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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตต าบลปากแจ่ม จ านวน 85 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาในการวิจัย 5 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะ
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) และเมื่อ
ปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค ความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุข, โรคความดันโลหิตสูง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 
Abstract 

 This research aims to study the results of the self-efficacy developement program in conjunction with 
participatory learning of health volunteers in health promotion of hypertensive patients. The population was 85 
village health volunteers in Pak Cham Subdistrict. The sample consisted of 60 , divided into an experimental group 
of 30  and a comparison group of 30 , selected through purposive selection. The research time was five weeks. The 
research instrument was a questionnaire. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 
deviation, and t-test. 
 The results reveal that after the experiment the experimental group had a higher average score of knowledge 
about hypertension, self-efficacy, and skills of health promotion of hypertensive patients than that of the control 
group with statistical significance at the 0.001 level. In addition, when comparing within the experimental group, the 
average score of knowledge about hypertention, elfefficacy, and skills of health promotion of hypertensive patients 
after the experiment was higher than that of before with statistical significance at the 0.001 level. 
Key words: Village Health Volunteers, Hypertensive Patients, Self-Efficacy 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลังพัฒนา ส่งผลให้เกิดอัตราการเจ็บป่วย
                                                           
1 ต าบลปากแจม่ อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องจากโรคนี้มักไม่
แสดงอาการ ผู้ป่วยจ านวนมากจึงไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของ
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องค์การอนามัยโลก1 พบว่าผู้ป่วยทั่วโลกมีจ านวนกว่า 
1,000 ล้านคน และมีเพียงร้อยละ 20 ที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ จังหวัดตรังเป็นพ้ืนที่ที่มี
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง จาก
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง2 ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง 
โดยเฉพาะในอ าเภอห้วยยอดและต าบลปากแจ่ม เป็น
อ าเภอที่มีประชากร จ านวน 68,800 คน เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้ง 60 ปีขึ้นไป จ านวน 15,814 คน ร้อยละ 
22.99 และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
12,353 ราย อัตราป่วย 17,954.94 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งแตกต่างเพียงเล็กน้อยกับข้อมูลระดับจังหวัด 
เช่นเดียวกับข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ของต าบลปากแจ่ม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ที่มี
ประชากรทั้งหมด 3,638 คน พบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 692 ราย ร้อยละ 19.02 ของ
ประชากรทั้งหมด  
 การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับ
ปฐมภูมิ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยลด
จ านวนผู้ป่วยในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึง
เป็นอีกบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญใน
การช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้
มีอัตราป่วย อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีหน้าที่เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้
ความรู้ ให้บริการ เฝ้าระวัง และเป็นแกนน าในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ ยงทางสุขภาพให้แก่
ประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านยังเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ และ เป็น
ผู้ร่วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุม ก ากับ ให้ค าชี้แนะ 
ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้อ
สม. มีบทบาทเชิงรุกในการเรียนรู้และปฏิบัติจริง โดย
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การร่วมวางแผนกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
การติดตามเยี่ยมบ้าน และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
แนวคิดนี้เน้นให้ อสม. เป็นผู้เรียนที่สร้างความรู้จาก
ประสบการณ์ตรง และน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนของตนอย่างมีประสิทธิภาพ การมี
ส่วนร่วมของ อสม. ช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วย ท าให้สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ยังช่วยเพ่ิมศักยภาพของ อสม. ในด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะการสื่อสาร ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในทางที่ดีข้ึน3 
  สถานการณ์ดั งกล่าว  การศึกษาค้นคว้ า
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในระดับ
ปฐมภู มิ  โดยเฉพาะบทบาทของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นกลไกส าคัญ
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความมั่นใจ และ
ทักษะของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตน4ควบคู่กับกระบวนการเรียนรู้  4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นประสบการณ์ ขั้นสะท้อนความคิด ขั้น
ส่งเสริมความเข้าใจ และขั้นการประยุกต์แนวคิด 
เพ่ือให้ อสม. สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและลดความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซ้อนในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ต าบลปากแจ่ม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  และทักษะของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  และทักษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โ ดยแบ่ ง กลุ่ ม
ตั วอย่ า งออกเป็ น  2  กลุ่ ม  คื อ  กลุ่ มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ 
(Comparison Group) โดยคั ดเลื อกอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีลักษณะเบื้องต้นก่อน
การศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อาชีพ 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากแจ่ม อ าเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง รูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อน หลังการทดลอง (Before-After 
Two Groups Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบล
ปากแจ่ม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 85 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากค่าขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยโปรแกรม G*Power 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) คือ = 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 26 รายต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการ
สูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวน 
60 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อน
เข้าร่วมโครงการ โดยการจัดเรียงล าดับคะแนนจากสูง
ไปหาต่ า แล้วท าการจับคู่คนที่มีระดับคะแนน
ใกล้เคียงกัน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน  
 การเลื อกตั วอย่ างเข้ าศึกษา  (Sampling 
method) โดยวิ ธี  การสุ่ มตัวอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/ อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่ต าบลปากแจ่ม อ าเภอ ห้วยยอด 
จังหวัดตรัง 
 2. อายุตั้งแต่ 25-59 ปี 
 3. อ่านและเขียนหนังสือได้ มีความสามารถใน
การสื่อสาร 
 4. มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ไม่น้อยกว่า 1 ปี และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
 5. เต็มใจเข้าร่วมกระบวนการศึกษา ภายหลัง
ได้รับการบอกกล่าว 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย/ อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) 
 1. ย้ายที่อยู่อาศัยไม่สามารถติดตามข้อมูลได้
  
