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บทคัดย่อ
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หลอดเลอืดสมอง จงึควรน�ำโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมาใช้ในการสอน อสม. เพือ่ป้องกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

Abstract

	 Stroke is one of the leading public health problems in Thailand. Primary prevention 

through Village Health Volunteers (VHVs) is among the most effective ways to decrease the 

incidence of stroke. VHVs are leaders in community health. This study was a quasi-experimental 

study and aimed to determine the effects of participatory learning regarding stroke prevention 

on knowledge and self-efficacy among VHVs. The study participants were selected by 

purposive sampling. Forty VHVs working at a Primary Care Unit in Tumbon Sarapee, Sarapee 

district, Chiang Mai province, were enrolled and were randomly divided into 2 groups, each 

group with 20 participants. The control group received usual advice from hospital or other 

resources, whereas the experimental group received a participatory learning stroke education 

program. The study was conducted between December 2014 and January 2015.

	 The study tools included VHV demographics, the participatory learning stroke education 

program conducted by the researcher, a stroke knowledge assessment questionnaire and a 

self-efficacy assessment questionnaire compared before and after use the participatory 

learning stroke education program. Data were analyzed using descriptive statistics including 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test for independent samples.

	 The results of this study revealed that the experimental group had significantly improved 

knowledge and higher level of self-efficacy of stroke prevention compared to the beginning 

of the study and the control group (p = 0.01).

	 The result of this study showed that the participatory learning stroke education program 

could improve knowledge and self-efficacy of VHVs. Therefore, the participatory learning 

stroke education program should be applied among VHVs to improve the efficacy and 

sustainability of stroke prevention. 

Key words:  Participatory learning, Stroke, Self- efficacy, Village health volunteers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยทีพ่บ

มากทีส่ดุในจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคทางระบบประสาททีร่บั

รักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหา

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก 

(World Stroke Organization, 2012) และประเทศไทย 

(ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 2556) ในด้าน

การรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ประมาณ 

1 ใน 3 จะเกดิความพกิารถาวรและร้อยละ 20 ต้องพึง่พา

สถานพยาบาล (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550) ซึ่งส่งผลก
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ระทบทางตรงต่อการรกัษาสมดลุของคุณภาพชวีติทีด่ขีอง

ผู้ป่วย เนื่องจากเมื่อเป็นโรคนี้แล้วแม้จะรอดชีวิต มักจะ

มคีวามพิการเหลืออยู ่ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวติได้ตาม

ปกต ิต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ ก่อนทีผู่ป่้วยจะได้รบัผลก

ระทบจากความรนุแรงของโรค มกัจะมสีญัญาณเตอืนเกิด

ขึ้นก่อน ซึ่งสมาคมโรคหัวใจและสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association and American Stroke Association, 

2012) โดยจ�ำแนกอาการเตือนไว้ 5 อาการ ดังนี้ 1) 

อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือ 

ขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดกับร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอย่าง

ทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดล�ำบาก หรือพูดไม่รู้เรื่อง

อย่างทนัททีนัใด 3) อาการตามวั มองไม่ชดั 1 หรอื 2 ข้าง

อย่างทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินล�ำบาก หรือ 

สูญเสียความสามารถในการทรงตัว และท�ำงานประสาน

สัมพันธ์ของแขนและขาทันทีทันใด และ 5) อาการปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง โดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด 

ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า ไม่มีวิธีใดท่ีจะจัดการกับ

โรคหลอดเลือดสมองได้ดีเท่ากับวิธีการป้องกันโรค โดย

เฉพาะในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงได้น�ำ

กลยทุธ์การสาธารณสขุมลูฐานมาใช้ โดยพฒันาการมส่ีวน

ร่วมของประชาชน เพือ่ให้ประชาชนสามารถพึง่ตนเองได้ 

ซึ่งมีบุคคลส�ำคัญในการด�ำเนินงานคือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มีบทบาทเป็นผูน้�ำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั เป็นตน้แบบ

ในการสร้างสุขภาพโดยการสื่อสารการเฝ้าระวัง การ

ป้องกันโรค และการควบคุมโรค ปัจจุบันอสม.จะได้รับ

ความรู้จากการอบรม การสอน หรือการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากพยาบาล ซ่ึงความรูท้ี ่อสม. ได้รบัเป็นความรูแ้บบทาง

