอดคล้องกันน้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจยัน�ำมาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญได้ข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 35 ข้อ และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

ได้เท่ากับ .87

		  4.2 หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลเสม็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีซึ่งมีคุณสมบัติ

เหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการหลงัผ่านการพจิารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีชลบรุ ีเอกสารรบัรองเลขที ่BNC REC 24/2562 ลงวนัที ่3 มกราคม 2563 จากนัน้ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง

ทีศ่กึษา ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถเข้าร่วมหรอืปฏเิสธทีจ่ะไม่เข้าร่วมการวจิยัและสามารถ

ยกเลกิการให้ข้อมลูระหว่างการศกึษาได้โดยไม่มผีลเสียใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง ค�ำตอบหรอืข้อมูลทุกอย่างจะถอืเป็นความลบั

และสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยด�ำเนินงานเป็นขั้นตอนตามล�ำดับ ดังนี้

	 1. เมือ่ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แล้ว ผูว้จิยัจดัท�ำหนังสอืถงึผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบางทราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตด�ำเนินการศึกษา

	 2. หลงัได้รบัการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจยัได้ ผู้วิจยัขอรายชือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และด�ำเนนิการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน

	 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 35 คน แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัยโดยยึด

หลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 4. ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระยะเวลา 8 สปัดาห ์วนัที ่4 มกราคม-28 กมุภาพนัธ์ 2563 

แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาไว้ดังนี้

		  4.1 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

		  4.2 ระยะทดลอง

		  กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

			   4.2.1 ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง แผนกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม “รู้และเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตอนที่ 1”

			   - จัดประชุมกลุ่มอสม.โดยให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เดิมและประสบการณ์ 

ประเดน็ความรูท้ัว่ไปเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู การวดัและการแปลผลค่าความดันโลหติ การบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามบทบาทของอสม.

			   4.2.2 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง แผนกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม “รู้และเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตอนที่ 2”

			   - จดัประชมุกลุม่อสม. โดยให้กลุม่ร่วมกนัแลกเปลีย่นความคดิเหน็และความรูส้กึของตนเอง ประเด็น

ความรูท้ัว่ไปเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู การวดัและการแปลผลค่าความดันโลหิต การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการกับความเครียด การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามบทบทของอสม

			   4.2.3 ครั้งที่ 3 ระยะเวลา 4 ชั่วโมง แผนกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม “รู้และเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตอนที่ 3”

				    1) จดัประชมุกลุม่ โดยผูว้จิยัสรปุประเดน็ทีอ่สม. น�ำเสนอผลการประชมุจาก 2 ครัง้ท่ีผ่านมา และบรรยาย

เนื้อหา เรื่องความรู้ทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง การวัด และแปลผลค่าความดันโลหิต การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจดัการกับความเครยีด และการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูตามบทบาทของอสม.5 ด้าน คอื ด้านการเป็นผูส้ือ่ข่าวสาร

สาธารณสุข ด้านการให้ค�ำแนะน�ำความรู้ ด้านการให้บริการสาธารณสุข ด้านการเป็นผู้น�ำในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

ด้านการประสานงานเพื่อสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

				    2) อสม. และผูว้จิยัน�ำข้อสรุปจากการประชมุร่วมกนัจดัท�ำเป็นคูม่อื “ผูป่้วยความดนัโลหติสงูสขุใจ 

เมื่อมี อสม. ดูแล” เป็นคู่มือประจ�ำตัวของอสม.ในการทบทวนความรู้ของตนเองและใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูในชมุชนทีต่นเองรบัผดิชอบ และแบบบนัทกึตดิตามการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูส�ำหรบั อสม. 

เพื่อใช้ส�ำหรับตรวจสอบการปฏิบัติงานของตนเองตามบทบาทของ อสม. ซึ่งผู้วิจัย และอสม. เรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับวิธี

การใช้คู่มือและแบบบันทึกจนเป็นที่เข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ได้ถูกต้อง

				    3) อสม. น�ำคูม่อืและแบบตดิตามการดแูลผูป่้วยไปใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน 

ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์
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			   4.2.4 ครัง้ท่ี 4 ระยะเวลา 4 ชัว่โมง แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

				    1) จัดประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยประเมินผลการเข้าร่วมกลุ่มทั้ง 3 ครั้งที่ผ่านมา

				    2) อสม. บอกเล่าประสบการณ์การน�ำคูม่อืและแบบบนัทกึตดิตามไปใช้รวมทัง้บอกเล่าปัญหา อปุสรรค

และวิธีการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

				    3) สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปเนื้อหา ความรู้สึก สิ่งที่ได้รับ และประโยชน์ที่เกิดขึ้นทั้งผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและ อสม. ซึ่งเป็นผู้ให้การดูแล

		  4.3 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 35 คน เป็นบุคคลกลุ่มเดิมต้ังแต่เริม่ด�ำเนนิการวิจยัโดยไม่มี

การคดัออก ได้รบัการประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดยใช้แบบสอบถามเดมิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ตามวิธกีารทางสถิตโิดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 ดงันี้

 	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

	 2. วเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 82.9 อายรุะหว่าง 56-60 ปีมากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 30.4 อายมุากท่ีสดุ 

65 ปี น้อยที่สุด 30 ปี อายุเฉลี่ย 54.5 ปี อาชีพแม่บ้านมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 

คดิเป็นร้อยละ 54.3 ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 30.4 ระยะเวลาการปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนและประสบการณ์การดแูลครอบครวัทีม่ผีูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 6-10 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.1 รองลงมา 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.2 ค่าเฉลี่ย 