 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/ อาสาสมัครหรือยุติ
การเข้าร่วมวิจัย (Withdrawal or Terminal criteria) 
 1.  ไม่ สามารถเข้ าร่ วมการวิ จั ยได้ ครบ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ขอถอนตัวอกจากการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  และทักษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โ ดยแบ่ ง กลุ่ ม
ตั วอย่ า งออกเป็ น  2  กลุ่ ม  คื อ  กลุ่ มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ 
(Comparison Group) โดยคั ดเลื อกอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีลักษณะเบื้องต้นก่อน
การศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อาชีพ 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากแจ่ม อ าเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง รูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อน หลังการทดลอง (Before-After 
Two Groups Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบล
ปากแจ่ม อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 85 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากค่าขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยโปรแกรม G*Power 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) คือ = 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 26 รายต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการ
สูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวน 
60 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อน
เข้าร่วมโครงการ โดยการจัดเรียงล าดับคะแนนจากสูง
ไปหาต่ า แล้วท าการจับคู่คนที่มีระดับคะแนน
ใกล้เคียงกัน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน  
 การเลื อกตั วอย่ างเข้ าศึกษา  (Sampling 
method) โดยวิ ธี  การสุ่ มตัวอย่ างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/ อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่ต าบลปากแจ่ม อ าเภอ ห้วยยอด 
จังหวัดตรัง 
 2. อายุตั้งแต่ 25-59 ปี 
 3. อ่านและเขียนหนังสือได้ มีความสามารถใน
การสื่อสาร 
 4. มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ไม่น้อยกว่า 1 ปี และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
 5. เต็มใจเข้าร่วมกระบวนการศึกษา ภายหลัง
ได้รับการบอกกล่าว 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย/ อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) 
 1. ย้ายที่อยู่อาศัยไม่สามารถติดตามข้อมูลได้
  
 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/ อาสาสมัครหรือยุติ
การเข้าร่วมวิจัย (Withdrawal or Terminal criteria) 
 1.  ไม่ สามารถเข้ าร่ วมการวิ จั ยได้ ครบ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ขอถอนตัวอกจากการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรม จ านวน 
5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาท ีดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการให้ความรู้ และเพ่ิมทักษะ
ในเรื่อง ความรู้โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ สาเหตุ 
อาการแสดง โรคแทรกซ้อนและการปรับพฤติกรรมใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในเรื่อง 
การออกก าลังกายการผ่อนคลายความเครียด พร้อม
ฝึกทักษะการออกก าลังกาย และวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 2 เป็นการให้ความรู้และเพ่ิมทักษะ
ในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยาและการ
มาตรวจตามนัด พร้อมทั้งฝึกทักษะการควบ คุม
อาหาร การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
 สัปดาห์ที่ 3 เป็นการทบทวนความรู้และการ
เพ่ิมทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมทั้งฝึกทักษะ
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์จ าลองด้วยการแสดงบทบาทสมมติ หรือ
ซ้อมบท 
 สัปดาห์ที่ 4 เป็นการทบทวนความรู้ และเพ่ิม
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัดจากสถานการณ์จริง เพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ฝึกประสบการณ์ที่ส าเร็จได้ด้วยตนเอง 
ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในการส่งเสริม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 สัปดาห์ที่ 5 เป็นการทบทวนความรู้ และเพ่ิม
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัด จากสถานการณ์จริง เพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานในการ
ส่งเสริมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามส าหรับอาสาสมัครสาธารรสุขประจ า