เดียว (ประยุทธ แสงสุรินทร์ และคณะ,2554) ส่งผลให้

อสม. มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานหลายประการ เช่น การ

ขาดความเชื่อถือในความรู้ความสามารถ จึงท�ำให้ได้รับ

ความร่วมมือน้อย (อรวดี บวรสิน, 2548) การขาดความ

รูท้�ำให้ไม่เป็นทีย่อมรบัของชมุชน และการปฏบิตังิานไม่มี

คุณภาพ (พรรณี ลิ้มสวัสดิ์, 2544) ดังนั้นการให้ความรู้ 

และการสอนในปัจจบุนัควรให้ผูเ้รยีนเป็นผูแ้สวงหาความ

รู ้และมส่ีวนร่วม (ทศินา แขมมณ,ี 2553) ซึง่การให้ความ

รู ้และการสอนดงักล่าวสอดคล้องกบักระบวนการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ที่เน้นผู้เรียน

เป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ 

เข้าใจ จดจ�ำความรู้ และสามารถน�ำส่ิงที่เรียนรู้ไปใช้ใน

การปฏิบัติได้ดีขึ้น (Kolb, 1984) การเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมประกอบด้วยหลกัการเรยีนรู ้2 ประการ คอื การเรยีน

รู ้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) และ

กระบวนการกลุม่ (group process) ซึง่เน้นความร่วมมอื 

และช ่วยเหลือ ซ่ึงกันและกัน เกิดทักษะการคิด 

กระบวนการคดิ วเิคราะห์ และตดัสนิใจเลอืกแนวปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้เกิดความรู้ ความจ�ำ ท�ำให้เกิดการ

เรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ (ทศินา แขมมณ,ี 2553: สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, 2553) ช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุด 

และท�ำให้บรรลุงานสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องในมมุกว้าง

และลกึ ไม่พบการศกึษาเก่ียวกบัการน�ำกระบวนการเรยีน

รูแ้บบมีส่วนร่วมมาใช้ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

แต่พบว่ามีการศึกษาที่ใกล้เคียงเกี่ยวกับการพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ 

อสม. ในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีเ่ป็นความดนัโลหติ

สูง (ฐิติมา อินทร์เนตร, อาภาพร เผ่าวัฒนา และปาหนัน 

พิชยภิญโญ, 2554) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายทุีเ่ป็นความดันโลหติสงู สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 และการศึกษาเกีย่วกบั

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเรือ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเองในอาสาสมคัรผูต้้อง

ขังในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (เพชรรัตน์ วิชา, 2556) 

ซึง่ผลการวจิยัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเรือ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่าเฉลีย่

ของคะแนนความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

จะเหน็ว่าการน�ำโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมมาใช้ 

มผีลท�ำให้กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมกีารเปลีย่นแปลงความ

รู้ที่ดีขึ้น ส่วนสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ตาม
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แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) หมายถึง ความ

เชื่อ และความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของ

ตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมบางอย่างได้ส�ำเร็จ ซึ่งเกิด

จากการได้รับข้อมูล 4 ด้าน คือ ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จ (mastery experience) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) การใช้

ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ (emotional arousal) พบว่าความเชื่อใน

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของบคุคล โดยอาศยัการเรยีน

รู้ เพราะการเรียนรู้กับการปฏิบัติจะน�ำไปสู่การประเมิน 

ตัดสินความสามารถของตน การจะท�ำให้บุคคลสามารถ

ปฏิบัติงานได้ต้องพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ และ

ความมัน่ใจในการท�ำงานจงึจะสามารถปฏบิตังิานได้เป็น

อย่างด ีโดยการส่งเสรมิ กระตุน้ ให้เกดิความมัน่ใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (Bandura, 1997) จะเหน็

ได้ว่าการน�ำการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ร่วม

กับสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้อสม. มีความรู้ และมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีขึ้น

	 ดังนั้นจากปัญหาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นถือว่าเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และควรได้รับการแก้ไขใน

เชิงการป้องกัน จากการทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมพบหลักฐานเชงิประจกัษ์ในการใช้แนวคดิ

นี้ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง แต่ยังไม่พบการศึกษาโดยน�ำแนวคิดการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชน และจัดด�ำเนินการโดย อสม.ซึ่งถือว่าเป็นแกน

น�ำทางสุขภาพหลักของชุมชน และหากได้มีการให้ความ

รู ้และส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนแก่อสม. โดยน�ำการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อาจจะส่งผลให้อสม. มคีวามรู ้และรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอสม. ที่ได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก่อน และหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เรือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอสม. ระหว่างกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม และกลุ่มทีไ่ด้

รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

สมมติฐาน

	 1.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของอสมทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม 

	 2.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของอสม.ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ของ

กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2543) ร่วมกับทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็น

แนวทางในการศึกษา ซึ่งจากกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ผู้เรียนมีการ

พัฒนาความรู้ และพฤติกรรมในทางที่ถูกต้อง สามารถ

สร ้างความรู ้ด ้วยตัวของผู ้ เรียนเอง โดยอิงจาก

ประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม

ทีไ่ด้ร่วมกนัค้นหา หรอืสร้างองค์ความรูใ้หม่ๆ ขึน้มา การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมให้

ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ จดจ�ำความรู้ และ

สามารถน�ำส่ิงที่เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีขึ้น และ

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเป็นการส่งเสริมการพัฒนา

ศักยภาพภายในตนเอง ท�ำให้ผู้เรียนมีความเชื่อมั่น และ

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของตนเอง ส่งผลให้มีการ

พัฒนาด้านความรู้ รวมทั้งทักษะในการปฏิบัติ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา ผลของ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองต่อความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอสม. ด�ำเนินการวิจัยใน

ต�ำบลสารภี อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรที่

ศึกษา คือ อสม.ที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ต�ำบล

สารภี อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวนท้ังสิ้น 10 

หมู่บ้าน รวมจ�ำนวนท้ังหมด 129 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ 

คอื เป็น อสม.ทีป่ฏบิติังานในหมูบ้่านทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน 

ต�ำบลสารภี ไม่น้อยกว่า 5 ปี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร สมัครใจ เข้าร่วมในการ

วิจัย และไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อน การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

เกณฑ์วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบของ เบิร์น และโกรฟ 

(Burns & Grove, 2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 14 คน แต่เนือ่งจาก

อาจมีกลุ ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมวิจัย (dropout)  

ผูศ้กึษาได้ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 20 

(Polit & Hungler, 1999) จากการประมาณกลุม่ตวัอย่าง

ทีไ่ด้ และเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีกลุม่ละ 6 ราย ดังนัน้ ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างจงึเป็นกลุม่ละ 20 ราย รวมจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด 40 คน เม่ือได้กลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติแล้ว กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 20 

ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มโดยการจับฉลากทีละคู ่ จากน้ันผู ้ศึกษาให้เซ็น

ยนิยอมการเข้าร่วมวจิยั ผู้ศกึษาด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู

ในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมลูในกลุม่ทดลอง ทัง้นีเ้พือ่ควบคมุปัจจยัทีอ่าจจะเป็น

ผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่ง

กันและกัน เมื่อสิ้นสุดโครงการไม่มี อสม. คนใดถอนตัว

จากการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย ได ้แก ่  

1) โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง 2) คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับอสม. เป็นเอกสารที่มีเนื้อหามาจากการทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม 

ความตรงของเนื้อหา ภายในคู่มือมีภาษา เนื้อหา และ

รูปภาพที่เข้าใจง่าย มีความเหมาะสม น่าสนใจและ

สอดคล้องกับเนื้อหาในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม เพื่อเป็นแนวทางให้ อสม. มีความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมองที่ชัดเจนมากขึ้น และสามารถน�ำไปปรับใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน และให้ค�ำแนะน�ำหรือสอนแก่ประชาชน

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 2) แบบทดสอบความรู้โรค

หลอดเลือดสมองท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น ค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา ได้ 0.96 และ ความเชื่อมั่น โดยใช้

สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้ 0.80 มีข้อค�ำถาม 22 ข้อ 

3) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัิ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้น โดยมีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ 1.00 

และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค ได้ 0.93 มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ศึกษาได้ขอรับพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูศ้กึษาแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่าง

ที่จะท�ำการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้

ทราบถงึการสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุกรณ ีโดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็น

ความลับ ผู้ศึกษาจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและ

ให้เป็นประโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ

ชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อไป
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศึกษาท�ำการส�ำรวจรายช่ืออสม.ท่ีปฎิบัติงานท่ี

ศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลสารภี ต�ำบลสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ รวมทั้งหมด 129 ราย คัดเลือก อสม. แบบ

เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ กลุ่มตัวอย่าง

จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย 

โดยจับฉลาก การวิจัยครั้งน้ีผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน 

ก่อนจนครบทุกขั้นตอนของการวิจัย จากนั้นผู้ศึกษาจึง

ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง 

	 การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 ราย ที่

ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติของโรงพยาบาล (จากพยาบาล 

หรือแหล่งข้อมลูต่างๆ) โดย จ�ำนวน 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ีดงันี้ 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผู ้ศึกษาพบอสม. ชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา ขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิและให้ อสม.ตอบแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้โรคหลอด

เลอืดสมอง และ แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

Pre-test ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีจากนัน้นดัหมายครัง้

ต่อไปอีก 14 วัน 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ผู้ศึกษาพบอสม.อีกครั้ง และ

ขอความร่วมมือให้ตอบแบบทดสอบความรู้โรคหลอด

เลอืดสมอง และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

post-test ใช้เวลา 30 นาที จากนั้นแจ้งให้ทราบการสิ้น

สุดการวิจัย 

	 ส่วนการด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 20 ราย 

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม เป็นจ�ำนวน 3 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ในช่วง

