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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุในการเฝ้าระวงั  และป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง  

กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะปฏิบัติ และการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานในชุมชน 

เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองประกอบด้วยการฝึกอบรมให้ความรู้ การฝึกทักษะ

ปฏบิตั ิและการนเิทศตดิตามการปฏบิตังิานในชมุชน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย การทดสอบท ีและการวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง  

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลงัการทดลอง และระยะตดิตาม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรบัรู้ความสามารถตนเอง  การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สงูกว่ากลุ่มเปรยีบ

เทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)   

ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสขุ, โรคหลอดเลอืดสมอง, การรบัรู้ความสามารถตนเอง
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคญั

ระดบัโลกพบว่าเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหวัใจขาดเลอืด 

ประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน  

17 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน  

6.5 ล้านคน (กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มพัฒนาระบบ

สาธารณสขุ, 2560) ในภาพรวมของประเทศไทย อตัราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน พ.ศ. 2555-2559 มีจ�ำนวน 

31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ จะเห็นว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นทกุปี (กระทรวงสาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์ 

และแผนงาน, 2559) ในพื้นที่กรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2554, 

2555 และ 2556 พบอตัราการตาย 40.5, 43.8 และ 50.0 

ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั ซึ่งเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

ที่ 3 รองจากโรคมะเรง็และโรคหลอดเลอืดหวัใจ (กรงุเทพ

เทพมหานคร ศูนย์เตอืนภยัสขุภาพคน, 2558) เมื่อเทยีบ

อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองในพ.ศ. 2554 กับ 2555  

มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8.1 และ พ.ศ. 2555 กบั 2556 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 14.15 ซึ่งสูงกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสขุ ที่ก�ำหนดอตัราตายโรคหลอดเลอืดสมองต้อง

ลดลงร้อยละ 7 ต่อปี (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร์, 2560)

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัตราการป่วยเพิ่ม

ขึ้นทุกปี การด�ำเนินงานให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน 

ไม่ครอบคลมุ ไม่ทั่วถงึ และไม่ต่อเนื่องจากการขาดแคลน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้นเพื่อป้องกันและควบคุม 

อบุตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ต้องมกีารเฝ้าระวงั

ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดย

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลอืดสมองปีละ 1 ครั้ง ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงให้ได้รบัการดูแล

ที่เหมาะสมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และการป้องกนัด้วย

การให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัพฤตกิรรมเสี่ยงตามระดบัความ

เสี่ยงในการป้องกนัการเกดิโรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืด

สมองในระยะเบื้องต้น อกีทั้งประชาสมัพนัธ์ถงึปัจจยั สาเหต ุ

อาการ อาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืด

สมอง และรณรงค์ส่งเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้แก่ประชาชน (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study was to investigate the effects of the volunteer self-effif icacy  

promotion program on stroke surveillance and prevention. The experimental group received the volunteer self-effif icacy 

promotion program through workshop and coaching during home visits. Data was collected by self-administered 

questionnaire and analyzed by using descriptive statistics, t-test and the repeated measures ANOVA. Results indicate 

that in the experimental group, knowledge of stroke, self-effif icacy and surveillance and prevention of stroke after  

the experiment and follow-up period, had a signifif icantly higher mean score than that before the experiment (p < .05). 

When compared between groups it was found that the experimental group had a signifif icantly higher mean score of 

knowledge of stroke, self-effif icacy and surveillance and prevention of stroke after the experiment and 4 weeks  

follow-up than the comparison group (p < .05).