หมู่ บ้ านของชู ช าติ  ฟ่ั น เต็ ม 4 ประกอบด้ ว ย
แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การศึกษา อาชีพ 
ประสบการณ์การท างาน 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา และ
การทบทวนงานวิจัยที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ  
อาการ การส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายเครียด และการ
รับประทานยา เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ 
จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด การรับประทานยาและมา
ตรวจตามนัด เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะ อสม. ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่อง
ความรู้โรคความดันโลหิตสูง ได้แก ่การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด โดยใช้แบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นนั้ น 
ด า เนิ นการตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อหา  (Content validity) ได้ ผลค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้อง IOC (Index of item objective) ตั้ งแต่  
0.5 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ค่า 
IOC ทั้งฉบับเท่ากับ 0.85      
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การด าเนินการวิจัย ได้แบ่งขั้นตอนออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะด าเนินการ
วิจัย และระยะประเมินผลการวิจัย 
 ระยะ เตรี ยมการวิ จั ย  ผู้ วิ จั ยชี้ แจงถึ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และจัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง 
และระยะหลังการทดลอง ดังนี้ 
 1) ระยะก่อนการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ให้ลงชื่อในใบเอกสาร
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย และเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 
 2) ระยะด าเนินการทดลอง การด าเนินการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที  
 3) ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะประเมินผลการวิจัย เมื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นใน
การทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  ค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติ Independent t-test 
 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติ Paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
วิ จั ย   โ ดยยื่ น ขอจ ริ ย ธ ร รมการวิ จั ย   จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์  
เลขท่ีโครงการ  CPH-EC-047/2568  เมื่อวันที่  20  
เมษายน  2568   
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์โปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
น าเสนอ ดังนี้  
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม. ก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 1.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  พบว่ า
ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน (p-value = .11) หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นเป็น 13.33 (S.D. 
= 1.18) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 12.91 (S.D. = 1.24) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < .001) 
 1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การด าเนินการวิจัย ได้แบ่งขั้นตอนออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะด าเนินการ
วิจัย และระยะประเมินผลการวิจัย 
 ระยะ เตรี ยมการวิ จั ย  ผู้ วิ จั ยชี้ แจงถึ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และจัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง 
และระยะหลังการทดลอง ดังนี้ 
 1) ระยะก่อนการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ให้ลงชื่อในใบเอกสาร
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย และเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 
 2) ระยะด าเนินการทดลอง การด าเนินการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที  
 3) ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะประเมินผลการวิจัย เมื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ลงข้อมูลตามรหัสในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นใน
การทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  ค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติ Independent t-test 
 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติ Paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
วิ จั ย   โ ดย ย่ื นขอจริ ย ธ ร รมการวิ จั ย   จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  ได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์  
เลขท่ีโครงการ  CPH-EC-047/2568  เมื่อวันที่  20  
เมษายน  2568   
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์โปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
น าเสนอ ดังนี้  
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของอสม. ก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 1.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  พบว่ า
ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน (p-value = .11) หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นเป็น 13.33 (S.D. 
= 1.18) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 12.91 (S.D. = 1.24) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < .001) 
 1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (p-
value = .20) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยการรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตนเ พ่ิมขึ้ น  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 
41.23 (S.D.=2.47) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < .001) 
 1.3 ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  พบว่า ก่อนการทดลองคะแนน
เฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน (p-value = .07) หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < .001) 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และ
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของอาสาสมัคร สาธารณสุข ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะ 
 ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา  S.D. t-test p-value 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง     
ก่อนการทดลอง 12.96 1.29   
หลังการทดลอง 13.33 1.18 1.37 < .001* 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน     
ก่อนการทดลอง 44.17 3.47   
หลังการทดลอง 45.10 5.43 5.67 < .001* 
ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง     
ก่อนการทดลอง 37.77 5.77   
หลังการทดลอง 39.93 4.89 5.43 < .001* 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง 12.96 (S.D.=1.29) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นเป็น 13.33 (S.D.=1.18) 
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
.001)  
 2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 44.17 
(S.D.= 3.47) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นเป็น 45.10 (S.D.= 5.43) ซึ่ง

