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บทคดัยอ่ 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2565 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์ 2) สไลด์เนื อหาบรรยายภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ ว 5) คู่มือ
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว และ 6) แบบบันทึกและรายงานผลค่าระดับน ้าตาลใน
เลือด เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ ว และ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ผลการศึกษา
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองผ่านการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 83.30 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Mean=12.39, 
S.D.=2.03) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=10.50, S.D.=1.58) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยนี สามารถใช้เป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน โดยน้าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไปพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติของ อสม. เกี่ยวกับการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ให้ เกิดความรู ้
ท่ีเพิ่มขึ นและการปฏิบัติท่ีดีขึ น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์, ความรู้, การปฏิบัติ, การตรวจน ้าตาลในเลือด, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของ
โลกและมีประชากรโลกป่วยเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้เสียชีวิตและทุพพลภาพ ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมเป็นอย่างมาก 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานสถานการณ์ทั่ว
โลกคาดการณ์ไว้ว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 
20-79 ปี ในปี พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ นถึง 642 ล้านคน 
(Ogurtsova et al., 2017) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 
มีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 5 ล้านคน และมีอัตรา

เพ่ิมขึ นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ้านวนนี มีผู้
ได้รับการวินิจฉัย และดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน ท้าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย , 2562) จากข้อมูลอ้าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2562 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่า ได้รับการตรวจคัดกรอง
เบาหวาน ร้อยละ 39.11, 54.68 และ 43.26 ตามล้าดับ 

ABSTRACT 
The research was a quasi- experimental two- group pretest- posttest design attempted 

to assess an effect of the experiential learning program toward knowledge and practices of a 
fingertip capillary blood glucose monitoring by village health volunteers ( VHVs)  in Mueang 
District, Chiang Mai Province.  The study VHV selection was a purposive sampling method for a 
total of 36 persons divided into 18 persons and taken to each of the experimental and control 
groups.  The data collection was carried out from April to May 2022.  The research instruments 
comprised (1) an experiential learning program, (2) contents slides and pictures with subtitles, 
(3) videos, (4) practical kits for capillary blood glucose monitors, (5) an instruction on capillary 
blood glucose monitors, and ( 6)  a record form for blood glucose levels tested by the blood 
glucose monitor. The data collection instruments comprised (1) a questionnaire of knowing how 
to test blood glucose by capillary blood glucose monitors for diabetes screening and ( 2)  a 
practical observation form of the blood test kit.  Data analyses relied on descriptive statistics, 
chi-square test or Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test to compare the data 
between the groups.  Results found the experimental group passed the practice of blood 
glucose test up to 83.30%. The average score of knowledge on blood glucose test using capillary 
blood glucose monitors (Mean=12.39, S.D.=2.03) was statistically significantly higher than that 
per se before applying the program, and it was statistically significantly higher than that in the 
control group (Mean=10.50, S.D.=1.58) .  Regarding the research could recommend to use the 
results as guide lines for nurse practitioners and medical staff in the community from this 
experiential learning program to enhance VHVs’ experiences. 
 

Key words:  Experiential learning program, Knowledge, Practice, Blood glucose testing, Village 
health volunteers 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งอัตราการคัดกรอง
ดังกล่าวต่้ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด
ไว้คือ ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 (กรม
ควบคุมโรค, 2564) อาจส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้า และน้าไปสู่การ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564  
ยังพบอัตราการตายจากโรคเบาหวานในจังหวัด
เชียงใหม่ ร้อยละ 1.32, 1.21 และ 0.80 ตามล้าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ชี ให้เห็นว่าการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมเป็นแนวทางในการ
ป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ในระบบบริการระดับปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นทรัพยากรส้าคัญในการช่วย
คัดกรองโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
ให้ อสม. ทุกคนให้ได้รับการอบรมหลักสูตร อสม. 
เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2555) 
และแก้ไขระเบียบให้ อสม. สามารถปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วเพ่ือคัดกรอง
โรคเบาหวานได้ โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
และอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม เทคนิคการแพทย์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและ
สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง สาขาต่างๆ, 
2552) แต่พบว่าหัตถการดังกล่าว อสม. ยังปฏิบัติ
ไม่ได้หรือปฏิบัติได้แต่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว
ตามที่หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้ 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน 
 