Keywords:  Health Volunteers,  Stroke, Self-Effif icacy 
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2558) โดยอาศยัความร่วมมอืของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

กรงุเทพมหานคร (อสส.) ปฏบิตัหิน้าที่สาธารณสขุมูลฐาน 

ประสานงานสาธารณสุขกับเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนที่อาศยัในชมุชน และเข้าใจบรบิทของชมุชนเป็น

อย่างดี (ภูดิท เตชาติวัฒน์, และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 

2557)

	 การสนทนากลุ่ม อสส. ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 30 

วดัเจ้าอาม ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 10 คน 

พบว่ายังไม่มีทักษะในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง การให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพที่เหมาะสมกบักลุม่เสี่ยงตามระดบัความเสี่ยง  และ

ไม่มรีปูแบบการส่งต่อที่เป็นแบบแผน เมื่อสอบถามปัญหา 

และอปุสรรค พบว่าไม่มคีวามรู้  ทกัษะ และความเชื่อมั่น

ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ครึ่งหนึ่ง

ของ อสส. เคยได้รบัความรู้จากเจ้าหน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยง

มาบ้างในระยะเวลาสั้นจากการอบรมหลักสูตรการฟื้นฟู

ความรู้ประจ�ำปี แต่ยังไม่สามารถประเมินภาวะเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และให้ค�ำแนะน�ำได้ (ภูดทิ 

เตชาตวิฒัน์, และนทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ์, 2557) เพื่อแก้ไข

ปัญหานี้ ผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-

effif icacy theory) ของ Bandura มาประยกุต์ใช้ เพื่อเพิ่ม

ความรู้ ความเชื่อมั่นในทักษะความสามารถตนเองของ 

อสส. ในการปฏบิตักิารแสดงออกของพฤตกิรรม ถ้าบคุคล

มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู และมคีวามคาดหวงั

ในผลของการกระท�ำนั้น จะส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรม

ที่ต้องการนั้นให้ประสบผลส�ำเร็จได้ (Bandura, 1997)  

จึงได้จัดท�ำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของอสส. ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองต่อความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การ

รบัรู้ความสามารถตนเอง ทกัษะการเฝ้าระวงั และทกัษะ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

สมมติฐานการวิจัย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการเฝ้าระวังและ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืด

สมอง การรับรู้ความสามารถตนเอง ทักษะการเฝ้าระวัง 

และทักษะป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ เขยีนความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยั

ได้ดงันี้ 

โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถตนเอง

ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง

การรบัรู้ความสามารถตนเอง

ทกัษะการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืดสมอง

ทกัษะการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิ 2 กลุ่มวดัซ�้ำ 3 ครั้ง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

กรงุเทพมหานคร (อสส.) ของกรงุเทพมหานคร

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ ได้แก่ อายตุั้งแต่ 18 ปีบรบิรูณ์ขึ้นไป ขึ้นทะเบยีน

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนย์บริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่าน และ

เขยีนภาษาไทยได้ ก�ำหนดให้อาสาสมคัรสาธารณสขุของ

ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 30 วดัเจ้าอามอยู่ในกลุ่มทดลอง 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 33 

วดัหงส์รตันาราม อยู่ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 30 คน

	 ขนาดตวัอย่างได้จากงานวจิยัที่มลีกัษณะใกล้เคยีง

กัน (ปราณี เรียนถาวร, อรวรรณ แก้วบุญชู, ทัศนีย์  

รววิรกลุ, และปาหนนั พชิยภญิโญ, 2556) ซึ่งค�ำนวณได้

ค่า Effect size เท่ากบั 4.182 ซึ่งมากกว่า 0.80  ประมาณ

ค่าอทิธพิลขนาดใหญ่ จงึน�ำค่า 0.80  มาเปิดตารางประมาณ

ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนด α = .05, β (1-p) = .20 (Polit & 

Hungler, 1999) ได้ขนาดตวัอย่าง 52 คน 

	 เครื่องมือวิจัย  มดีงันี้

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี

ความสามารถตนเองของ Bandura ประกอบด้วย 1) การ

ประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วยตัวเอง (Mastery 

experiences) โดยให้ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การฝึกปฏบิตั ิ 3 ฐาน ได้แก่ 1) การประเมนิโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การเขียนแบบส่งต่อ 

ผู้ป่วย  และ 3) ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 3อ. 2ส. (อาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลงักาย เลกิสบูบหุรี่ และลดสรุา) ให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง  2) การใช้ตวัแบบ (Modeling) ให้ 

