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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยในี้ครั�งน้ี้�	ม้ีวัิตถุุประสงค์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทัธิิ์ผลของโปรแกรมีพัื่ฒนี้า
ศัึกยภาพื่อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้เพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง
ในี้ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	เป็นี้การศึึกษาแบบกึ�งทัดลอง	(Quasi	experimental	
research)	 โดยใช้้แบบแผนี้การวิิจััยกลุ่มีเด้ยวิวัิดก่อนี้และห์ลังการทัดลอง	 (The	
One	Group	Pretest	Posttest	Design)	ศึึกษากับอาสาสมัีครสาธิ์ารณสขุประจัำา
ห์มู่ีบ้านี้ท้ั�อาศัึยอยู่ในี้เขตองค์การบริห์ารส่วินี้ตำาบลสระประดู่	 อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	
จัังห์วัิดเพื่ช้รบูรณ์	 จัำานี้วินี้	 40	 คนี้	 คัดเล่อกแบบเจัาะจัง	 โดยประยุกต์ใช้้กรอบ
แนี้วิคิดจัากทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุแห่์งตนี้ของ	Bandura	กลุ่มีทัดลองได้รับโปรแกรมี
ทัั�งสิ�นี้	8	กิจักรรมี	เป็นี้ระยะเวิลา	10	สัปดาห์์	ประกอบไปด้วิยกิจักรรมีการบรรยาย	
ส่�อว้ิด้ทััศึน์ี้การเล่นี้เกมี	 การเสนี้อตัวิแบบ	 การจััดกิจักรรมีกลุ่มี	 การจัำาลอง
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สถุานี้การณ์	การแสดงบทับาทัสมีมีติ	การสาธิิ์ตฝึึกปฏิิบัติ	และการเย้�ยมีบ้านี้	เก็บ
รวิบรวิมีข้อมูีลก่อนี้และห์ลังการทัดลองโดยใช้้แบบสอบถุามีท้ั�ผู้วิิจััยสร้างขึ�นี้เอง	
ตรวิจัสอบควิามีตรงเชิ้งเน่ี้�อห์าโดยผู้ทัรงคุณวุิฒิ	5	ท่ัานี้	ตรวิจัสอบควิามีเช่้�อมัี�นี้ของ
แบบสอบถุามีสว่ินี้ท้ั�	2	ด้วิยวิิธ้ิ์ของ	Kuder-Richardson	(1993)	(KR-20)	ได้เท่ัากับ	
0.72	และส่วินี้ท้ั�3	ด้วิยวิิธ้ิ์สัมีประสิทัธิิ์�แอลฟาครอนี้บาคได้เท่ัากับ	0.82	วิิเคราะห์์
ข้อมูีลโดยการห์าคา่ร้อยละ	คา่เฉล้�ย	ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	และคา่สถุติิ	Paired-
sample	 t-test	 ผลการวิิจััยพื่บว่ิา	 ภายห์ลังการทัดลองกลุ่มีทัดลองม้ีค่าคะแนี้นี้
เฉล้�ยด้านี้ควิามีรู้เก้�ยวิกับโรคควิามีดนัี้โลห์ติสงูและโรคห์ลอดเล่อดสมีองมีก้ารรับรู้
ควิามีสามีารถุของตนี้เองและมีทั้ักษะการดแูลให์ค้ำาแนี้ะนี้ำาผู้ปว่ิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติ
สูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองสูงกวิ่าก่อนี้การทัดลองอย่างมี้นัี้ยสำาคัญทัาง
สถิุติท้ั�ระดับ	.05
คำาสำาคัญ :	 โปรแกรมีพื่ัฒนี้าศึักยภาพื่;	 อาสาสมีัครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้;	

ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง;	ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง

Abstract
	 This	 quasi-experimental	 research	 aims	 to	 study	 investigate	
effectiveness	of	village	health	volunteer’s	competency	development	
program	for	stroke	prevention	among	hypertensive	patients.	It	was	
used	 the	 one	 group	 pretest	 posttest	 design.	 Purposive	 sampling	
technique	was	applied	to	select	40	willing	village	health	volunteers	
in	the	Subdistrict	Administrative	Organization	in	Sa	Pradu	sub-district,	
Wichian	 Buri	 district,	 Petchabun	 province. Bandura’s	 Self-Efficacy	
theory	is	applied	was	used	as	a	conceptual	framework	in	this	study.	
The	experimental	group	was	required	to	complete	8	activitiesfor	10	
weeks	 include	 health	 education,	 video	media,	 games,	modeling,	
group	activities,	simulations,	role-playing,	demonstrations,	practices,	
and	 home	 visits.	 Questionnaires	were	 distributed	 to	 collect	 data	
before	 and	 after	 the	 participants	 joined	 the	 program which	were	
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developed	by	the	researcher.	Content	validity	of	questionnaires	was	
verified	by	the	5	experts.	The	reliability	of	the	second	part	using	the	
Kuder-Richardson	formulas	yielded	the	coefficients	of	0.72	(KR-20)	
andthe	third	part	using	the	Conbach’s	Alpha	Coefficient	of0.82.	Data	
analysis	was	made	for	percentage,	mean,	standard	deviation,	paired-
samples	 t-test.	 The	 results	 showed	 that	 after	 the	 program,	 the	
experimental	group	hadknowledge	about	hypertension	and	strokes,	
self-perception,	and	skills	of	care	to	advise	hypertensive	patients	for	
stroke	 prevention	 higher	 than	 that	 before	 the	 experiment	 by	 a	
statistically	significant	at	p<0.05.
Keywords :	 Competency	 Developmentprogram	 ;	 Village	 Health	

Volunteer	;	Stroke	Prevention	;	Hypertensive	Patients	

บทนำา
	 โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	(Stroke)	เป็นี้โรคทัางระบบประสาทัท้ั�ม้ีควิามีรุนี้แรง	
เกิดจัากภาวิะท้ั�สมีองขาดเล่อดไปเล้�ยงจัากการอุดตันี้ห์ร่อแตกของเส้นี้เล่อดในี้
สมีองเกิดอาการของอัมีพื่ฤกษ์	 อัมีพื่าต	 ห์ร่อร้ายแรงถึุงขั�นี้เส้ยช้้วิิตได้	 ในี้
ประเทัศึไทัย	พื่บวิา่	โรคน้ี้�เป็นี้สาเห์ตอัุนี้ดับแรกท้ั�ทัำาให้์เส้ยช้้วิิต	จัากรายงานี้ขอ้มูีล
ของกองยทุัธิ์ศึาสตรแ์ละแผนี้งานี้	กระทัรวิงสาธิ์ารณสขุ	พื่บวิา่	อตัราการปว่ิยด้วิย
โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	ในี้ระห์ว่ิางปี	พื่.ศึ.	2559-2561	เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	451.39	 เป็นี้	
506.20	ต่อประช้ากร	100,000	คนี้	จัำานี้วินี้ผู้เส้ยช้้วิิตจัากโรคห์ลอดเล่อดสมีองปี
ละประมีาณ	30,000	 ราย	กองโรคไม่ีติดต่อ	กรมีควิบคุมีโรค	 (2562)	 ผู้ป่วิยโรค
ห์ลอดเล่อดสมีองต้องประสบกับควิามีทุักข์ทัรมีานี้ทัั�งทัางด้านี้ร่างกายท้ั�ช่้วิยเห์ล่อ
ตัวิเองไม่ีได้	เกิดควิามีพิื่การ	ต้องพึื่�งพื่าการดูแลช่้วิยเห์ล่อจัากครอบครัวิ	บทับาทั
ทัางสังคมีลดลงม้ีสภาพื่จิัตใจัอ่อนี้แอ	 สูญเส้ยคุณค่าควิามีเป็นี้ตัวิของตัวิเอง	
เกิดภาวิะซึึ่มีเศึร้า	 เกิดควิามีสูญเส้ยทัางด้านี้เศึรษฐกิจัของครอบครัวิ	 สังคมีและ
ประเทัศึช้าติ	 ปัจัจััยเส้�ยงห์ลักท้ั�ทัำาให์้เกิดโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 ค่อ	 โรคควิามีดันี้
โลหิ์ตสูงคิดเป็นี้ร้อยละ	67.3	ของผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเกิดภาวิะแทัรกซ้ึ่อนี้



105
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำาบลสระประดู่ อำาเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์
Effectiveness of Village Health Volunteer’s Competency Development Program for Stroke Prevention Among Hypertensive Patients 