บริการสุขภาพ, 2556) แม้ว่าจะผ่านการอบรมมาแล้ว 
เนื่องด้วย อสม. มีลักษณะการท้างานที่เสร็จสิ นในเวลา
สั นๆ ขาดความต่อเนื่อง และขาดความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานต่างๆ อย่างชัดเจน จึงท้าให้ทักษะด้านการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (จริยาพร ศรีจอมพล และเบญจา 
มุกตพันธุ์, 2561; วิภาพร สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า อสม. ที่ผ่านการอบรมและเคยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติมาแล้วแต่ยังปฏิบัติไม่ได้
หรือปฏิบัติได้แต่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงการมี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ความเที่ยงตรงในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ดังนั นจึงควรให้ อสม. ได้รับการส่งเสริมให้มีศักยภาพ
ด้านการเรียนรู้ ความรู้ และการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่เพ่ือน้าไปสู่การมีความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เป็นไปตามหลักมาตรฐานการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วตามที่หลักสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

ด้วยความส้าคัญของการส่งเสริมให้ อสม. เป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่มีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพตาม
บทบาทของตน การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ต่อความรู้ และการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. ตามแนวคิด
ของโคล์ป (Kolb, 1984) เพ่ือให้ อสม. ได้พัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลใน
เลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วให้ดีขึ น ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพอย่างยั่งยืน ดังนั นการศึกษานี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ และการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. และ
ผลการศึกษาจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย
และชุมชนต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติ 
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน 
อสม. ด้าเนินการระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2565 รวมระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห์ 

ประชากร คือ อสม. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
มาตรฐาน ปี พ.ศ. 2556 เรื่อง อสม. เชี่ยวชาญ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังของกระทรวง
สาธารณสุข อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 
1,243 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
มาตรฐาน ปี พ.ศ. 2556 เรื่อง อสม. เชี่ยวชาญ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังของกระทรวง
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในอ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ก้าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.62 ระดับความเชื่อมั่น (Type II error) เท่ากับ 0.05 
อ้านาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 
(นิดา มีทิพย์ และคณะ, 2559) และน้าค่าที่ก้าหนด
ค้านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
version 3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน 
รวมทั งสิ น 36 คน ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็น อสม. มีอายุตั งแต่ 
18 ปีขึ นไป ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
มีประสบการณ์การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว และสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
จนสิ นสุดโครงการวิจัย เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) ได้แก่ ย้ายที่อยู่ไปจาก
อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ขอสละสิทธิ์ออกระหว่าง

การศึกษา และไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบทุกกระบวนการ
จนกระท่ังสิ นสุด  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ นตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) 4 ขั นตอน 
คือ การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สะท้อนความคิดและการอภิปราย การสรุปเป็นความคิด 
รวบยอด และการทดลองปฏิบัติ 2) สไลด์เนื อหา
บรรยายภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือด 
ฝอยจากปลายนิ ว 5) คู่มือการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ที่พัฒนาจากคู่มือของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2556) และ 6) แบบบันทึกและรายงานผล
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จ้านวน 15 ข้อ เป็น
ค้าถามปลายปิด เลือกได้ 1 ค้าตอบ ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จ้านวน 15 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตให้ตรงกับรายการที่ก้าหนด หาก
ปฏิบัติครบถ้วนและถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่
ครบถ้วนและถูกต้อง ให้ 0 คะแนน โดยการปฏิบัติผ่าน
จะได้ 15 คะแนน การปฏิบัติไม่ผ่าน จะได้ 0–14 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 2) สไลด์เนื อหาบรรยาย
ภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ ว 5) คู่มือการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ ว และ 6) แบบบันทึกและรายงานผลค่า
ระดับน ้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื อหา และแก้ไขเนื อหาตามค้าแนะน้าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ้านวน 2 ท่าน พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จ้านวน 2 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน และนักเทคนิคการแพทย์ 1 ท่าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 0.97 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
ทดสอบโดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน และ 
2) แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื อหาเท่ากับ 1 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 
ทดสอบโดยใช้การสังเกตระหว่างผู้ประเมินทั ง 2 คน 
(Inter-rater reliability) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ชี แจงความเป็นมา และวัตถุประสงค์การวิจัย