อสส. ที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแล และส่งต่อผู้ที่มี

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองมาเล่าประสบการณ์ 

และการใช้ตวัแบบสญัลกัษณ์ เช่น คู่มอื วดีโีอ แผ่นพบั   

3) การชกัจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion) โน้มน้าวให้

เหน็ประโยชน์ และปฏบิตัติาม  กล่าวสนบัสนนุ เพิ่มก�ำลงัใจ 

กล่าวยกย่อง ชมเชยการปฏบิตังิาน และ 4) การกระตุน้ทาง 

อารมณ์ (Emotional arousal) ท�ำใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัผอ่นคลาย

ความตึงเครียดมีความพร้อมในการเรียนรู้ ติดตามการ

ท�ำงานโดยการนิเทศ ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมั่นใจใน

ความรู้ และทกัษะที่ได้เรยีนมา

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โรคประจ�ำตัว  

และการได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในรอบ  

1 ปีที่ผ่านมา

	 3.	 แบบวัดความรู ้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

จ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลมุ สาเหต ุปัจจยัการเกดิโรค อาการ 

อาการเตอืน (F.A.S.T) การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

จดัการอารมณ์ การเลกิสูบบหุรี่ และการลดสรุา การตอบ

เป็นแบบปรนยั 4 ตวัเลอืก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ

ได้ 0 คะแนน หาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงได้ค่า KR-20 

เท่ากบั 0.70    

	 4.	 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

20 ข้อ ครอบคลมุการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง การให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวังและ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในเรื่องปัจจยัสาเหต ุอาการ 

อาการเตอืน (F.A.S.T) การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ. 2ส. และการเขยีนแบบส่งต่อผู้ป่วย  การตอบใช้มาตร

ประมาณค่า 4 ระดบัของความมั่นใจดงันี้ มาก ปานกลาง 
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เลก็น้อย ไม่มั่นใจ ก�ำหนดคะแนน 4-1 ตามล�ำดบั  หาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟา ของ Cronbach ได้เท่ากบั 0.95   

	 5.	 แบบประเมนิทกัษะการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบอตันยั ประเมนิทกัษะในการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการประเมนิโอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และการเขยีนแบบ

ส่งต่อผู้ป่วย ตอบโดยการเขยีนบรรยาย ให้คะแนน 0-15 

หาค่า Inter-rater reliability coeffif icient ได้เท่ากบั 0.85 

	 6.	 แบบประเมนิทกัษะการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบอตันยั ประเมนิทกัษะการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการให้ค�ำแนะน�ำ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยสาเหตุ อาการ 

อาการเตือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ 

อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ เลิกบุหรี่ และลดสุรา  

(3อ. 2ส.) ตอบโดยการเขียนบรรยาย ให้คะแนน 0-15  

หาค่า Inter-rater reliability coeffif icient ได้เท่ากบั 0.85 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน หาค่าดชันี

ความตรงเชงิเนื้อหาได้เท่ากบั 0.86  

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการตั้งแต่

เดอืนมถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2560 

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย โครงการวิจัยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตามเอกสารเลขที่ MUPH 2018-025 และจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร รหสั

โครงการ U013h/61 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

รายละเอยีดของกจิกรรมและสทิธขิองผู้เข้าร่วมวจิยั ก่อน

ลงนามยนิยอมและสมคัรใจเข้าร่วมวจิยั 

	 ผู้วจิยัได้ด�ำเนนิการทดลองดงันี้

	 กลุม่ทดลอง  ในสปัดาห์ที่ 1  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบประเมินการรับรู้

ความสามารถตนเอง ทกัษะการเฝ้าระวงั และทกัษะการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ตอบ และเก็บกลับเมื่อตอบเสร็จ และให้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ดงันี้

	 กจิกรรมครั้งที่ 1 ให้ความรู้เรื่องปัจจยัสาเหต ุอาการ 

อาการเตอืน (F.A.S.T) และฝึกทกัษะการให้บรกิารคดักรอง

สขุภาพ ได้แก่ การชั่งน�้ำหนกั วดัส่วนสงู ค�ำนวณดชันมีวล

กาย วดัรอบเอว และวดัความดนัโลหติ การประเมนิโอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การเขยีนแบบส่งต่อ