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p-value < .001) 
 2.3 ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิ ตสู ง  37.77 (S.D.= 5.77) หลั งการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 39.93 (S.D.= 4.89) ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < .001) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลที่ได้จากการศึกษา พบว่าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < .001) และเมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .001) เช่นเดียวกับนงนุช หอมเนียม และคณะ4 
ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลปราสาท อ าเภอบ้านด่าน 
จั งหวั ดบุ รี รั มย์  เป็ นการิ  วิ จั ยและพัฒนา  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาวะของผู้สูงอายถชุโรคความดันโลหิต ต าบล
ปราสาท อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรี รัมย์  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณยฎา ธนกิจธรรมกุล 
และคณะ6 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 
 1) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผลการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้ดังกล่าว เกิดขึ้นจากผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการ
วิจัยได้น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาเป็น
แนวทางในการขับเคลื่อน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มา
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาบุคคลตาม 
4 องค์ประกอบ คือ 1. ประสบการณ์เดิมในการ

ท างาน 2. การสะท้อนคิดและอภิปราย 3. ความคิด
รวบยอด และ 4. องค์ประกอบที่ผ่านมา แล้วมามา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การสนทนา การ
แสดงบทบาทสมมติกิจกรรมสัญญาใจ ซึ่งเป็นการน า
แนวทางเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ 
จนเป็นแนวทางปฏิบัติของกลุ่ม 
 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลมา
จากโปรแกรมการเรี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่จัดขึ้น ผล
การศึกษาได้สนับสนุนทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา (Bandura) ที่กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวก าหนดการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและน าไปสู่การ
ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ตามที่คาดหวัง ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความสามารถของ
ตนเองเพ่ือช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอยู่ 
4 แหล่ง คือ 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
( Mastery Experience) คื อ  ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมใดๆ จากอดีต
เชื่อมโยงเข้าสู่การตัดสินใจที่จะกระท ากิจกรรมใน
ปัจจุบัน ถือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองมากที่สุด เพราะความส าเร็จ
ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน 2. การได้
เห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious Experience) การที่บุคคลได้ เห็นผู้ อ่ืน
กระท าพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้ว
ประสบกับความส าเร็จ จะท าให้ผู้ที่สังเกตรู้สึกว่า
ตนเองน่าจะประสบความส าเร็จได้ 3. การใช้ค าพูดชัก
จูง (Verbal Persuasion) เป็นการพูดให้ค าแนะน า 
อธิบาย ชักชวน หรือใช้ค าพูดชื่นชมผู้อ่ืน เพ่ือให้เห็น
ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ และ 4. การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (Emotional Rousal) ควรมีความพร้อม
ทั้งสภาพร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้จากตัวแบบ 4 กระบวนการ คือ 1. การตั้งใจ 
ด้วยการสังเกต สนใจ ตั้งใจดู และซักถามจากตัวแบบ 
2. การเก็บจ าข้อมูลจากตัวแบบ สามารถอธิบาย
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลที่ได้จากการศึกษา พบว่าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < .001) และเมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< .001) เช่นเดียวกับนงนุช หอมเนียม และคณะ4 
ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลปราสาท อ าเภอบ้านด่าน 
จั งหวั ดบุ รี รั มย์  เป็ นการิ  วิ จั ยและพัฒนา  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาวะของผู้สูงอายถชุโรคความดันโลหิต ต าบล
ปราสาท อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรี รัมย์  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณยฎา ธนกิจธรรมกุล 
และคณะ6 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 
 1) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผลการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้ดังกล่าว เกิดขึ้นจากผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในการ
วิจัยได้น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาเป็น
แนวทางในการขับเคลื่อน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มา
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาบุคคลตาม 
4 องค์ประกอบ คือ 1. ประสบการณ์เดิมในการ