ให้แก่ อสม. พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
เกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2 ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามความ
สมัครใจก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยให้
รายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บ
ข้อมูลตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

2. ข้ันด าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มควบคุม 
กิจกรรม ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
(Pre-test) และให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 9 คู่ สลับกันสาธิต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะประเมินตามแบบสังเกต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ ว (Pre-test) 

กิจกรรม ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2-3) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติเองอย่างอิสระเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

กิจกรรม ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 4-5) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการตรวจน ้าตาลใน
เลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วกับผู้ป่วย/ผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง โดยผู้วิจัยจะประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-test) 
และให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินความรู้
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
(Post-test) หลังได้รับการสอนปกต ิ6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 6 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ก่อนน้าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

2.2 กลุ่มทดลอง 
กิจกรรม ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ประยุกต์ขั นตอนที่ 1 

การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และขั นตอนที่ 2 
การสะท้อนความคิดและการอภิปราย ตามแนวคิด
ของโคล์บ (Kolb, 1984) โดยใช้ กิจกรรม “อสม. ขอ
เล่าให้กันฟัง” ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
1) ผู้วิจัยชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในกลุ่ม 

Line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารหรือซักถามข้อสงสัย 
2) ให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามความรู้การตรวจ

น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Pre-test) 
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และประเมินการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วย
วิธีเจาะจากปลายนิ ว (Pre-test) โดยใช้แบบสังเกต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ ว ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน 9 คู่ และสลับ
เปลี่ยนกัน สาธิตการปฏิบัติการเจาะตรวจน ้าตาล
ปลายนิ วกับผู้ป่วยแบบที่เคยปฏิบัติมา 

3) กิจกรรมกลุ่ม “อสม. ขอเล่าให้กันฟัง” โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ให้แต่ละ
กลุ่มนั่งเป็นวงกลม แจกกระดาษปรู๊ฟและปากกา
เขียนแสดงความคิดเห็นจากค้าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลาย
นิ ว เพื่อกระตุ้นให้มีการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

4) ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอประสบการณ์ เพ่ือให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยได้เรียนรู้มา 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดและการอภิปราย 
1) จัดให้แต่ละกลุ่มนั่งเป็นวงกลม ศึกษาคลิปวิดีโอ

กรณีศึกษาการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วที่ผู้วิจัยสร้างขึ น แต่ละกลุ่มร่วมกัน
เขียนสะท้อนความคิด และอภิปรายประเด็นที่พบจาก
กรณีศึกษาในคลิปวิดีโอลงกระดาษปรู๊ฟ ตามแนว
ค้าถามท่ีผู้วิจัยก้าหนด  

2) ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอการสะท้อน
ความคิด และการอภิปรายหัวข้อที่ก้าหนดให้  

3) ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากกรณีศึกษาร่วมกัน  
ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอข้อคิดเห็น เพ่ือรับรู้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

กิจกรรม ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) ประยุกต์ขั นตอน
ที่ 3 ความคิดรวบยอด ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 
1984) โดยใช้ กิจกรรม “อสม. เราท้าได้” ประกอบด้วย 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสรุปเป็นความคิดรวบยอด 
1) ผู้วิจัยบรรยายข้อมูลประกอบ Power point 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน บทบาทในการคัดกรองของ อสม.  
และความรู้เรื่องการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว การบันทึกผลและแจกคู่มือ
คัดกรองโรคเบาหวานส้าหรับ อสม. ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น
พร้อมอธิบายวิธีการใช้คู่มือ  

2) ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอสาธิตการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จากนั น
ผู้วิจัยสาธิตโดยการใช้โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ วที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ นเอง พร้อมกับการบันทึกผล  

3) ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกด้วยตนเองจนสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง แจกโมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ วให้ไปท้าการฝึกต่อที่บ้าน พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามปัญหาในการปฏิบัติ และอธิบายเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  

4) ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 9 คู่ และสลับกันสาธิต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วตามขั นตอนที่ผู้วิจัยสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยสังเกต และตรวจสอบความถูกต้องของการ
ปฏิบัติเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาในการ
ปฏิบัติ รวมทั งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการปฏิบัติ  

5) ผู้วิจัยส่งคลิปวิดีโอสาธิตการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่จัดท้าขึ นใน
กลุ่ม Line เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ทบทวนและฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเองอย่างอิสระ
เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  

กิจกรรม ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 4-5) ประยุกต์ขั นตอน
ที่ 4 การทดลองปฏิบัติ ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 
1984) ประกอบด้วย 

1) แบ่งให้กลุ่มตัวอย่างมาวันละ 3 คน และกลุ่มเสี่ยง/
ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มาตรวจตามนัดวันละ 12 คน 
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2) ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกฝนการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วในกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 
เบาหวาน คนที่ 1 และ 2 จนกว่าจะปฏิบัติได้ โดย
ผู้วิจัยสังเกตและเปิดโอกาสให้ซักถามถึงปัญหาในการ
ปฏิบัติ จากนั นให้ปฏิบัติกับกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยเบาหวาน 
คนที่ 3 และ 4 โดยผู้วิจัยสังเกต และตรวจสอบการ
ปฏิบัติโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-test) และให้
กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินความรู้การ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-
test) หลังได้รับความรู้ 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 6 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ก่อนน้าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการปฏิบัติการ

ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 
2565-EXP002 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2565 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(กลุ่มทดลอง) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 
อายุเฉลี่ย 55.17 ปี (S.D.=7.85) จบการศึกษาระดับชั น
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 38.89 มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานเป็น อสม. ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 44.44 
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.56 ปี (S.D.=7.57) และมี
ประสบการณป์ฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ ว 1 ปี ร้อยละ 44.44 

อสม. ที่ไดร้ับการสอนตามปกติ (กลุ่มควบคุม) มีอายุ
อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 44.44 อายุเฉลี่ย 54.83 ปี 
(S.D.=7.99) จบการศึกษาระดับชั นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 33.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 
ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 44.44 ระยะเวลาปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 13.44 ปี (S.D.=7.31) และมีประสบการณ์ปฏิบัติ 
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 1 ปี 
และ 2 ปี ร้อยละ 38.89 เท่ากัน ดังตารางที่ 1 

2. การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ้วของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทุกคนมี
ระดับการปฏิบัติไม่ผ่าน ร้อยละ 100 หลังได้รับโปรแกรม 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การปฏิบัติดีขึ นโดยมีระดับ
การปฏิบัติผ่าน 15 คน ร้อยละ 83.30 ในส่วนของ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังได้รับการสอนตามปกติ
ผ่านโปรแกรมการฝึกอบรมหลักสูตรมาตรฐาน อสม. 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด ทุกคนมีการปฏิบัติ 
ไม่ผ่าน ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลส่วนบุคคล (n=36 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     
  41-50  5 27.78 5 27.78 
  51-60  9 50.00 8 44.44 
  61-70  4 22.22 5 27.78 
  อายุเฉลี่ย (S.D.) 55.17 (7.85) 54.83 (7.99) 
ระดับการศึกษา      
  ประถมศึกษา 7 38.89 6 33.33 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 5 27.78 5 27.78 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 22.22 5 27.78 
  ปริญญาตรีขึ นไป 2 11.11 2 11.11 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 
   1-10 ปี 8 44.44 7 38.89 
  11-20 ปี  6 33.33 8 44.44 
  21-30 ปี 4 22.22 3 16.67 
  ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 13.56 (7.57) 13.44 (7.31) 
ประสบการณ์ปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 
   1 ป ี 8 44.44 7 38.89 
   2 ป ี 7 38.89 7 38.89 
   3 ป ี 3 16.67 4 22.22 

* p-value<0.05 
 

ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของ อสม. ที่ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วถูกต้อง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน)  
 

การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือด 
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