ผูป่้วย และการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. และ

ด�ำเนนิการตามโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองใช้เวลา 5 ชั่วโมง

	 สปัดาห์ที่ 2-3  กจิกรรมครั้งที่ 2  ตดิตามนเิทศ 

อสส. ในการปฏิบัติงานจริงในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้เกิด

ความมั่นใจที่จะปฏบิตังิานในการเฝ้าระวงัและการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุในชมุชน 

คนละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยสังเกตความถูกต้องและให ้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การเขียนแบบส่งต่อผู้ป่วย ทักษะ

การให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ในเรื่องปัจจยัสาเหต ุอาการ อาการเตอืน (F.A.S.T) 

และการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ส่งเสรมิ

ความมั่นใจ และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติงานให้บุคคล

แสดงพฤตกิรรมนั้นออกมา และกระตุ้นให้ อสส. ตระหนกั

ในความส�ำคญัของการปฏบิตังิาน ส่งเสรมิว่าท�ำได้ ลองท�ำ 

ให้รู้สกึอยากจะท�ำด้วยความเตม็ใจ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

ตอบแบบวัดความรู้ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ทกัษะการเฝ้าระวงั และทกัษะการป้องกนัโรคหลอด

เลอืดสมอง 	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมัครสาธารณสุข

กรงุเทพมหานครได้รบัการดูแล ตามบรบิทของศนูย์บรกิาร
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สาธารณสขุ 33 วดัหงส์รตันาราม เป็นเวลา 3 สปัดาห์

	 สปัดาห์ที่ 1 ให้ อสส. ตอบแบบวดัความรู้ แบบ

ประเมนิการรบัรู้ความสามารถตนเอง ทกัษะการเฝ้าระวงั 

และทกัษะป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 2-3 ได้รับการดูแลตามบริบทของศูนย์บริการ

สาธารณสขุ 33 วดัหงส์รตันาราม

	 สปัดาห์ที่ 4 และ 8 ให้ อสส. ตอบแบบวดัความรู้  

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง ทักษะการ 

เฝ้าระวงั และทกัษะการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถติบิรรยาย  t-test  และ 

Two factors repeated-measures ANOVA ก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคญัทางสถติทิี่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครใน

กลุม่ทดลองเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 86.7 อายรุะหว่าง 41-59 

ปี ร้อยละ 50  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 

76.7 ได้รบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 50 มอีาชพี

รบัจ้างค้าขาย เกษตรกร และอื่นๆ ร้อยละ 90 มรีายได้ 

ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000.00 บาท ร้อยละ 36.7 เจบ็ป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหติ ร้อยละ 23.3 ระยะเวลาปฏบิตังิาน

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุเฉลี่ย 9.5 ปี ได้รบัความรู้เรื่อง

โรคหลอดเลอืดสมองภายใน 1 ปี จากการเข้าร่วมอบรม 

ผู้ดูแลผู้ป่วยมากที่สดุ ร้อยละ 30

	 กลุ่มเปรยีบเทยีบเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 86.7 เป็น 

ผูสู้งอาย ุร้อยละ 50 สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 66.0 

ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 40 มีอาชีพ

รบัจ้างค้าขาย เกษตรกร และอื่น ๆ ร้อยละ 53.3 มรีายได้

ต่อเดอืน น้อยกว่า 5,000.00 บาท และมากกว่า 15,001.00 

บาท เท่ากนั ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหติ ร้อยละ 29.9 ระยะเวลาปฏบิตังิานเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุสว่นใหญ่น้อยกว่า 10 ปี การได้รบัความรูเ้รื่อง

โรคหลอดเลือดสมองภายใน 1 ปี จากบุคลากรทางการ

แพทย์มากที่สดุ ร้อยละ 46.7

	 2.	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการเฝา้ระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสขุมคีวามรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ทกัษะ

ในการเฝ้าระวงั และทกัษะการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ และ

ระหว่าง 3 ระยะเวลาการทดลอง ได้แก่ ระยะก่อนการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง 1)