in Sa Pradu Subdistrict Wichian Buri District Phetchabun Province

5

โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 (จัอมี	 สุวิรรณโณ	และคณะ,	2561)	และห์ากผู้ป่วิยกลุ่มีน้ี้�
ไม่ีสามีารถุควิบคุมีระดับควิามีดันี้โลห์ิตจัากห์ลายสาเห์ตุปัจัจััย	 เช่้นี้	 ม้ีไขมีันี้ในี้
เล่อดสูง	บริโภคอาห์ารไม่ีเห์มีาะสมี	ขาดการออกกำาลังกาย	ด่�มีแอลกอฮอล์	สูบบุห์ร้�	
เป็นี้ต้นี้	ย่อมีเพิื่�มีควิามีเส้�ยงต่อการเกิดโรคห์ลอดเล่อดสมีองมีากขึ�นี้		สถุานี้การณ์
โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงในี้ประเทัศึไทัย	ข้อมูีลสำานัี้กนี้โยบายและยทุัธิ์ศึาสตรส์ำานัี้กงานี้
ปลัดกระทัรวิงสาธิ์ารณสุข	พื่บว่ิา	อัตราการป่วิยด้วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	ในี้ระห์ว่ิาง
ปี	 พื่.ศึ.	 2559-2561	 เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	 2,008.92	 เป็นี้	 2,245.09	 ต่อประช้ากร	
100,000	คนี้	และพื่บว่ิา	ระห์ว่ิางปี	พื่.ศึ.	2559-2561	อัตราการป่วิยรายให์ม่ีของ
โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	916.89	เป็นี้	1,353.01	ต่อประช้ากร	100,000	
คนี้	(กองโรคไม่ีติดต่อ	กรมีควิบคุมีโรค,	2562)	ดังนัี้�นี้	การป้องกันี้ภาวิะแทัรกซ้ึ่อนี้
จัากภาวิะโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	การคัดกรองสุขภาพื่และการให้์ควิามีรู้	ในี้การปรับ
เปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ถุ่อวิ่าเป็นี้สิ�งจัำาเป็นี้อย่างยิ�งท้ั�บุคลากรทัางด้านี้
สาธิ์ารณสุขต้องให้์ควิามีสำาคัญกับปัญห์าดังกล่าวิ
	 โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเป็นี้โรคเร่�อรังท้ั�เกิดขึ�นี้เป็นี้อันี้ดับห์นึี้�งในี้ประช้ากร	
ตำาบลสระประดู่	อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	จัังห์วัิดเพื่ช้รบูรณ์	ซึึ่�งเป็นี้พ่ื่�นี้ท้ั�ในี้การศึึกษาน้ี้�	ในี้
ระห์วิา่งป	ีพื่.ศึ.	2561-	2563	พื่บผู้ปว่ิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสงูและผู้ปว่ิยท้ั�เกดิภาวิะ
แทัรกซ้ึ่อนี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองเพิื่�มีขึ�นี้ทุักปี	อัตราการปว่ิยด้วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติ
สูง	ในี้ระห์ว่ิางปี	พื่.ศึ.	2561-2563	เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	83.66	เป็นี้	100.66	ต่อประช้ากร	
1,000		คนี้	และพื่บอัตราผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเกิดภาวิะแทัรกซ้ึ่อนี้โรคห์ลอด
เล่อดสมีองในี้ระห์ว่ิางปี	พื่.ศึ.	2561-2563	เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	14	เป็นี้	17	ต่อประช้ากร	
1,000	คนี้	และพื่บอัตราเส้ยช้้วิิตด้วิยโรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้		ปี	2561	-	2563	
เพิื่�มีขึ�นี้จัาก	0.8	เป็นี้	1.3	ต่อประช้ากร	1,000	คนี้		กลุ่มีงานี้เวิช้ระเบ้ยนี้	(2563)	
จัากการสอบถุามีขอ้มูีลผู้ป่วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสูงในี้ช้มุีช้นี้	พื่บวิา่	ผู้ปว่ิยโรคควิามี
ดันี้โลหิ์ตสูงส่วินี้ให์ญ่ม้ีควิามีรู้เก้�ยวิกับโรค	 ปัจัจััยท้ั�ทัำาให้์เกิดโรค	 การดูแลตนี้เอง
และภาวิะแทัรกซึ่อ้นี้จัากโรคควิามีดนัี้โลห์ติสงูยงัไมีเ่พ้ื่ยงพื่อขาดควิามีตระห์นี้กัในี้
การดูแลตนี้เองและในี้ปัจัจุับันี้	พื่บว่ิา	 ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงม้ีภาวิะสุขภาพื่
เส้�ยงต่อการเกิดโรคห์ลอดเล่อดสมีองและม้ีอัตราป่วิยสูงขึ�นี้เร่�อย	ๆ	
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	 อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้	(อสมี.)	เป็นี้ตัวิแทันี้ภาคประช้าช้นี้ท้ั�
ได้รับการคดัเล่อกจัากประช้าช้นี้ในี้แตล่ะห์มู่ีบ้านี้	เป็นี้กลไกห์ลกัในี้การดำาเนี้นิี้งานี้
ด้านี้สาธิ์ารณสุขในี้ชุ้มีช้นี้ท้ั�ม้ีบทับาทัสำาคัญในี้การช้่วิยเห์ล่อและให์้บริการ
สาธิ์ารณสุขแก่ประช้าช้นี้ในี้ชุ้มีช้นี้	 เป็นี้ผู้นี้ำาการเปล้�ยนี้แปลงด้านี้สุขภาพื่อนี้ามีัย
และผลักดันี้ให์้เกิดการจััดการสุขภาพื่ในี้ห์มู่ีบ้านี้ได้อย่างมี้ประสิทัธิิ์ภาพื่	 กอง
สนัี้บสนุี้นี้ภาคประช้าช้นี้	 กรมีสนัี้บสนุี้นี้บริการสุขภาพื่	 กระทัรวิงสาธิ์ารณสุข	
(2556)	 เน่ี้�องจัากอยู่ใกล้ชิ้ดประช้าช้นี้และเข้าใจัปัญห์าและควิามีต้องการของ
ประช้าช้นี้มีากท้ั�สุด	การดำาเนิี้นี้งานี้ของโรงพื่ยาบาลวิิเช้้ยรบุร้ท้ั�ผ่านี้มีาได้ม้ีการจััด
กิจักรรมีกับอสมี. ในี้พ่ื่�นี้ท้ั�ตำาบลสระประดู่	 โดยม้ีการอบรมีให้์ควิามีรู้เก้�ยวิกับโรค
ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีองแต่ยงัไม่ีครอบคลุมี	จัากการสังเกตและ
สัมีภาษณ์เพ่ื่�อเก็บข้อมูีลเบ่�องต้นี้กับอสมี.จัำานี้วินี้	20	คนี้	โดยผู้วิิจััยเป็นี้ผู้เก็บข้อมูีล
ด้วิยตนี้เองทัำาให้์ทัราบว่ิา อสมี. ยังขาดควิามีรู้จัำานี้วินี้	 15	คนี้	ขาดทัักษะจัำานี้วินี้	
15	คนี้	และไมีม้่ีควิามีมัี�นี้ใจัในี้การดแูลผู้ปว่ิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสงู	เพ่ื่�อปอ้งกนัี้โรค
ห์ลอดเล่อดสมีองจัำานี้วินี้	 20	 คนี้	 ส่งผลให์้เกิดการทัำางานี้ท้ั�ยังไมี่ม้ีประสิทัธิิ์ภาพื่	
ทัั�งน้ี้�ห์ากอสมี.	ได้รับการพัื่ฒนี้าควิามีรู้	การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและทัักษะ
ในี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองจัะทัำาให้์
อสมี.เกิดควิามีมัี�นี้ใจั	 สามีารถุดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	 เพ่ื่�อ
ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ช้มุีช้นี้ได้อยา่งมัี�นี้ใจัและม้ีประสิทัธิิ์ภาพื่เพิื่�มีมีากขึ�นี้
	 จัากการทับทัวินี้วิรรณกรรมี	พื่บว่ิา	การรับรู้ควิามีสามีารถุแห่์งตนี้	เป็นี้ปจััจััย
สำาคัญท้ั�ทัำาให้์บุคคลเกิดควิามีมัี�นี้ใจัสามีารถุแสดงพื่ฤติกรรมีท้ั�ด้ออกมีาซึึ่�งการรับรู้
ควิามีสามีารถุแห่์งตนี้นัี้�นี้พัื่ฒนี้าได้จัากปัจัจััยการรับรู้	 4	 วิิธ้ิ์	 ค่อ	 การเร้ยนี้รู้ผ่านี้
ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จั	การใช้้แบบอยา่งท้ั�ด้	การใช้้คำาพูื่ดชั้กจูัง	และการกระตุ้นี้	
ทัางอารมีณ์	ม้ีผู้นี้ำาทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุแห่์งตนี้มีาสร้างเป็นี้โปรแกรมีโดย	กิรณานัี้นี้ท์ั  
สนี้ธิิ์ธิ์รรมี	 และ	 สมีเสาวินุี้ช้	 จัมูีศึร้	 (2563)	 ได้ศึึกษาผลของโปรแกรมีการรับรู้
สมีรรถุนี้ะแห่์งตนี้ต่อการดูแลผู้ป่วิยกลุ่มีเส้�ยงก่อนี้ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงของอาสาสมัีคร
สาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้โดยใช้้ทัฤษฎ้ีการรับรู้สมีรรถุนี้ะแห์่งตนี้	 4	 วิิธ้ิ์	 โดยใช้้
ระยะเวิลาทัั�งสิ�นี้	12	สัปดาห์์	ประกอบด้วิยกจิักรรมีเร้ยนี้รู้ผา่นี้ประสบการณ์ทัำางานี้
ของตนี้เอง	เร้ยนี้รู้ตัวิแบบ	ฝึึกปฏิิบัติการให้์คำาแนี้ะนี้ำากลุ่มีเส้�ยงและการเย้�ยมีบ้านี้	
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ผลการวิิจััย	พื่บว่ิา	อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้ม้ีการรับรู้สมีรรถุนี้ะแห่์ง
ตนี้ในี้การดูแลกลุ่มีเส้�ยงก่อนี้ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพิื่�มีมีากขึ�นี้อย่างม้ีนัี้ยสำาคัญทัางสถิุติ	
จิัรัช้ยา	 สุวิินี้ทัรากร	 และคณะ	 (2562)	 ศึึกษาผลของโปรแกรมีการส่งเสริมีการ
รับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองของอาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้ในี้การเฝ้ึา
ระวัิงและป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	เป็นี้ระยะเวิลา	8	สัปดาห์์	ประยกุต์ใช้้ทัฤษฎ้ี
ควิามีสามีารถุแห่์งตนี้	โดยใช้้ปัจัจััยการรับรู้ทัั�ง	4	วิิธ้ิ์	ผ่านี้การฝึึกอบรมีให้์ควิามีรู้	
การฝึึกทัักษะปฏิิบัติและการนิี้เทัศึติดตามีการปฏิิบัติงานี้ในี้ชุ้มีช้นี้	 ผลการวิิจััย	
พื่บว่ิา	 กลุ่มีทัดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยควิามีรู้	 การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	 การ
เฝ้ึาระวัิงและป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองห์ลังการทัดลองระยะติดตามีสูงกว่ิาก่อนี้
การทัดลองและสงูกวิา่กลุ่มีเปร้ยบเท้ัยบอยา่งมีนั้ี้ยสำาคัญทัางสถิุติ	จัากการทับทัวินี้
ทัฤษฎ้ีและโปรแกรมีดังกล่าวิ	ยังพื่บว่ิา	ส่วินี้ให์ญ่เน้ี้นี้การอบรมีให้์ควิามีรู้และการ
ฝึึกปฏิิบัติการเย้�ยมีบ้านี้แต่ยังขาดการฝึึกวิิเคราะห์์วิางแผนี้การเย้�ยมีบ้านี้และการ
ใช้้ส่�อให้์เห์มีาะสมีกับกลุ่มีทัดลอง	 ดังนัี้�นี้	 ผู้วิิจััยจึังมี้ควิามีสนี้ใจัใช้้ทัฤษฎี้ควิามี
สามีารถุแห่์งตนี้ของ	Bandura	 (1997)	ประยุกต์ใช้้ปัจัจััยการรับรู้ทัั�ง	4	 วิิธ้ิ์	 เพิื่�มี
เติมีในี้ส่วินี้การวิิเคราะห์์วิางแผนี้การเย้�ยมีบ้านี้ร่วิมีกับการใช้้ส่�อและกิจักรรมีท้ั�
ห์ลากห์ลายเพ่ื่�อให์้อสมี.	 ม้ีควิามีรู้	 เกิดควิามีมัี�นี้ใจั	 ม้ีการรับรู้ควิามีสามีารถุของ
ตนี้เองและม้ีทัักษะในี้การดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงได้อยา่งถูุก
ต้องเห์มีาะสมีสามีารถุดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อด
สมีองได้อย่างม้ีประสิทัธิิ์ภาพื่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ื่�อเปร้ยบเท้ัยบควิามีรู้	การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	และทัักษะในี้การ
ดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองก่อนี้และห์ลัง
เข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 ผู้วิิจััยได้ประยุกต์ใช้้ทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุแห่์งตนี้ของ	Bandura	(1997)	ในี้
การพื่ัฒนี้าโปรแกรมีพื่ัฒนี้าศึักยภาพื่อาสาสมีัครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้เพ่ื่�อ
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ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ผู้ป่วิยโรค	ควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	จัากทัฤษฎ้ีกล่าวิไว้ิว่ิา	
คนี้เราจัะม้ีการเปล้�ยนี้แปลงห์ร่อแสดงออกเน่ี้�องจัากปัจัจััย	3	ด้านี้	ค่อ	ปัจัจััยด้านี้
บุคคล	ปัจัจััยด้านี้พื่ฤติกรรมี	และปัจัจััยด้านี้สิ�งแวิดล้อมี	และการท้ั�บุคคลจัะแสดง
พื่ฤติกรรมีออกมีาห์ร่อไม่ีนัี้�นี้ขึ�นี้อยู่กับการรับรู้	บุคคลนัี้�นี้จัะต้องม้ีควิามีรู้	และรับ
รู้ได้ว่ิาตนี้เองม้ีควิามีสามีารถุท้ั�มีากพื่อจึังจัะสามีารถุแสดงพื่ฤติกรรมีนัี้�นี้ออกมีาได้	
ในี้ทัางตรงขา้มีห์ากบคุคลนัี้�นี้ปราศึจัากซึ่ึ�งควิามีรู้และควิามีสามีารถุท้ั�มีากพื่อ	กจ็ัะ
ทัำาให้์บุคคลนัี้�นี้แสดงพื่ฤติกรรมีออกมีาน้ี้อยห์ร่อไม่ีแสดงพื่ฤติกรรมีออกมีาเลยซึึ่�ง
การท้ั�บุคคลจัะรับรู้ได้ถึุงควิามีสามีารถุของตนี้เองนัี้�นี้สามีารถุพัื่ฒนี้าจัากปัจัจััย	 4	
วิิธ้ิ์	ประกอบกันี้	ได้แก่	ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จั	การได้เห็์นี้แบบอย่างท้ั�ด้	การใช้้
คำาพูื่ดชั้กจูัง	และการกระตุ้นี้ทัางอารมีณ	์ผู้วิิจััยไดน้ี้ำาวิิธ้ิ์พัื่ฒนี้าการรบัรู้ทัั�ง	4	วิิธ้ิ์	มีา
ประยกุต์ใช้้ในี้แต่ละกจิักรรมีของโปรแกรมีฯ	และไดเ้พิื่�มีเติมีในี้สว่ินี้การฝึึกวิิเคราะห์์
วิางแผนี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงก่อนี้การเย้�ยมีบ้านี้	การใช้้ส่�อต่างๆให้์
เห์มีาะสมีกับกลุ่มีทัดลองร่วิมีกับกิจักรรมีท้ั�ห์ลากห์ลาย	 ซึึ่�งผู้วิิจััยเช่้�อว่ิาโปรแกรมี
ท้ั�จััดขึ�นี้น้ี้�จัะสามีารถุพัื่ฒนี้าศัึกยภาพื่อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้ทัั�งในี้
ด้านี้ควิามีรู้เก้�ยวิกับโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	และโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	เพิื่�มีการรับรู้
ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	และช่้วิยเสริมีสร้างทัักษะการดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรค
ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองได้อยา่งมีป้ระสิทัธิ์ภิาพื่โปรแกรมี
น้ี้�ใช้้ระยะเวิลาในี้การดำาเนิี้นี้กิจักรรมีทัั�งสิ�นี้ 10	สัปดาห์์	ประกอบด้วิย	8	กิจักรรมี	
ในี้รายละเอ้ยด	ดังน้ี้�
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รูปภาพที� 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