ท างาน 2. การสะท้อนคิดและอภิปราย 3. ความคิด
รวบยอด และ 4. องค์ประกอบที่ผ่านมา แล้วมามา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การสนทนา การ
แสดงบทบาทสมมติกิจกรรมสัญญาใจ ซึ่งเป็นการน า
แนวทางเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ 
จนเป็นแนวทางปฏิบัติของกลุ่ม 
 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลมา
จากโปรแกรมการเรี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่จัดขึ้น ผล
การศึกษาได้สนับสนุนทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา (Bandura) ที่กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวก าหนดการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและน าไปสู่การ
ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ตามที่คาดหวัง ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความสามารถของ
ตนเองเพ่ือช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอยู่ 
4 แหล่ง คือ 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
( Mastery Experience) คื อ  ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมใดๆ จากอดีต
เชื่อมโยงเข้าสู่การตัดสินใจที่จะกระท ากิจกรรมใน
ปัจจุบัน ถือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองมากที่สุด เพราะความส าเร็จ
ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน 2. การได้
เห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious Experience) การที่บุคคลได้ เห็นผู้ อ่ืน
กระท าพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้ว
ประสบกับความส าเร็จ จะท าให้ผู้ที่สังเกตรู้สึกว่า
ตนเองน่าจะประสบความส าเร็จได้ 3. การใช้ค าพูดชัก
จูง (Verbal Persuasion) เป็นการพูดให้ค าแนะน า 
อธิบาย ชักชวน หรือใช้ค าพูดชื่นชมผู้อ่ืน เพ่ือให้เห็น
ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ และ 4. การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (Emotional Rousal) ควรมีความพร้อม
ทั้งสภาพร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้จากตัวแบบ 4 กระบวนการ คือ 1. การตั้งใจ 
ด้วยการสังเกต สนใจ ตั้งใจดู และซักถามจากตัวแบบ 
2. การเก็บจ าข้อมูลจากตัวแบบ สามารถอธิบาย

พฤติกรรม หรือการกระท าของตัวแบบได้ด้วยค าพูด 
3. การกระท า เรียนรู้จากตัวแบบและน าสิ่งที่ ได้
เรียนรู้มาปฏิบัติ และ 4. เกิดแรงจูงใจ ท าให้บุคคล
เกิดความคิดคล้อยตามว่าตัวเองสามารถท าได้ ถ้ามี
ความพยายาม และตั้งใจ 
 3) ทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) ที่
กล่าวไว้ว่า สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรม ซึ่งการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ
นั้น ประกอบด้วยระดับความสามารถที่แตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับ 3 มิติ คือ 1. มิติระดับความยากง่าย 
(Level) ระดับความเชื่อมั่นของบุคคลในการกระท า
กิจกรรม ซึ่งแปรผกผันตามระดับความยากง่ายของ
กิจกรรมที่จะกระท า พฤติกรรมที่สามารถท าได้ง่าย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสูง แต่ถ้าเป็นพฤติกรรม
ที่สามารถท าได้ยาก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะ
ลดลงตามไปด้วย 2. มิติความเป็นสากล (Generality) 
การที่บุคคลประสบความส าเร็จในสถานการณ์หนึ่ง 
สามารถน าไปใช้ กับสถานการณ์ อ่ืนที่ มี ความ
คล้ายคลึงกันได้ และ 3. มิติความเข้มแข็ง (Strength) 
ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินการกระท าของ
ตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
มีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญ โปรแกรมนี้จึงมี
ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้มีความรู้ สมรรถนะแห่งตน และทักษะ
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน น่าจะน าไปใช้ใน
พ้ืนที่ของตน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนต่อไป.  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยการใช้รูปแบบการ
วิ จั ย  Participatory Action Research เ พ่ื อ ใ ห้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาของชุมชนในทุกขั้นตอน ซึ่งจะท าให้
ผู้ วิ จั ยและผู้ เข้ าร่ วมกิ จกรรมเข้ าใจในบริ บท 
วัฒนธรรมของชุมชน สามารถที่จะจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ตรงตามความต้องการของผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท่ี
จะควบคุมระดับความดันได้ดีขึ้น 
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