45

วารสารพยาบาล, 68(1), 39-48, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(1), 39-48, 2019

ตาราง 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างระยะ 

	 เวลาการทดลองโดยใช้ Two factors repeated-measures ANOVA (n = 60)

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p - value 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง					   
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 320.000	 1	 320.000	 26.873	 .000		
	 ความคลาดเคลื่อน	 345.333	 29	 11.908
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 118.011	 1.860	 63.435	 13.510	 .000
	 ปฏสิมัพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา	 38.233	 1.662	 23.003	 4.854	 .017
	 ความคลาดเคลื่อน	 228.433	 48.200	 4.739	
การรับรู้ความสามารถตนเอง	
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 3100.050	 1	 3100.050	 35.185	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 2555.117	 29	 88.107
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 25406.144	 2	 12703.072	 230.807	 .000
	 ปฏสิมัพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา	 23872.033	 2	 11936.017	 443.690	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 1560.300	 58	 26.902
ทักษะการเฝ้าระวังโรค ฯ	
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 1852.813	 1	 1852.813	 88.767	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 605.313	 29	 20.873
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 568.011	 2	 284.006	 57.347	 .000
	 ปฏสิมัพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา	 741.700	 2	 370.850	 51.452	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 418.050	 58	 7.208	
ทักษะการป้องกันโรค ฯ	
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 973.013	 1	 973.013	 45.443	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 620.946	 29	 21.412
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 290.969	 1.692	 171.942	 21.625	 .000
	 ปฏสิมัพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา	 162.475	 1.588	 102.333	 14.489	 .000
	 ความคลาดเคลื่อน	 325.192	 46.043	 7.063
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	 ผลการทดสอบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษา

เป็นรายคู ่(Post hoc test) ด้วยวธิ ีBonferroni ระหว่างระยะ

เวลาการทดลอง  พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร

ในกลุม่ทดลอง มคีวามรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืดสมอง การรบั

รู้ความสามารถตนเอง ทกัษะในการเฝ้าระวงั และทกัษะ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตาม สงูกว่า ระยะก่อนการทดลองทกุคู ่อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามของทกุ

คู่ของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ

สามารถตนเอง ทักษะในการเฝ้าระวัง และทักษะการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  ส่วนในกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่

พบว่ามคีู่ใดมคีวามแตกต่างกนั (p > .05)

	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ทกัษะการเฝ้าระวงัโรค ฯ และ

ทกัษะการป้องกนัโรค ฯ ไม่แตกต่างกนั  แต่ในระยะหลงั

การทดลอง และติดตามผล อาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครในกลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคหลอด

เลอืดสมอง  การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  ทกัษะการ

เฝ้าระวงัโรค ฯ และทกัษะการป้องกนัโรค ฯ สูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 2  	เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน 

	 การทดลอง หลงัการทดลองและตดิตามผล โดยใช้ t-test (n= 60)

ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ
		  (n = 30)	 (n = 30)	 t
		  M	 SD	 M	 SD	

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง					   

	 ก่อนการทดลอง	 14.033	 3.210	 12.666	 2.868	 -1.7ns

	 หลงัการทดลอง	 16.366	 2.579	 13.133	 2.991	 -4.5***

	 ระยะตดิตามผล	 16.966	 2.470	 13.566	 2.387	 -5.42***

การรับรู้ความสามารถของตนเอง					   

	 ก่อนการทดลอง	 14.033	 3.210	 54.833	 8.509	 1.77ns

	 หลงัการทดลอง	 61.600	 9.665	 55.533	 7.262	 -2.75**

	 ระยะตดิตามผล	 65.500	 8.569	 55.666	 9.003	   -4.33***

ทักษะการเฝ้าระวังโรค ฯ					   

	 ก่อนการทดลอง	 1.900	 2.171	 1.150	 1.651	 -1.51ns

	 หลงัการทดลอง	 9.233	 5.318	 0.783	 2.058	 -8.12***

	 ระยะตดิตามผล	 10.550	 4.111	 0.500	 1.401	 -12.67***

ทักษะการป้องกันโรค ฯ					   

	 ก่อนการทดลอง	 4.000	 3.406	 2.033	 2.706	 -2.48ns

	 หลงัการทดลอง	 8.050	 3.317	 2.183	 3.492	 -6.67***

	 ระยะตดิตามผล	 9.116	 3.387	 3.000	 3.316	 -7.07***

ns- not signifif icant,  ** p < .01,  *** p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 กลุม่ทดลองมคีวามรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลงัการทดลองและระยะตดิตาม สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั  และสนบัสนนุการใช้กลวธิี