เพื�อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง

ตาํบลสระประดู ่อาํเภอวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ ์

โดยมี 8 กิจกรรม ใช้เวลา 10 สัปดาห ์ดังนี� 
กจิกรรมที� 1 “ฉันอยากรู้” 

- กิจกรรมการใหค้วามรูเ้รื�องโรคความดนัโลหิตสงูและ 

     โรคหลอดเลือดสมอง 

    กิจกรรมที� 2 “ฉันเข้าใจ” 

- กิจกรรมการดแูลและใหค้าํแนะนาํผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

     เพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

- กิจกรรมการฝึกทกัษะวดัความดนัโลหิตและการแปลค่า 

     ความดนัโลหิตที�ถกูตอ้ง 

    กิจกรรมที� 3 “ฉันมั�นใจ” 

- กิจกรรมการสรา้งการรบัรูค้วามสามารถตนเองโดยใช ้

     ประสบการณท์ี�ประสบความสาํเรจ็,การใชต้วัแบบ, 

     การใชค้าํพดูชกัจงูและการกระตุน้ทางอารมณ ์

   กิจกรรมที� 4 “ฉันทาํได้” 

- กิจกรรมการวิเคราะหแ์ละวางแผนการเยี�ยมบา้นผูป่้วย 

     โรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน 

    กิจกรรมที� 5 “ฉันมกีาํลังใจ” 

   - กิจกรรมการเยี�ยมบา้น (ครั�งที�1) 

    กิจกรรมที� 6 “ฉันพร้อมลุย” 

   - กิจกรรมการเยี�ยมบา้น (ครั�งที�2) 

    กิจกรรมที� 7 “ฉันทาํสาํเร็จ” 

   - กิจกรรมการเยี�ยมบา้น (ครั�งที�3) 

    กิจกรรมที� 8 “สรุปผลงาน” 

- กิจกรรมสรุปการดาํเนินกจิกรรมการศกึษา  

ตัวแปรตาม 
ศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้านเพื�อป้องกนั 

โรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหติสูง 

1.ความรูเ้รื�องโรคความดนัโลหิตสงู 

และโรคหลอดเลือดสมอง 

2.การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ในการดแูลใหค้าํแนะนาํผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสงูเพื�อป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง 

3. ทกัษะการดแูลใหค้าํแนะนาํผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสงูเพื�อป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายห์ลังการทัดลอง	 กลุ่มีทัดลองท้ั�ได้รับโปรแกรมีพัื่ฒนี้าศึักยภาพื่อาสา
สมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้เพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ผู้ป่วิยโรค
ควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	ม้ีคะแนี้นี้ควิามีรู้	การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	และม้ีทัักษะ
การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองสูงกว่ิาก่อนี้
การทัดลอง

กิจิกิรรมที่่� 1 “ฉัันอยากิร้�”

กิจิกิรรมที่่� 2 “ฉัันเข้�าใจ”

กิจิกิรรมที่่� 3 “ฉัันมั�นใจ”

กิจิกิรรมที่่� 4 “ฉัันที่ำาได้�”

กิจิกิรรมที่่� 5 “ฉัันมก่ิำาลัังใจ”

กิจิกิรรมที่่� 6 “ฉัันพร�อมลุัย”

กิจิกิรรมที่่� 7 “ฉัันที่ำาสำำาเร็จ”

กิจิกิรรมที่่� 8 “สำรุปผลังาน”