ก่อนได้รับโปรแกรม (n=18) หลังได้รับโปรแกรม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง     
  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  0 00.00 15 83.30 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 18 100.00 3 16.70 
กลุ่มควบคุม     
  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  0 00.00 0 00.00 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 18 100.00 18 100.00 
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การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วที่ถูกต้องหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมี อสม. ที่ปฏิบัติผ่าน 15 คน ร้อยละ 
83.30 ส่วนกลุ่มควบคุมมี อสม. ที่ปฏิบัติไม่ผ่าน ร้อยละ 
100.00 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของ อสม. ที่ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วถูกต้อง
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือด 
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  15 83.30 0 00.00 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 3 16.70 18 100.00 

 
3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ

น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(หลังได้รับความรู้ 6 สัปดาห์) 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วเฉลี่ยก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 9.50 (S.D.=2.15) 
และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
12.39 (S.D.=2.03) โดยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ในส่วนของกลุ่มควบคุม พบว่ามี
คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดเฉลี่ยด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
เชิงประสบการณ์ 9.83 (S.D.=1.98) และหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 6 สัปดาห์ 10.50 
(S.D.=1.58) โดยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วของ อสม. 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

คะแนนความรู้การตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ

จากปลายนิ้ว 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=18) 9.50 2.15 12.39 2.03 -12.72 0.000* 
กลุ่มควบคุม (n=18) 9.83 1.98 10.50 1.58 -1.94 0.069 

* p-value<0.05 
 



Effects of an Experiential Learning Program on Knowledge and Practices  
toward Fingertip Capillary Blood Glucose Monitoring among Village Health Volunteers 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 No.2   111 

 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วเฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหลัง

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพ่ิมสูงขึ นกว่ากลุ่มควบคุมกลุ่มที่ได้รับการสอนปกติ 
ดังตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ของ อสม. 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

คะแนนความรู้การตรวจน้ าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
ก่อนได้รับโปรแกรม 9.50 2.15 9.83 1.98 -0.48 0.631 
หลังได้รับโปรแกรม 12.39 2.03 10.50 1.58 3.11 0.004* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

กลุ่มทดลองมี อสม. ที่มีการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่ถูกต้อง โดยหลัง
ได้รับโปรแกรม อสม. มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง และผ่าน
เกณฑ์การประเมินเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 
จ้านวน อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ น อันเนื่องมาจาก 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวความคิดของโคล์ป  
(Kolb, 1984) ซึ่งการวิจัยครั งนี  ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้
และกิจกรรมที่เน้นการน้าองค์ความรู้และแนวทาง 
การปฏิบัติที่ถูกต้องไปใช้ในการปฏิบัติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และ
สะท้อนความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จากนั นผู้วิจัยเสริม
ความรู้และแนวปฏิบัติต่างๆ ที่ถูกต้อง รวมทั งให้กลุ่ม  
อสม. ทดลองปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติต่อเนื่องโดยใช้ชุด 