ทางสขุศกึษา ประกอบด้วย 4 กลวธิ ีคอื 1) การบรรยาย 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การสาธติ ท�ำให้เหน็

เป็นตวัอย่าง และเกดิทกัษะความสามารถในการประเมนิ

โอกาสเสี่ยง การเขยีนแบบส่งต่อ การให้ค�ำแนะน�ำในการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 3) การฝึกปฏบิตั ิ

การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อสามารถ

ปฏิบัติได้จริงและมีความช�ำนาญ 4) การนิเทศ ติดตาม 

การปฏบิตังิาน เพื่อเป็นการกระตุน้ ส่งเสรมิให้สนใจในงาน

และเป็นการให้ค�ำแนะน�ำ แก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน  

สอดคล้องกับฐิติมา อินทร์เนตร, อาภาพร เผ่าวัฒนา, 

ปาหนัน พิชยภิญโญ, และทัศนีย์ รวิวรกุล (2554) ที่ใช้

กจิกรรมการบรรยาย การสาธติ การฝึกปฏบิตัใินการพฒันา

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหติสูง หลงัการทดลองพบว่ามคีวามรู้

โรคความดนัโลหติสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ  

	 2.	 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

หลงัการทดลอง และระยะตดิตาม สงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั  และสนบัสนนุทฤษฎคีวาม

สามารถตนเองของ Bandura (1997) ที่ได้ใช้วิธีการทั้ง 4 

ของประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ  

การใช้ค�ำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ที่ได้ผล 

สอดคล้องกบั ณฐัสภุรณ์ โพธิ์โลหะกลุ (2555) ที่ใช้ตวัแบบ

ที่มชีวีติเป็นครูผู้สอน ใช้ค�ำพูดชกัจูง สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ 

ท�ำให้นักศึกษาหญิงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ความ

สามารถของตนเอง มั่นใจ และเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น 

	 3.	 กลุม่ทดลองมทีกัษะการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืด

สมอง หลงัการทดลองและระยะตดิตาม สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั และสนบัสนนุวธิกีาร

การฝึกทักษะการเฝ้าระวังจากง่ายไปยากในสถานการณ์

จ�ำลอง  สอดคล้องกบักนกวรรณ อดุมพทิยารชัต์  (2556) 

ที่ใช้กิจกรรมการสาธิตจากตัวแบบ และได้ฝึกปฏิบัติการ

ออกก�ำลงักายด้วยการแกว่งแขนด้วยตนเองในการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุ หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลอง

รบัรู้ความสามารถตนเอง รบัรู้ผลดขีองการออกก�ำลงักาย 

และมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

	 4.	 กลุม่ทดลองมทีกัษะการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง หลงัการทดลองและระยะตดิตาม สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั  และสนบัสนนุทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) กล่าวว่าการที่บคุคล

ได้รบัการส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถตนเอง และมคีวาม

รูเ้พิ่มขึ้นจากการได้ฝึกทกัษะปฏบิตัจิากสถานการณ์จ�ำลอง

ได้ฝึกปฏบิตัซิ�้ำ ๆ ให้เกดิความมั่นใจและมทีกัษะเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับปราณี เรียนถาวร และคณะ (2558) ที่จัด

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และฝึกทักษะใน 

ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสื่อม หลงัการทดลองพบว่ามทีกัษะใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ  

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรจัดอบรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองให้แกอ่าสาสมคัรสาธารณสขุโดยน�ำ โปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองนี้ไปใช้ 
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