รูปภาพท่ี 1	กรอบแนี้วิคิดการวิิจััย
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิิจััยครั�งน้ี้�เป็นี้แบบกึ�งทัดลอง	(Quasi	Experimental	Research)	ช้นิี้ด
กลุ่มีเด้ยวิวัิดก่อนี้และห์ลังการทัดลอง	 (The	One	 Group	 Pretest	 Posttest	
Design)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประช้ากรในี้การศึึกษาครั�งน้ี้�	 ค่อ	 อสมี.ตำาบลสระประดู่	 อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	
จัังห์วัิดเพื่ช้รบรูณ	์จัำานี้วินี้	80	คนี้	และกลุ่มีตวัิอยา่ง	ค่อ	อสมี.ในี้เขตองคก์ารบรหิ์าร
ส่วินี้	ตำาบลสระประดู่	อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	จัังห์วัิดเพื่ช้รบูรณ์	ทุักคนี้ท้ั�ยินี้ด้เต็มีใจัและ
สมัีครใจัเข้าร่วิมีกิจักรรมี	 จัำานี้วินี้	 40	 คนี้	 คัดเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบบเจัาะจัง	
(Purposive	Sampling)โดยม้ีคุณสมีบัติตามีเกณฑ์ิ	(Inclusion	Criteria)	ดังน้ี้�		(1)
ไม่ีม้ีปัญห์าเร่�องการส่�อสารและควิามีจัำา	(2)	สามีารถุอ่านี้ออกและเข้ยนี้ภาษาไทัยได้	
(3)	ยนิี้ด้เข้ารว่ิมีทักุกจิักรรมีของโครงการ	เกณฑิก์ารคดัออก	(Exclusion	Criteria)	
(1)	ม้ีควิามีดันี้โลหิ์ตมีากกว่ิา	160/100	มีมี.ปรอทั	(2)	ม้ีอาการปวิดศ้ึรษะ		(3)	ม้ี
อาการเห์น่ี้�อยห์อบ	เกณฑ์ิการถุอดถุอนี้	(Withdrawal	Criteria)	ดังน้ี้�	 	 (1)	ขาด
การเข้าร่วิมีกิจักรรมีของโครงการวิิจััยมีากกว่ิา	1	ครั�งขึ�นี้ไป	(2)	ย้ายถิุ�นี้ท้ั�อยู่อาศัึย
ออกจัากในี้เขต	อบต.		สระประดู่		(3)	เจ็ับป่วิยด้วิยโรคร้ายแรงทัำาให้์ไม่ีสามีารถุ
เข้าร่วิมีกิจักรรมีของโครงการได้	เช่้นี้	ม้ีระดับควิามีดันี้โลหิ์ตสูงมีากกว่ิา160/100	
มีมี.ปรอทั	และม้ีอาการห์อบเห์น่ี้�อยห์ร่อเส้ยช้้วิิตระห์ว่ิางการดำาเนิี้นี้โครงการวิิจััย		
(4)	ลาออกจัากการเป็นี้อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย ประกอบด้วิย
	 1.1)	 โปรแกรมีพื่ัฒนี้าศึักยภาพื่อาสาสมีัครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้เพ่ื่�อ
ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	 เป็นี้โปรแกรมีท้ั�ผู้วิิจััย
พัื่ฒนี้าขึ�นี้ตามีแนี้วิคิดของ	Bandura	(1997)
	 1.2)	 คู่ม่ีอพูื่ดได้อสมี.	 ใส่ใจัควิามีดันี้	 ป้องกันี้ห์ลอดเล่อดสมีอง	 ซึึ่�งเป็นี้
นี้วัิตกรรมีของผู้วิิจััยท้ั�ได้พัื่ฒนี้าขึ�นี้ม้ีลักษณะเป็นี้ห์นัี้งส่อเส้ยงม้ีปุ่มีกดสามีารถุ
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ฟังเส้ยงได้โดยผ่านี้ลำาโพื่งห์ร่อหู์ฟังได้เส้ยบผ่านี้ตัวิคู่ม่ีอได้	ผ่านี้การจัดลิขสิทัธิิ์�จัาก
มีห์าวิิทัยาลัยขอนี้แก่นี้	เม่ี�อวัินี้ท้ั�	1	มิีถุุนี้ายนี้	2563
	 1.3)	 คู่ม่ีอการดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อด
สมีองผู้วิิจััยพัื่ฒนี้าขึ�นี้	จัากการทับทัวินี้วิรรณกรรมี	
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
	 2.1)	แบบสอบถุามีสำาห์รับอสมี.ซึึ่�งพัื่ฒนี้าขึ�นี้ตามีกรอบแนี้วิคิดทัฤษฎ้ีควิามี
สามีารถุแห่์งตนี้ประกอบด้วิย	3	ส่วินี้	ได้แก่
 ส่วนท่ี 1	ข้อมูีลทัั�วิไปของผู้เข้าร่วิมีโปรแกรมีเป็นี้แบบเล่อกตอบ	ได้แก่	เพื่ศึ	
อายุ	สถุานี้ภาพื่	ระดับการศึึกษา	อาช้้พื่ห์ลัก	รายได้	ระยะเวิลาในี้การเป็นี้	อสมี.
 ส่วนท่ี 2	 แบบทัดสอบเร่�องโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	
ลักษณะคำาถุามีเป็นี้แบบเล่อกตอบ	3	 ตัวิเล่อก	จัำานี้วินี้	20	 ข้อ	คะแนี้นี้เต็มี	 20	
คะแนี้นี้	วัิดผลตามีเกณฑ์ิการประเมิีนี้ควิามีรู้จัากการเร้ยนี้รู้ของ	Bloom	(1971)	
โดยแบ่งเป็นี้	3	ระดับ	ค่อ	ระดับสูงได้คะแนี้นี้ร้อยละ	80	ขึ�นี้ไป	(16-20 คะแนี้นี้)	
ระดับปานี้กลางได้คะแนี้นี้ร้อยละ	61-79	(12-15	คะแนี้นี้)	และระดับตำ�าได้คะแนี้นี้
น้ี้อยกว่ิาห์ร่อเท่ัากับ	ร้อยละ	60	(0-11	คะแนี้นี้)	แบบสอบถุามีน้ี้�ได้ผ่านี้การตรวิจั
สอบควิามีตรงตามีเน่ี้�อห์าโดยผู้ทัรงคุณวุิฒิจัำานี้วินี้	5	ท่ัานี้	ม้ีค่าดัช้น้ี้ควิามีสอดคล้อง
ของเน่ี้�อห์า	(Index	of	Congruence	:	IOC)	เท่ัากับ	0.94	และค่าดัช้น้ี้ควิามีตรง
ตามีเน่ี้�อห์า	(Content	Validity	Index	:	CVI)	เท่ัากับ	1	และนี้ำาไปทัดลองใช้้กับ
อาสาสมีคัรสาธิ์ารณสขุประจัำาห์มู่ีบ้านี้ตำาบลใกลเ้ค้ยงท้ั�ม้ีลักษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มี
ตัวิอย่างจัำานี้วินี้	 30	 คนี้	 ทัดสอบ	 ค่าควิามีเท้ั�ยงของข้อมูีลด้วิยวิิธ้ิ์ของ	 Kuder-
Richardson	(1993)	(KR-20)	ได้ค่าควิามีเท้ั�ยงเท่ัากับ	0.72	
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถุามีเร่�องการรบัรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองในี้การดแูลให์้
คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 จัำานี้วินี้	
11	ข้อ	คะแนี้นี้เต็มี	55	คะแนี้นี้	ลักษณะของคำาถุามีเป็นี้การวัิดแบบมีาตราส่วินี้
การประมีาณค่า	(Rating	Scale)	เล่อกตอบ	5	ตัวิเล่อก	ได้แก่	มัี�นี้ใจัมีาก	มัี�นี้ใจั		
ไม่ีแน่ี้ใจั	มัี�นี้ใจัน้ี้อย	ไม่ีมัี�นี้ใจั	โดยเล่อกตอบเพ้ื่ยง	1	คำาตอบท้ั�ตรงกับควิามีเป็นี้จัริง
มีากท้ั�สุด	โดยแปลผลออกมีา	ค่อ	มัี�นี้ใจัและไม่ีมัี�นี้ใจั	ตอบแบบวัิดเจัตคติ	Likert,	
Rensis	(1967)	ม้ีค่าดัช้น้ี้ควิามีสอดคล้องของเน่ี้�อห์า	(Index	of	Congruence	:	IOC) 
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เท่ัากับ	0.96	และค่าดัช้น้ี้ควิามีตรงตามีเน่ี้�อห์า	(Content	Validity	Index	:	CVI)	
เท่ัากับ	 1	 ได้วิิเคราะห์์ค่าควิามีเท้ั�ยง	 (Reliability)	 ด้วิยวิิธ้ิ์ของ	 Cronbach’s	
method	(1951)	ได้ค่าสัมีประสิทัธิิ์�แอลฟ่า	(Coefficient	Of	Alpha)	เท่ัากับ	0.82
	 2.2)	 เคร่�องม่ีอสำาห์รับผู้วิิจััย	เป็นี้แบบประเมิีนี้ทัักษะอสมี.ในี้การดูแลให้์คำา
แนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 จัำานี้วินี้	 14	
ข้อ	ประกอบดว้ิย	3	ส่วินี้	ได้แก	่(1)	ทัักษะดา้นี้การให์ค้วิามีรู้เร่�องโรคควิามีดนัี้โลห์ติ
สูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	(2)	ทัักษะด้านี้การวัิดควิามีดันี้โลหิ์ตและการแปลค่า
ควิามีดันี้โลหิ์ตท้ั�ถูุกต้อง	 (3)	 ด้านี้การดูแลสุขภาพื่ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อ
ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองตามีห์ลัก	 3อ2ส	 จัำานี้วินี้	 14	 ข้อ	 คะแนี้นี้เต็มี	 28	
คะแนี้นี้	ลักษณะของคำาถุามีเป็นี้การวัิดแบบมีาตราส่วินี้การประมีาณค่า	(Rating	
Scale)	เล่อกตอบ	3	ตัวิเล่อก	ได้แก่	ทัำาได้	ทัำาได้บางส่วินี้	ทัำาไม่ีได้โดยผู้วิิจััยเล่อก
ตอบเพ้ื่ยง	1	คำาตอบท้ั�ตรงกับควิามีเป็นี้จัริงมีากท้ั�สุด	ตอบแบบวัิดเจัตคติ	Likert,	
Rensis	 	 (1967)	 แบบประเมีินี้น้ี้�ได้ผ่านี้การตรวิจัสอบควิามีตรงตามีเน่ี้�อห์าโดย
ผู้ทัรงคุณวิุฒิจัำานี้วินี้	 5	 ทั่านี้	 ม้ีค่าดัช้น้ี้ควิามีสอดคล้องของเน่ี้�อห์า	 (Index	 of	
Congruence	 :	 IOC)	 เท่ัากับ	 1	 และค่าดัช้น้ี้ควิามีตรงตามีเน่ี้�อห์า(Content	
Validity	Index	:	CVI)	เท่ัากับ	1		
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิิจััยน้ี้�ผ่านี้การอนุี้มัีติจัากคณะกรรมีการจัริยธิ์รรมีการวิิจััยในี้มีนุี้ษย์	
มีห์าวิิทัยาลัยขอนี้แก่นี้	 เลขท้ั�	 24/2563	 กลุ่มีตัวิอย่างได้รับข้อมูีล	 วัิตถุุประสงค์	
กิจักรรมี	ระยะเวิลา	ประโยช้น์ี้ผลกระทับจัากการวิิจััย	รวิมีถึุงสิทัธิิ์�ขอถุอนี้ตัวิจัาก
การวิิจััยโดยไม่ีกระทับต่อการรักษาพื่ยาบาล	การลงช่้�อเป็นี้ไปด้วิยควิามียินี้ยอมี/
สมัีครใจัเข้าร่วิมีจันี้สิ�นี้สุดการวิิจััย	ข้อมูีลกลุ่มีทัดลองทัั�งห์มีดจัะปกปิดเป็นี้ควิามีลับ	
การนี้ำาเสนี้อผลการวิิจััยจัะเป็นี้ข้อสรุปภาพื่รวิมีในี้รูปของค่าเฉล้�ยทัางสถิุติเท่ัานัี้�นี้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ห์ลังจัากได้รับอนุี้ญาตจัากผู้อำานี้วิยการโรงพื่ยาบาลวิิเช้้ยรบุร้	 ผู้วิิจััยได้
ดำาเนิี้นี้การเก็บรวิบรวิมีข้อมูีล	ประสานี้งานี้กับผู้ให์ญ่บ้านี้	ห์มู่ีท้ั�	5	บ้านี้โคกห์นี้องแจัง	
เพ่ื่�อดำาเนิี้นี้การขอใช้้สถุานี้ท้ั�ในี้การดำาเนิี้นี้การทัดลองโดยใช้้ระยะเวิลาทัั�งสิ�นี้	 10	
สัปดาห์์	จัำานี้วินี้	8	กิจักรรมี	โดยแบ่งการทัดลองเป็นี้	3	ระยะ	ดังต่อไปน้ี้�
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	 1.	ระยะเตร้ยมีการทัดลอง	เป็นี้การรับสมัีครกลุ่มีตัวิอย่างเข้าร่วิมีโปรแกรมี	
ช้้�แจังวัิตถุุประสงค์ของการวิิจััยอธิิ์บายขั�นี้ตอนี้ในี้การทัำาวิิจััยและผู้วิิจััยให้์
กลุ่มีทัดลองทัำาแบบสอบถุามี	(Pre-test)	และผู้วิิจััยประเมิีนี้ทัักษะการดูแลผู้ป่วิย
โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองกลุ่มีทัดลองก่อนี้เริ�มีกิจักรรมี	
1	สัปดาห์์
	 2.	ระยะทัดลอง	(สัปดาห์์ท้ั�	1-10)	ดังน้ี้�
	 	 2.1)	 กิจักรรมีท้ั�	 1	 ฉันี้อยากรู้	 (สัปดาห์์ท้ั�	 1	 ใช้้เวิลา	 3	 ช้มี.)	 ให้์ควิามีรู้
เก้�ยวิกับโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 เร้ยนี้รู้ผ่านี้เกมีจัับคู่
บัตรคำาและเร้ยนี้รู้ผ่านี้การสังเกตจัากประสบการณ์ของผู้อ่�นี้ม้ีการนี้ำาเสนี้อตัวิอยา่ง
กรณ้ศึึกษาเพ่ื่�อบอกเลา่ควิามีรนุี้แรงและผลกระทับท้ั�เกดิจัากโรคห์ลอดเล่อดสมีอง
	 	 2.2)	กิจักรรมีท้ั�	2		ฉันี้เข้าใจั	(สัปดาห์์ท้ั�	2	ใช้้เวิลา	3	ช้มี.)	ให้์ควิามีรู้เร่�อง
การให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองตามี
ห์ลัก	3อ2ส.	การรับประทัานี้ยาและการรักษาอย่างต่อเน่ี้�องฝึึกปฏิิบัติวัิดควิามีดันี้
โลหิ์ตและแปลค่าควิามีดันี้โลหิ์ตท้ั�ถูุกต้อง	
	 	 2.3)	กิจักรรมีท้ั�	3	ฉันี้มัี�นี้ใจั	(สัปดาห์์ท้ั�	3	ใช้้เวิลา	3	ช้มี.)	เป็นี้การนี้ำาตัวิ
แบบท้ั�ด้มีาแลกเปล้�ยนี้ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จัเน้ี้นี้การใช้้คำาพูื่ดชั้กจูังใจัสร้างพื่ลัง
บวิกเพิื่�มีทััศึนี้คติท้ั�ด้ในี้การดูแลผู้ป่วิย	เพ่ื่�อให้์กลุ่มีทัดลองเกดิการรับรู้ควิามีสามีารถุ
ของตนี้เองเกิดควิามีมัี�นี้ใจัในี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรค
ห์ลอดเล่อดสมีอง
	 	 2.4)	 กิจักรรมีท้ั�	 4	 ฉันี้ทัำาได้	 (สัปดาห์์ท้ั�	 4	 ใช้้เวิลา	 3	 ช้มี.)	 เป็นี้การฝึึก
วิิเคราะห์์และวิางแผนี้การดูแลผู้ป่วิยก่อนี้การเย้�ยมีบ้านี้	 เพ่ื่�อสร้างควิามีมัี�นี้ใจั
กระตุ้นี้เร้าทัางอารมีณ์	 โดยผ่านี้การแสดงบทับาทัสมีมีติ	 ช่้วิยให้์กลุ่มีทัดลองลด
ควิามีเคร้ยดคลายควิามีวิิตกกังวิลในี้การดูแลผู้ป่วิย	
	 	 2.5)	กิจักรรมีท้ั�	5	ฉันี้ม้ีกำาลังใจั	(สัปดาห์์ท้ั�	5-6	ใช้้เวิลา	20	ช้มี.)	เป็นี้การ
ลงเย้�ยมีบ้านี้ครั�งท้ั�	1เน้ี้นี้การสร้างสัมีพัื่นี้ธิ์ภาพื่ท้ั�ด้ประเมิีนี้ภาวิะสุขภาพื่ของผู้ป่วิย
และวิางแผนี้กิจักรรมีในี้การดูแลผู้ป่วิย
	 	 2.6)	กิจักรรมีท้ั�	6	ฉันี้พื่ร้อมีลุย	(สัปดาห์์ท้ั�	7-8	ใช้้เวิลา	20	ช้มี.)	เป็นี้การ
ลงเย้�ยมีบ้านี้ครั�งท้ั�	 2	 เน้ี้นี้การฝึึกทัักษะการดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยดูแลตนี้เอง
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