9.5 ปี

	 2. คะแนนความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =16.74, SD=1.68) ค่าสงูสดุเท่ากบั 20 คะแนน ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 

13 คะแนน  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีสวนร่วมอยู่ในระดับสูง ( X =19.51, SD=.70) ค่าสูงสุดเท่ากับ 

20 คะแนน ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 17 คะแนน

	 3. คะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =1.78, SD=.43) หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

อยู่ในระดับมาก ( X =2.52, SD=.26) 

	 4. ผลการวิเคราะห์ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตาราง 1 และ ตาราง 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง

            ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร

            สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 1. จากการวจิยัพบว่า คะแนนความรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเรือ่งโรคความดันโลหติสงูหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัย

สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนการสอนของกลุ่มนักปรัชญาการศึกษาที่เรียกว่าปรัชญาปฏิบัตินิยม13 ซ่ึงความหมาย

ของปรชัญาน้ี คอื การน�ำความคดิให้ไปสูก่ารกระท�ำเรยีกว่า learning by doing ผูเ้รยีนจะได้รบัประสบการณ์(experience)

และเรียนรู้จากการคดิ การลงมอืท�ำและการแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดักจิกรรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

35	 16.74	     1.68	 -9.45	    <.001

35	 19.51		     .07
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อสม.ได้ประชุมกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้และประสบการณ์ในประเด็นความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ทั่วไป การวัดและการแปลผลค่าความดันโลหิต การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

กบัความเครยีด การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ มกีารสะท้อน การถาม-ตอบ 

อภิปรายในประเด็นความรู้ต่างๆ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยนานถึง 9.5 ปีนับว่าเป็นกลุ่ม

บคุคลท่ีมคีวามรูแ้ละประสบการณ์ทีส่ามารถบอกเล่า แลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายในกลุม่ได้เป็นอย่างดส่ีงผลให้กลุม่ตวัอย่าง

มีความสนใจแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันภายในกลุ่ม เกิดความร่วมมือของอาสาสมัคร

สาธารณสขุและผูว้จัิยในการสรปุสาระส�ำคญัประเดน็ความรูต่้างๆจดัท�ำเป็นคูม่อื “ผูป่้วยความดันโลหติสงูสขุใจเมือ่ม ี

อสม. ดแูล” เป็นคูม่อืประจ�ำตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการทบทวนความรูข้องตนเองและใช้ส�ำหรบัปฏบิตังิาน

ดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน สอดคล้องกบัการวจิยัของอนนัต์ พนัธ์งอก14 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 55-59 ปี อําเภอบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ  พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ

ตนเอง การเตรยีมตวัก่อนเข้าวยัผูส้งูอาย ุการเหน็คณุค่าตนเอง การมองโลกทัศน์ต่อชวีติและพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้องกบัการวจิยั

ของค�ำรณ พงศ์กฤตญา15 ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านบ่อแก้ว อ�ำเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p<.001,<.001ตามล�ำดบั) รวมทัง้สอดคล้องกบัผลการวจิยัของวชัรนชุ จนัทคณุ16 

ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในชมุชน  พบว่าหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<.05) และผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

	 2. จากการวิจัยพบว่าคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ซึง่เป็นผลจากกิจกรรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมซ่ึงจัดให้ อสม. ได้ประชมุกลุม่ร่วมกันแสดงความคดิเหน็

ประเดน็การปฏบัิตติามบทบาทของอสม.ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มกีารสะท้อน การถาม-ตอบ อภปิราย

ในประเดน็บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านครอบคลมุบทบาท 5 ด้านได้แก่ ด้านการเป็นผูส้ือ่ข่าวสาร

สาธารณสุข ด้านการให้ค�ำแนะน�ำความรู้ ด้านการให้บริการสาธารณสุข ด้านการเป็นผู้น�ำในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

และด้านการประสานงานเพือ่สทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ร่วมกนัภายในกลุม่ เกิดความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสขุและผูว้จัิยในการสรุปสาระส�ำคญัประเดน็ต่างๆ จัดท�ำเป็น 

“แบบบันทกึติดตามการดแูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” เพื่อใชท้บทวนการปฏบิัติงานดูแลผูป้ว่ยโรคความดันโลหติสูง

ในชุมชนที่รับผิดชอบและย�้ำเตือนการปฏิบัติงานของตนเองให้เกิดความครอบคลุมตามบทบาท หน้าที่ของอสม.

สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญจันทร์แสนประสานและคณะ17 ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและกลุม่เสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการการพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วม อสม. มีความรู้

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) อสม.ทกุรายมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูใ้นการดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจและกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจในระดับดีมากและสามารถผ่านการประเมนิทกัษะการประเมนิหวัใจและหลอดเลอืด
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และการกูชี้วติเบือ้งต้นร้อยละ 100 ในระดับดีรวมทัง้สอดคล้องกบัการวจิยัของลกัษณา พงษ์ภมุมาและขวญัตา เพชรมณโีชติ18 

ศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ผลการศกึษาพบว่าภายหลงักระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนผูป่้วยมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพตนเองอยูใ่นระดับสงู มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมช่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตามบทบาท หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพจงึสามารถน�ำโปรแกรมมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพสงูขึน้

อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป
	 1. ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อประเมินประสิทธิผลและความคงอยู่ในศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.  ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมโดยมกีลุม่ควบคมุเพือ่ช่วยควบคมุ

อิทธิพลของตัวแปรภายนอกที่มีต่อความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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