 
อุปกรณ์ฝึกปฏิบัติเสมือนจริง กิจกรรมต่างๆ ท้าให้ อสม. 
สามารถน้าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีขึ น และ
เกิดการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ณฐา เชียงปิ๋ว 
และคณะ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการ
คัดกรอง และการให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูง
ของ อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อสม. มีระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 83.33 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนนการปฏิบัติดีขึ นเป็น
ระดับสูง ร้อยละ 100 และระดับคะแนนการปฏิบัติการ
ให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูง ก่อนเข้าร่วมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 100 
หลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนน
การปฏิบัติดีขึ นเป็นระดับสูง ร้อยละ 100 (นิดา มีทิพย์ 
และคณะ, 2559) 
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การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วของ อสม. ที่ถูกต้อง ในกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เนื่องจากการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์แตกต่างจากรูปแบบการเรียนรู้ในอดีต 
(Passive learning) ที่ผู้สอนกระท้าฝ่ายเดียวผ่านการ
สอนแบบบรรยาย ผู้เรียนนั่งฟังผู้สอนและจดบันทึก
เท่านั น ท้าให้การเรียนรู้บรรลุวัตถุประสงค์ได้น้อย 
เนื่องจากผู้สอนขาดการมีปฏิสัมพันธ์  การถาม
ย้อนกลับ การสังเกตการแสดงออกของผู้เรียน และ
ขาดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เช่น การวิเคราะห์ 
หรือการอภิปรายในประเด็นที่ไม่เข้าใจร่วมกัน ส่งผล
ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเนื อหาน้อย รวมถึงการน้า
ทักษะการปฏิบัติไปใช้ให้ถูกต้องได้น้อย เนื่องจาก
ผู้เรียนขาดการสะท้อนคิด การทดลอง และการได้ลง
มือปฏิบัติ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2546; กมล โพธิเย็น, 2564) ซึ่งโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของโคล์ป (Kolb, 1984) 
ที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาผู้ เรียนในด้านความรู้  
ความเข้าใจ โดยเน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิมของตนเองและจาก
กิจกรรมในทุกกระบวนการ  คือ  การสะท้ อน
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและการอภิปราย การ
สรุปเป็นหลักการและความคิดรวบยอด เพ่ือน้าไปสู่
ความรู้ความเข้าใจและการน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติสถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ส่งผลท้าให้
ผู้เรียนสามารถลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน 
(Peterson & Kolb, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ต่อความรู้  การ
ปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค้าแนะน้า ในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล้าไส้ใน อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 
หลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ คะแนนการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคมะเร็งล้าไส้และการปฏิบัติการ

ให้ค้าแนะน้าในการป้องกันโรคมะเร็งล้าไส้ใน อสม. 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (อ้าพิกา คันทาใจ และคณะ, 2564) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วหลังได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องจากการวิจัยครั งนี ได้
น้ากระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวความคดิ
ของโคล์ป (Kolb, 1984) มาประยุกต์ใช้ โดยให้กลุ่ม
ทดลองได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ได้สะท้อนคิดและอภิปรายถึงความรู้และการปฏิบัติการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่ผ่านมา
และจากประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน จากนั นผู้วิจัยเสริมความรู้ และการปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง ซึ่ ง เกิดการพัฒนาด้านความรู้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ และ
จดจ้าเพ่ิมขึ น (ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ, 2558) เป็น
เหตุผลที่ท้าให้คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว หลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้ เชิ งประสบการณ์ เ พ่ิมขึ น สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของ อสม. ที่พบว่า สัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. มีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ขวัญตา เพชร
มณีโชติ และคณะ, 2564) หรือการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการ
คัดกรองและการให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูงของ 
อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ อสม. มีระดับคะแนนความรู้ในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับการ
เรียนรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (นิดา มีทิพย์ และ
คณะ, 2559) 
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คะแนนความรู้การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วของ อสม. ค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามปกติ เนื่องจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ส่งเสริม
ให้ อสม. ได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมหรือการปฏิบัติจาก
ประสบการณ์เดิม เกิดเป็นความรู้ความเข้าใจที่มากขึ น 
น้าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
มากขึ น เพราะแต่ละกิจกรรมจะผสมผสานขั นตอน
ของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตาม 9 รูปแบบการ
เรียนรู้รวมเป็นการเรียนรู้แบบ Balancing Style  
ซึ่งเป็นการปรับตัวโดยเรียนรู้ผ่านการดึงเอาประสบการณ์
เดิมเชื่อมโยงประสบการณ์ใหม่อันเป็นความรู้ที่ถูกต้อง 
เริ่มปรับเปลี่ยนทัศนคติไปในทิศทางที่ดีขึ น ไตร่ตรอง 
คิดวิเคราะห์ และเรียนรู้อย่างมีเหตุผล ส่งผลให้สามารถ
ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน (Peterson & 
Kolb, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติ การคัด
กรอง และการให้ค้าแนะน้า ในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล้าไส้ใน อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังได้รับการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล้าไส้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (อัมพิกา คันทาใจ และคณะ, 2564) 

 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถน้าโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. ไปใช้
ในการพัฒนาด้านองค์ความรู้ของ อสม. ให้มีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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