ตามีห์ลัก	 3อ2ส	 (อาห์าร	 อารมีณ์	 ออกกำาลังกาย	 ไม่ีด่�มีสุรา	 ไม่ีสูบบุห์ร้�)	 การ
รับประทัานี้ยาและการรักษาอย่างต่อเน่ี้�องโดยเน้ี้นี้การดูแลแบบองค์รวิมีทัั�ง
ร่างกาย	จิัตใจั	สังคมี	จิัตวิิญญาณ
	 	 2.7)	 กิจักรรมีท้ั�	 7	 ฉันี้ทัำาสำาเร็จั	 (สัปดาห์์ท้ั�	 9	 ใช้้เวิลา	6	ช้มี.)	 เป็นี้การ
ลงเย้�ยมีบ้านี้ครั�งท้ั�	 3	 ให้์การดูแลและให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยในี้รายท้ั�ม้ีปัญห์าเพ่ื่�อ
ติดตามีและประเมิีนี้ควิามีก้าวิห์น้ี้าในี้การดูแลผู้ป่วิย
	 	 2.8)	กิจักรรมีท้ั�	8	สรุปผลการดำาเนิี้นี้กิจักรรมี	(สัปดาห์์ท้ั�	10	ใช้้เวิลา	2	ช้มี.)	
เป็นี้การสรุปการดำาเนิี้นี้กิจักรรมี	 สร้างควิามีคิดรวิบยอด	กล่าวิขอบคุณผู้เข้าร่วิมี
วิิจััยในี้ครั�งน้ี้�และปิดโครงการ
	 3.	 ระยะห์ลังเสร็จัสิ�นี้การทัดลอง	 ผู้วิิจััยให้์กลุ่มีทัดลองทัำาแบบสอบถุามี	
(Post-test)	 และผู้วิิจััยประเมีินี้ทัักษะการดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงเพ่ื่�อ
ป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองกลุ่มีทัดลองห์ลังเสร็จัสิ�นี้กิจักรรมี1	สัปดาห์์
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูีลทัั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง	 นี้ำามีาวิิเคราะห์์ด้วิยสถิุติเชิ้งพื่รรณนี้า	
(Descriptive	Statistic)โดยการแจักแจังควิามีถุ้�ร้อยละค่าเฉล้�ยและส่วินี้เบ้�ยงเบนี้
มีาตรฐานี้	
	 2.	เปร้ยบเท้ัยบควิามีแตกตา่งของคา่เฉล้�ยคะแนี้นี้ดา้นี้ควิามีรู้เร่�องโรคควิามี
ดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและทัักษะ
การดูแลและให์้คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อด
สมีองในี้ระยะก่อนี้และห์ลังการทัดลองด้วิยสถิุติ	 Paired	 Sample	 t-test	 โดย
กำาห์นี้ดระดับนัี้ยสำาคัญทัางสถิุติ	0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มีตัวิอย่างเป็นี้	อสมี.จัำานี้วินี้	40	คนี้	เพื่ศึห์ญิง	คิดเป็นี้ร้อยละ	62.5	เพื่ศึ
ช้าย	คิดเป็นี้ร้อยละ	37.5	ม้ีอายุเฉล้�ย	54	ปี	(SD	=	9.8)	อายุตำ�าสุดและอายุสูงสุด
อยู่ในี้ช่้วิง	27-70	ปี	เม่ี�อจััดกลุ่มีอายุ	พื่บว่ิา	ส่วินี้ให์ญ่อยู่ระห์ว่ิาง	51-60	ปี	คิดเป็นี้
ร้อยละ	 42.5	 ส่วินี้ให์ญ่สถุานี้ภาพื่คู่	 คิดเป็นี้ร้อยละ	 82.5	 จับชั้�นี้มัีธิ์ยมีศึึกษา	
คิดเป็นี้ร้อยละ	50	ประกอบอาช้้พื่เกษตรกรรมีคดิเป็นี้ร้อยละ	65	ม้ีรายได้ต่อเด่อนี้



115
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำาบลสระประดู่ อำาเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์
Effectiveness of Village Health Volunteer’s Competency Development Program for Stroke Prevention Among Hypertensive Patients 

in Sa Pradu Subdistrict Wichian Buri District Phetchabun Province

5

เฉล้�ยน้ี้อยกว่ิา	5,000	บาทั	และอยู่ระห์ว่ิาง	5,001-10,000	บาทั	ม้ีจัำานี้วินี้เท่ัากันี้	
คิดเป็นี้ร้อยละ	42.5	ม้ีระยะเวิลาในี้การเป็นี้อสมี.	ตั�งแต่	10	ปีขึ�นี้ไป	คิดเป็นี้ร้อยละ	
57.5	
	 ผลการวิิจััย	พื่บว่ิา	กลุ่มีทัดลองม้ีระดับควิามีรู้เร่�องโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและ
โรคห์ลอดเล่อดสมีองเพิื่�มีขึ�นี้จัากก่อนี้การเข้าร่วิมีโปรแกรมีม้ีระดับคะแนี้นี้ควิามีรู้
อยู่ในี้ระดับสูงร้อยละ	 50	 เป็นี้ร้อยละ100	 ภายห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมีกลุ่มี
ทัดลองมีก้ารรบัรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองในี้การดแูลให์ค้ำาแนี้ะนี้ำาผู้ปว่ิยโรคควิามี
ดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองเพิื่�มีขึ�นี้จัากก่อนี้เข้าร่วิมีโปรแกรมี	อยู่
ในี้ระดับสูงร้อยละ	30	เป็นี้ร้อยละ	70	ภายห์ลังเข้าร่วิมีโปรแกรมี	และกลุ่มีทัดลอง
ม้ีทัักษะการดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอด
เล่อดสมีองเพิื่�มีขึ�นี้	อยู่ในี้ระดับสูงร้อยละ	15	เป็นี้ร้อยละ	95	ภายห์ลังการเข้าร่วิมี
โปรแกรมี	ดังตารางท้ั�	1

ตารางท่ี 1 จัำานี้วินี้และร้อยละของควิามีรู้เร่�องโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงและโรค
ห์ลอดเล่อดสมีอง	 การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและทัักษะการ
ดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสูงเพ่ื่�อปอ้งกนัี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองกอ่นี้
และห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n	=	40)

ระดับ

คะแนน

ก่อนเข้ั้าร่วมโปรแกรม หลัำงเข้ั้าร่วมโปรแกรม

ระดับ 

ความร้้

ระดับ 

การรับร้้

ระดับ 

ทักษะ

ระดับ 

ความร้้

ระดับ 

การรับร้้

ระดับ 

ทักษะ

จำานวนร้อยลำะจำานวนร้อยลำะจำานวนร้อยลำะจำานวน ร้อยลำะจำานวน ร้อยลำะ จำานวน ร้อยลำะ

สูง 

(ร้อยละ 

80 ข้่นไป)

20 50 12 30 6 15 40 100 28 70 38 95

ปานกลาง 

 (ร้อยละ 

60-79)

15 37.5 24 60 20 50 0 0 12 30 2 5
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ระดับ

คะแนน

ก่อนเข้ั้าร่วมโปรแกรม หลัำงเข้ั้าร่วมโปรแกรม

ระดับ 

ความร้้

ระดับ 

การรับร้้

ระดับ 

ทักษะ

ระดับ 

ความร้้

ระดับ 

การรับร้้

ระดับ 

ทักษะ

จำานวนร้อยลำะจำานวนร้อยลำะจำานวนร้อยลำะจำานวน ร้อยลำะจำานวน ร้อยลำะ จำานวน ร้อยลำะ

ตำ่า 

(น้อยกว่า

ร้อยละ 

60)

5 12.5 4 10 14 35 0 0 0 0 0 0

14.95 40.78 16.43 18.40 46.20 25.28 

S.D. 2.77 6.11 4.34 1.23 4.24 2.51

Min./

Max.

10/19 28/54 7/25
16/20 37/55 20/28

	 จัากการวิิเคราะห์์เปร้ยบเท้ัยบควิามีแตกตา่งของคะแนี้นี้ควิามีรู้เก้�ยวิกับโรค
ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีองของกลุ่มีทัดลองก่อนี้และห์ลังเข้าร่วิมี
โปรแกรมี	พื่บว่ิา	กลุ่มีทัดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ย	ห์ลังการทัดลองสูงกว่ิาก่อนี้การทัดลอง	
( =14.95	,	S.D.	=	2.77	;	 =18.40	,	S.D.	=	1.23)	อย่างม้ีนัี้ยสำาคัญทัางสถิุติ	
(t	=	6.81,	p<0.001)	เม่ี�อเปร้ยบเท้ัยบค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยการรับรู้ควิามีสามีารถุของ
ตนี้เองในี้การดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอด
เล่อดสมีอง	 พื่บว่ิา	 กลุ่มีทัดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยห์ลังการทัดลองสูงกว่ิาก่อนี้การ
ทัดลอง	( =40.78	,	S.D.	=	6.11	;	 =46.20	,	S.D.	=	4.24)	อย่างม้ีนัี้ยสำาคัญ
ทัางสถิุติ	(t	=	4.84,	p	<	0.001)	เม่ี�อเปร้ยบเท้ัยบค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยทัักษะการดูแล
ให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 พื่บว่ิา	
กลุ่มีทัดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยห์ลังการทัดลอง	สูงกว่ิาก่อนี้การทัดลอง	( 	=	16.43,	
S.D.	=	4.34	;	 	=	25.28	,	S.D.	=	2.51)	อย่างม้ีนัี้ยสำาคัญทัางสถิุติ(t	=	11.39,	
p	<	0.001)	ดังตารางท้ั�	2

ตารางท่ี 1 จัำานี้วินี้และร้อยละของควิามีรู้เร่�องโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงและโรค
ห์ลอดเล่อดสมีอง	 การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและทัักษะการ
ดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสูงเพ่ื่�อปอ้งกนัี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองกอ่นี้
และห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n	=	40)	(ต่อ)
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ตารางท่ี 2	 เปร้ยบเท้ัยบค่าเฉล้�ยคะแนี้นี้ควิามีรู้เร่�องโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและ
โรคห์ลอดเล่อดสมีองการรบัรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและทัักษะการ
ดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสูงเพ่ื่�อปอ้งกนัี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองกอ่นี้
และห์ลังการเข้าร่วิมีโปรแกรมี	(n	=	40)

ขั้้อม้ลำ S.D. 95%CI t-test p-value

ความร้้เรื�องโรคความดันโลำหิตส้งแลำะภาวะแทรกซ้อนโรคหลำอดเลำือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 14.95 2.77 2.17 ถ่ง 4.13 6.81 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 18.40 1.23

การรับร้้ความสามารถตนเองในการด้แลำผ้้ป่วย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 40.78 6.11 1.82 ถ่ง 6.82 4.84 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 46.20 4.24

ทักษะการด้แลำแลำะให้คำาแนะนำาผ้้ป่วย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 16.43 4.34 7.28 ถ่ง 10.42 11.39 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 25.28 2.51

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จัากการศึึกษาประสิทัธิิ์ผลของโปรแกรมีพัื่ฒนี้าศัึกยภาพื่อาสาสมัีคร
สาธิ์ารณสุขเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	ตำาบล
สระประดู่	อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	จัังห์วัิดเพื่ช้รบูรณ์	โดยประยกุต์ใช้้ทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุ
แห่์งตนี้ของ	Bandura	(1997)	สามีารถุนี้ำามีาอภิปรายผลการศึึกษาโดยใช้้วิิธ้ิ์การ
วิิเคราะห์์อ้างอิงทัฤษฎ้ีเอกสารงานี้วิิจััยท้ั�เก้�ยวิข้องและตามีสมีมีติฐานี้การศึึกษาได้	
ดังน้ี้�
	 กลุ่มีทัดลองม้ีค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยควิามีรู้	เก้�ยวิกับโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรค
ห์ลอดเล่อดสมีองห์ลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีสูงกว่ิาก่อนี้เข้าร่วิมีโปรแกรมีอย่างม้ีนัี้ย
สำาคัญทัางสถิุติ	 ซึึ่�งเป็นี้ไปตามีสมีมีติฐานี้การวิิจััย	 เป็นี้ผลมีาจัากท้ั�กลุ่มีทัดลองได้
เข้าร่วิมีโปรแกรมี	ซึึ่�งม้ีกิจักรรมีในี้การให้์ควิามีรู้เร่�องโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรค
ห์ลอดเล่อดสมีองห์ลากห์ลายวิิธ้ิ์	ได้แก่	การบรรยายประกอบว้ิด้ทััศึน์ี้	กิจักรรมีกลุ่มี	
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การระดมีควิามีคิดเห็์นี้	เล่นี้เกมีจัับคู่รปูภาพื่กบับัตรคำา	แสดงบทับาทัสมีมีต	ิศึึกษา
คู่ม่ีอ	อสมี.ใสใ่จัโรคควิามีดนัี้ป้องกนัี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	รวิมีทัั�งคู่ม่ีอ	พูื่ดได	้“อสมี.
ใส่ใจัควิามีดันี้ป้องกันี้ห์ลอดเล่อดสมีอง”	 เป็นี้ห์นี้ังส่อเส้ยงท้ั�ม้ีภาพื่ประกอบและ
คำาบรรยายท้ั�สั�นี้กระชั้บ	ตัวิอักษรเป็นี้ระเบ้ยบชั้ดเจันี้ท้ั�ช่้วิยเสริมีสร้างควิามีรู้	ควิามี
เข้าใจัในี้เน่ี้�อห์าท้ั�เร้ยนี้ได้เพิื่�มีขึ�นี้	 และช่้วิยด้านี้การมีองเห์็นี้ของ	 อสมี.ท้ั�เป็นี้กลุ่มี
ผู้สูงอายุ	สอดคล้องกับทัฤษฎ้ีของ	Jerrold,	Kemp	&	Don	Smelle	(1989)	กล่าวิว่ิา 
การพิื่จัารณาเล่อกใช้้ส่�อการสอนี้	ค่อ	คุณลักษณะของส่�อท้ั�ผู้สอนี้	ควิรศึึกษาและ
เล่อกใช้้ส่�อแต่ละช้นิี้ดให้์เห์มีาะสมีกับผู้เร้ยนี้	นี้อกจัากน้ี้�ม้ีการนี้ำาเสนี้อตัวิอยา่งกรณ้
ศึึกษาท้ั�ม้ีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ั�ไม่ีเห์มีาะสมีส่งผลให้์ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเกิด
ภาวิะแทัรกซ้ึ่อนี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 เพ่ื่�อบอกเล่าเร่�องราวิควิามีรุนี้แรง	 และ
ผลกระทับท้ั�เกิดขึ�นี้ต่อตนี้เอง	 ครอบครัวิ	 และสังคมี	 เกิดการกระตุ้นี้ทัางอารมีณ์	
เกิดแรงจูังใจั	 และส่งผลให้์กลุ่มีทัดลองเกิดการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองเพิื่�มี
ขึ�นี้ในี้ด้านี้ควิามีรู้ดังท้ั�	Bandura	(1997)	ได้อธิิ์บายไว้ิว่ิา	การรับรู้ได้ถึุงควิามีสามีารถุ
ของตนี้เองนัี้�นี้	สามีารถุพัื่ฒนี้าได้จัาก	4	ปัจัจััย	ประกอบด้วิย	การใช้้ประสบการณ์
ควิามีสำาเร็จั	 การใช้้ตัวิแบบ	 การใช้้คำาพูื่ดชั้กจูังและการกระตุ้นี้ทัางอารมีณ์	
สอดคล้องกับงานี้วิิจััยของ	 จิัรัช้ยา	 สุวิินี้ทัรากร	และคณะ	 (2562)	พื่บว่ิา	การใช้้
กลวิิธ้ิ์ทัางสุขศึึกษา	การบรรยายควิามีรู้เร่�องโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	การสาธิิ์ตทัำาให้์
เห็์นี้เปน็ี้ตัวิอยา่ง	การฝึึกปฏิิบัติและการนี้เิทัศึตดิตามี	กลุ่มีทัดลองมีค้วิามีรู้เร่�องโรค
ห์ลอดเล่อดสมีองห์ลังการทัดลองและระยะติดตามีสูงกว่ิาก่อนี้ทัดลองและสูงกว่ิา
กลุ่มีเปร้ยบเท้ัยบสอดคล้องกับงานี้วิิจััยของ	 พัื่นี้ทิัพื่พื่า	 บุญเศึษ	 และ	 ลัฆว้ิ	
ปิยะบัณฑิิตกุล	 (2561)	 ศึึกษาประสิทัธิิ์ผลของโปรแกรมีป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อด
สมีองต่อพื่ฤติกรรมีการป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้กลุ่มีเส้�ยงสูง	พื่บว่ิาจัากการ
จััดกิจักรรมีโดยใช้้วิิด้ทััศึนี้์เป็นี้ส่�อกระตุ้นี้การเร้ยนี้รู้ประกอบการบรรยายโดยใช้้
ระบบประสาทัสัมีผัสท้ั�มีองเห็์นี้ภาพื่เคล่�อนี้ไห์วิ	หู์ได้ยินี้เส้ยง	และอธิิ์บายสิ�งท้ั�เกิด
ขึ�นี้ทัำาให้์กลุ่มีทัดลองท้ั�เข้าร่วิมีโปรแกรมีได้ซึึ่มีซัึ่บและจัดจัำาจัากสิ�งท้ั�ได้ช้มีมีากขึ�นี้	
พื่บว่ิา	 ภายห์ลังการทัดลองผู้ป่วิยกลุ่มีเส้�ยงสูงท้ั�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการป้องกันี้
โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	ม้ีค่าเฉล้�ยของคะแนี้นี้ด้านี้ควิามีรู้สูงกว่ิาก่อนี้การทัดลองและ
สูงกว่ิากลุ่มีผู้ป่วิยท้ั�ได้รับบริการสุขภาตามีปกติ	
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	 กลุ่มีทัดลองมี้ค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองในี้การดูแล
ให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองห์ลังเข้า
ร่วิมีโปรแกรมีสูงกว่ิาก่อนี้เข้าร่วิมีโปรแกรมีอยา่งม้ีนัี้ยสำาคัญทัางสถุติิซึึ่�งเป็นี้ไปตามี
สมีมีติฐานี้	 การเปล้�ยนี้แปลงน้ี้�เกิดจัากการท้ั�กลุ่มีทัดลองเข้าร่วิมีโปรแกรมีซึึ่�งม้ี
กิจักรรมีเพ่ื่�อสร้างการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและสร้างควิามีมัี�นี้ใจัให้์กับกลุ่มี
ทัดลองประกอบด้วิยกิจักรรมีการใช้้ตัวิแบบ	(Modeling)	นี้ำาเสนี้อตัวิแบบอย่างท้ั�
ด้ซึึ่�งเป็นี้อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบา้นี้ด้เด่นี้สาขาการป้องกันี้และควิบคุมี
โรคไม่ีติดต่อมีาแลกเปล้�ยนี้ประสบการณ์ในี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูง
เป็นี้การเร้ยนี้รู้ผ่านี้ประสบการควิามีสำาเร็จั	 ม้ีการใช้้คำาพูื่ดโนี้้มีน้ี้าวิสร้างแรงจัูงใจั
และกระตุ้นี้ทัางอารมีณส์รา้งกำาลังใจัให์กั้บกลุ่มีทัดลองในี้การดแูลผู้ปว่ิย	นี้อกจัาก
นัี้�นี้ผู้วิิจััยให้์กลุ่มีทัดลองแบ่งกลุ่มีพูื่ดคุยกันี้เองเพ่ื่�อแลกเปล้�ยนี้ประสบการณ์ท้ั�เคย
ประสบผลสำาเร็จัในี้การดูแลผู้ป่วิย	โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	สอดคล้องกับการศึึกษา
ของ	ปาณิสรา	ส่งวัิฒนี้ายทุัธิ์	และ	จิันี้ต์ทิัพื่า	ศิึรกิลุวิิวิฒัน์ี้	(2562)	ได้สง่เสริมีสุขภาพื่
โดยการเล่าเร่�องในี้ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	พื่บว่ิา	การเล่าเร่�องทัำาให้์ได้เร้ยนี้	รู้
จัากประสบการณข์องสมีาช้กิในี้กลุ่มีท้ั�ม้ีลักษณะคลา้ยคลงึกบัตนี้เอง	สง่ผลให์เ้กดิ
การผสานี้ควิามีรู้และพื่ฤติกรรมีเดิมี	 เพ่ื่�อประยุกต์ใช้้จันี้เกิดควิามีรู้ให์มี่แล้วินี้ำาไป
ปรับให้์เห์มีาะสมีกับตนี้เองและคงไว้ิซึึ่�งพื่ฤติกรรมีท้ั�เห์มีาะสมี	 กิจักรรมีดังกล่าวิ
สอดคล้องกับปัจัจััยท้ั�ทัำาให้์เกิดการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	Bandura	(1997)	
การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองสามีารถุพัื่ฒนี้าได้จัาก	 4	 ปัจัจััย	 ค่อ	 การใช้้
ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จั	การใช้้ตัวิแบบ	ในี้โปรแกรมีน้ี้�ได้นี้ำาตัวิแบบท้ั�เป็นี้บุคคล
จัริง	ซึึ่�งเปน็ี้อาสาสมีคัรสาธิ์ารณสขุประจัำาห์มู่ีบา้นี้ด้เด่นี้	ม้ีระดับควิามีสามีารถุใกล้
เค้ยงกับกลุ่มีทัดลองทัำาให้์กลุ่มีทัดลองรู้สึกได้	ว่ิาไม่ีเกินี้ควิามีสามีารถุท้ั�เขาจัะทัำาได้	
ม้ีลักษณะควิามีเป็นี้กันี้เอง	 อบอุ่นี้	 และการใช้้คำาพูื่ดโน้ี้มีน้ี้าวิชั้กจูังเพ่ื่�อให้์เกิดแรง
จูังใจั	 สนัี้บสนุี้นี้ให้์กำาลังใจั	 ม้ีพื่ฤติกรรมีท้ั�เสริมีแรงในี้ทัางบวิกและการกระตุ้นี้ทัาง	
อารมีณ์เพ่ื่�อให้์กลุ่มีทัดลองรู้สึกม้ีคุณค่ารับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	 เช่้�อมัี�นี้ในี้
ตนี้เองเพิื่�มีขึ�นี้และม้ีควิามีมัี�นี้ใจัในี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้
โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	 ซึึ่�งสอดคล้องกับงานี้วิิจััยของ	 กิรณานัี้นี้ท์ั	 สนี้ธิิ์ธิ์รรมี	 และ	
สมีเสาวินุี้ช้	จัมีศูึร้	(2563)	ได้ศึึกษาผลของโปรแกรมีการสง่เสรมิีการรบัรู้สมีรรถุนี้ะ
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แห่์งตนี้ต่อการดูแลกลุ่มีเส้�ยงก่อนี้ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงของอาสาสมัีครสาธิ์ารณสุข
ประจัำาห์มู่ีบ้านี้โดยใช้้ทัฤษฎ้ีการรับรู้สมีรรถุนี้ะตนี้เองทัั�ง	 4	 ด้านี้	 ค่อ	 การเร้ยนี้รู้
ด้วิยประสบการณ์ควิามีสำาเร็จัของตนี้เอง	การเร้ยนี้รู้โดยใช้้ตัวิแบบ	การชั้กจูังด้วิย
วิาจัา	และการกระตุ้นี้ทัางอารมีรณ์	พื่บว่ิา	อาสาสมัีครสาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้
ท้ั�ได้รับการเข้าร่วิมีโปรแกรมีการส่งเสริมีการรับรู้สมีรรถุนี้ะแห่์งตนี้ภายห์ลังการ
ทัดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยการรับรู้สมีรรถุนี้ะแห่์งตนี้สูงกว่ิาก่อนี้ทัดลอง	สอดคล้องกับ
การศึึกษาของ	นี้วิพื่ร	วุิฒิธิ์รรมี	และคณะ	(2563)	ศึึกษาผลของการเสริมีสร้างการ
รับรู้สมีรรถุนี้ะแห่์งตนี้ต่อการควิบคุมีระดับควิามีดันี้โลหิ์ตในี้กลุ่มีเส้�ยงโรคควิามีดันี้
โลหิ์ตสูง	พื่บว่ิา	การใช้้ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จั	การใช้้ตัวิแบบห์ร่อประสบการณ์
จัากผู้อ่�นี้ท้ั�เป็นี้ตัวิแบบห์ร่อสัญลักษณ์ท้ั�ม้ีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันี้	 ทัำาให้์กลุ่มี
ตัวิอย่างมี้ควิามีใส่ใจั	 จัดจัำา	 การใช้้คำาพูื่ดช้ักจัูงให์้กำาลังใจัและการกระตุ้นี้ทัาง	
อารมีณ์ม้ีผลต่อจิัตใจัเกิดกระบวินี้การปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	จึังพื่บว่ิา	กลุ่มี
ทัดลองม้ีการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	ควิามีคาดห์วัิงถึุงผลลัพื่ธ์ิ์ในี้การปฏิิบัติตัวิ	
และพื่ฤติกรรมีการปฏิิบัติตัวิสูงกว่ิาก่อนี้การทัดลองและสูงกว่ิากลุ่มีควิบคุมี	
	 กลุ่มีทัดลองม้ีค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยทัักษะ	 การดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามี
ดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อปอ้งกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองห์ลงัเข้าร่วิมีโปรแกรมีสูงกว่ิาก่อนี้เข้า
ร่วิมีโปรแกรมีอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญทัางสถิุติซึึ่�งเป็นี้	ไปตามีสมีมีติฐานี้	ทัักษะท้ั�เพิื่�มีขึ�นี้
น้ี้�เป็นี้ผลมีาจัากกลุ่มีทัดลองได้ฝึึกปฏิิบัติจัริงโดยการเย้�ยมีบ้านี้	ทัั�งการ	ฝึึกวัิดควิามี
ดันี้โลหิ์ตและการแปลผล	 การคำานี้วิณ	 BMI	 การให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้
โลหิ์ตสูงในี้	 	 การดูแลตนี้เองตามีห์ลัก	 3อ2ส.	 การรับประทัานี้ยาและการไปพื่บ
แพื่ทัย์ตามีนัี้ด	 โดยมี้ผู้วิิจััยเป็นี้พ้ื่�เล้�ยง	 คอยให้์คำาช้้�แนี้ะ	 เน้ี้นี้การเร้ยนี้รู้แบบมี้
ส่วินี้ร่วิมี	 การทัำางานี้เป็นี้ท้ัมี	 ม้ีการวิิเคราะห์์วิางแผนี้การดูแลผู้ป่วิยก่อนี้การลง
เย้�ยมีบ้านี้	 โดยใช้้สถุานี้การณ์จัำาลอง	 เร้ยนี้รู้และสังเกตประสบการณ์จัากตัวิแบบ	
กิจักรรมีดังกล่าวิส่งผลให้์กลุ่มีทัดลองเกิดการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและ
สามีารถุฝึึกทัักษะการดูแลผู้ป่วิย	โรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อด
สมีองได้ด้ยิ�งขึ�นี้	สอดคล้องกับงานี้วิิจััยของ	ภาสิต	ศิึริเทัศึ และ	ณพื่วิิทัย	์ธิ์รรมีส้ห์า	
(2562)	พื่บว่ิา	การประยุกต์ใช้้ทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุของตนี้เองในี้การส่งเสริมีการ
ม้ีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ั�ด้ในี้กลุ่มีผู้สูงอายุเพ่ื่�อให้์ผู้สูงอายุม้ีควิามีมัี�นี้ใจัในี้การปฏิิบัติ
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พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้ั�พึื่งประสงค์	โดยใช้้โมีเดลจัากผู้สูงอายทุ้ั�ประสบผลสำาเร็จัในี้การ
ปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีมีาแลกเปล้�ยนี้ประสบการณ์	 ใช้้คำาพูื่ดชั้กจูัง	 กระตุ้นี้ทัาง
อารมีณ์	ส่งผลให้์ผู้สูงอายุกลุ่มีเส้�ยงโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง	ม้ีการรับรู้ควิามีสามีารถุ
ของตนี้เองและม้ีพื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เองมีากกว่ิาก่อนี้การทัดลอง	สอดคล้องกับ
งานี้วิิจััยของ	กมีลทิัพื่ย์	ทิัพื่ย์สังวิาล	และคณะ	(2561)	ศึึกษาผลของโปรแกรมีการ
พัื่ฒนี้าสมีรรถุนี้ะอาสาสมีคัรสาธิ์ารณสขุประจัำาห์มู่ีบา้นี้ดแูลผู้สงูอายใุนี้ช้มุีช้นี้	จัาก
การไดรั้บการฝึึกทัักษะการให์ค้วิามีรู้	การออกกำาลังกาย	การดแูลสขุภาพื่ช้อ่งปาก	
การประเมีนิี้แผลกดทัับ	การลงเย้�ยมีบ้านี้ผู้สงูอายติุดบา้นี้ตดิเต้ยงสปัดาห์์ละ	2	วัินี้	
และเย้�ยมีบ้านี้ผู้สูงอายุท้ั�ช่้วิยเห์ล่อตัวิเองได้ด้ทุัก	2	 สัปดาห์์	พื่บว่ิา	คะแนี้นี้เฉล้�ย
ด้านี้ทัักษะการดูแลผู้สูงอายใุนี้ชุ้มีช้นี้ในี้กลุ่มีทัดลองสูงกว่ิากลุ่มีควิบคุมีและสูงกว่ิา
ก่อนี้เข้าร่วิมีโปรแกรมี	 แต่อย่างไรก็ตามีในี้แบบทัดสอบเร่�องของควิามีรู้เร่�องโรค
ควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อดสมีอง	การรับรู้ควิามี	สามีารถุของตนี้เอง	และ
ทัักษะการดูแลให์้คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลห์ิตสูงของกลุ่มีทัดลองห์ลังเข้า
ร่วิมีโปรแกรมียงัมีบ้างข้อท้ั�กลุ่มีทัดลองยงัทัำาไมีไ่ดนั้ี้�นี้เนี้่�องจัากปจััจััยทัางด้านี้อายุ	
ระดับการศึึกษาและระยะเวิลาในี้การเป็นี้อสมี.	ม้ีผลต่อควิามีแตกต่างในี้ด้านี้ควิามี
รู้	การรับรู้และทัักษะการดูแลให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิย	ซึึ่�งทัักษะท้ั�จัะเกิดขึ�นี้ได้นัี้�นี้ต้อง
อาศัึยควิามีรู้และการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองท้ั�เกิดขึ�นี้ก่อนี้ท้ั�จัะเกิดควิามี
สามีารถุในี้การกระทัำาสิ�งนัี้�นี้ๆได้	 สอดคล้องกับทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุแห์่งตนี้ของ	
Bandura	(1986)	อธิิ์บายไว้ิว่ิา	การรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองม้ีควิามีสำาคัญม้ี
ผลต่อพื่ฤตกิรรมีการพื่ฒันี้าควิามีสามีารถุและทัักษะ	บคุคลท้ั�ม้ีทัักษะเด้ยวิกันี้อาจั
แสดงพื่ฤติกรรมีห์ร่อการปฏิิบัติงานี้ในี้ลักษณะห์ร่อคุณภาพื่ท้ั�แตกต่างกันี้ได้	ขึ�นี้อยู่
กับว่ิาบุคคลนัี้�นี้ม้ีการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองสูงห์ร่อตำ�าในี้สถุานี้การณ์นัี้�นี้	ๆ	
จึังเป็นี้โอกาสพัื่ฒนี้าในี้กิจักรรมีครั�งต่อไปผู้วิิจััยจึังควิรให้์ควิามีสำาคัญกับกลุ่มี
ทัดลองท้ั�ยงัทัำาไม่ีได้โดยการใช้้กลวิิธ้ิ์ต่างๆได้แก่	การใช้้ตัวิแบบ	เพ่ื่�อนี้ช่้วิยเพ่ื่�อนี้	ให้์
เพ่ื่�อนี้คนี้ท้ั�ทัำาได้สอนี้คนี้ท้ั�ยงัทัำาไม่ีได้	ใช้้คำาพูื่ดชั้กชู้งใจั	กระตุ้นี้ทัางอารมีณ์	ให้์กำาลัง
ใจักลุ่มีทัดลองพื่ยายามีฝึึกทับทัวินี้เน่ี้�อห์าในี้คู่ม่ีอบ่อยๆ	 และฝึึกให์้กลุ่มีทัดลอง
ปฏิิบัติสิ�งนัี้�นี้ซึ่ำ�า	ๆ	เพ่ื่�อให้์เกิดการเร้ยนี้รู้	สร้างควิามีรู้ควิามีเข้าใจั	และพัื่ฒนี้าการ
รับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เอง	 จัุดเด่นี้ของโปรแกรมีน้ี้�	 ค่อ	 ม้ีการฝึึกคิดวิิเคราะห์์
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โจัทัย์จัากสถุานี้การณ์จัำาลอง	ฝึึกการวิางแผนี้การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูง
ก่อนี้การเย้�ยมีบ้านี้	และม้ีการใช้้ส่�อท้ั�เห์มีาะสมีกับกลุ่มีทัดลอง	ค่อ	การใช้้คู่ม่ีอพูื่ดได้	
“อสมี.ใส่ใจัควิามีดันี้ป้องกันี้ห์ลอดเล่อดสมีอง”	 (นี้วัิตกรรมีท้ั�ผู้วิิจััยจััดทัำาขึ�นี้)	
สามีารถุช่้วิยเสริมีสร้างควิามีรู้	 การรับรู้	 สร้างควิามีเข้าใจัในี้เน่ี้�อห์าท้ั�เร้ยนี้ได้เพิื่�มี
ขึ�นี้ซึึ่�งจัะม้ีควิามีแตกต่างจัากงานี้วิิจััยท้ั�ผ่านี้มีาอย่างชั้ดเจันี้
	 ด้วิยเห์ตุผลข้างต้นี้จึังสรุปได้ว่ิา	 โปรแกรมีพัื่ฒนี้าศัึกยภาพื่อาสาสมัีคร
สาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้เพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองในี้ผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้
โลหิ์ตสูง	 ตำาบลสระประดู่	 อำาเภอวิิเช้้ยรบุร้	 จัังห์วัิดเพื่ช้รบูรณ์	 ใช้้ทัฤษฎ้ีควิามี
สามีารถุแห์่งตนี้ของแบนี้ดูรามีาประยุกต์ใช้้ในี้โปรแกรมีโดยการเร้ยนี้รู้ผ่านี้
ประสบการณ์ควิามีสำาเร็จั	การใช้้ตัวิแบบ	การใช้้คำาพูื่ดชั้กจูัง	และการกระตุ้นี้ทัาง	
อารมีณ์	เพ่ื่�อเสริมีสร้างการรับรู้ควิามีสามีารถุแห่์งตนี้	เสริมีสร้างทัักษะในี้การดูแล
และให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	
ส่งผลให้์อสมี.	 เกิดควิามีรู้	 เกิดการรับรู้ควิามีสามีารถุของตนี้เองและมี้ทัักษะการ
ดูแลและให์ค้ำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดนัี้โลห์ติสูงเพ่ื่�อปอ้งกนัี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	
เกิดควิามีมัี�นี้ใจัและม้ีควิามีเช่้�อมัี�นี้ว่ิาตนี้เองจัะสามีารถุดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ต
สูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองได้อย่างม้ีประสิทัธิิ์ภาพื่

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	       1)	 ควิรนี้ำาวิิธ้ิ์จััดโปรแกรมีดังกล่าวิไปประยุกต์ใช้้ในี้กลุ่มีอาสาสมัีคร
สาธิ์ารณสขุประจัำาห์มู่ีบ้านี้ในี้บรบิทัท้ั�เห์ม่ีอนี้ห์ร่อคล้ายคลงึกันี้	เพ่ื่�อสรา้งเคร่อข่าย
การดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองให้์ขยายเพิื่�มีขึ�นี้
	        2)	สง่เสรมิีให์ก้ลุ่มีทัดลองไดห้์มัี�นี้เข้าไปดแูลพื่ดูคยุกับผู้ปว่ิยและห์มัี�นี้ศึึกษา
ห์าควิามีรู้อยูเ่สมีอเพ่ื่�อให้์เกิดควิามีรู้ควิามีเข้าใจัและส่งผลทัำาให้์ม้ีควิามีมัี�นี้ใจัในี้การ
ดูแลผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีองมีากยิ�งขึ�นี้
	        3)	 กลุ่มีทัดลองควิรส่งเสริมีญาติให้์ม้ีส่วินี้ร่วิมีในี้การฝึึกทัักษะในี้การดูแล
และให้์คำาแนี้ะนี้ำาผู้ป่วิยโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงเพ่ื่�อป้องกันี้โรคห์ลอดเล่อดสมีอง	เพ่ื่�อ
เป็นี้การดูแลผู้ป่วิยอย่างใกล้ชิ้ดสมีำ�าเสมีอ



123
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำาบลสระประดู่ อำาเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์
Effectiveness of Village Health Volunteer’s Competency Development Program for Stroke Prevention Among Hypertensive Patients 

in Sa Pradu Subdistrict Wichian Buri District Phetchabun Province

5

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป
	        1)	 ควิรเพิื่�มีกลุ่มีเป้าห์มีายเข้ามีาม้ีส่วินี้ร่วิมีในี้โปรแกรมี	 เช่้นี้	 ผู้ดูแลห์ร่อ
ญาติเข้ามีาศึึกษาทัำาควิามีเข้าใจัเก้�ยวิกับโรคควิามีดันี้โลหิ์ตสูงและโรคห์ลอดเล่อด
สมีองเพ่ื่�อให้์ม้ีส่วินี้ร่วิมีในี้การดูแลผู้ป่วิยอย่างใกล้ชิ้ดและต่อเน่ี้�อง
	         2)		ควิรทัำาการศึึกษาประสทิัธิิ์ผลของโปรแกรมีพื่ฒันี้าศึกัยภาพื่อาสาสมีคัร
สาธิ์ารณสุขประจัำาห์มู่ีบ้านี้โดยประยุกต์ใช้้ทัฤษฎ้ีควิามีสามีารถุแห่์งตนี้	ซึึ่�งประกอบ
ไปด้วิยการทัำากิจักรรมีในี้ทัำานี้องเด้ยวิกันี้ในี้กลุ่มีผู้ปว่ิยเร่�อรังอ่�นี้ๆ	เช่้นี้	โรคเบาห์วิานี้	
โรคไต	โรคหั์วิใจั	เป็นี้ต้นี้
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