เวลา 3 สัปดาห์ ห่างกัน 1 สัปดาห์ 

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ผู ้ศึกษาชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา ขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิให้ อสม.ตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้โรคหลอดเลือด

สมอง และ แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน Pre-

test ใช้เวลา 30 นาที จดักจิกรรมตามโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมที่ 1 กลุ่มใหญ่ 20 คน เวลา 

1.30 ชัว่โมง โดยน�ำทฤษฎกีารเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดย

ใช้องค์ประกอบ ประสบการณ์ และความคิดรวบยอด 

ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนด้านประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จ มาประยกุต์ใช้ โดยผูศ้กึษาตัง้ค�ำถาม

เพือ่กระตุน้ให้อสม. แสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัโรคหลอด

เลอืดสมองตามการรบัรู ้และประสบการณ์ของ อสม. โดย

ให้เขยีนความคดิเหน็ของตนเองหลังจากน้ันให้อ่านความ

คิดเห็นของตนเองให้อสม.ในกลุ่มฟังเพื่อแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น ประสบการณ์ภายในกลุ่ม หลังจากนั้น 

ผู้ศึกษา และอสม. ร่วมกันสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง กิจกรรมที่ 2 กลุ่มใหญ่ 20 คน เวลา 1.30 

ชั่วโมง โดยใช้องค์ประกอบ ประสบการณ์ และความคิด

รวบยอด ร ่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห ่งตนด ้าน

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ ด้านการได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบที่ประสบความ

ส�ำเร็จ การกระตุ้นอารมณ์ และการใช้ค�ำพูดชักจูง โดย 

ส่งเสริมการเรียนรู้จากตัวแบบ ให้ตัวแบบที่เคยป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง พูดคุยถึงประสบการณ์การป่วย 

สาเหตุของการเจ็บป่วย ปัจจัยเส่ียง อาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองที่ตัวแบบเป็น การจัดการ และการ

ปฏบิตัตินในการดแูลตนเองหลงัจากทีป่่วยเป็นโรคหลอด

เลอืดสมอง เปิดโอกาสให้ อสม. ซกัถามตวัแบบ เพ่ือแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เมื่อ 

ซักถามและตอบข้อสงสัยเรียบร้อยแล้ว ให้ตัวแบบกล่าว

ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ และชมเชยที่เกี่ยวกับการซักถาม และ

ให้ก�ำลังใจ อสม. ในการปฏิบตักิารป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง หลังจากนั้นผู้ศึกษา และอสม. ร่วมกันสรุปเนื้อหา 

ผู้ศึกษาสรุปสาระที่ได้อีกครั้งเพิ่มเติมส่วนที่ขาด และ

กล่าวชมเชย อสม. ทีใ่ห้ความร่วมมอื และเสรมิแรง อสม.

ที่ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ผู้ศึกษามอบคู่มือการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้อสม. น�ำกลับไปอ่าน

ประกอบการให้ความรูข้องผูศ้กึษา และน�ำมาด้วยทกุครัง้

ที่ท�ำกิจกรรม และนัดหมายอสม. ครั้งที่ 2 อีก 7 วัน

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 7 แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 5 คน เวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 1 ใช้องค์ประกอบ 

การสะท้อนความคดิและอภปิราย และความคดิรวบยอด 

ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนด้านการใช้ค�ำพูดชักจูง 

มาประยกุต์ใช้โดยผูศ้กึษาแจกกรณศึีกษาผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองให้ อสม.อ่าน และสะท้อนความคิด อภิปราย 

ออกมาในรปูแบบแผนภมูคิวามคดิ (mind map) มุง่เน้น

ประเด็นสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน การจัดการเมื่อ

เกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน และ

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำจากกรณี

ศึกษาที่ได้รับ ให้ อสม. แต่ละกลุ่มน�ำเสนอแผนภูมิความ

คิด (mind map) จากกรณีศึกษาที่ได้รับ หลังจากนั้นผู้

ศกึษาเฉลย เพิม่เตมิส่วนทีข่าด ให้ก�ำลงัใจ และชมเชยใน

การน�ำเสนอ เพื่อสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้อสม.เกิดความ

มั่นใจในตนเองว่าสามารถวิเคราะห์และแสดงออกเพื่อ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ได้ กจิกรรมที ่2 ใช้องค์ประกอบ 

ความคดิรวบยอด และการประยกุต์แนวคดิ โดยให้ อสม. 

แต่ละกลุ่มน�ำความรู้ท่ีได้รับจากการสะท้อนความคิด 

อภิปราย กรณีศึกษาจากกิจกรรมท่ี 1 มาวิเคราะห์ถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 

พร้อมกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ผู้สอนสุ่มเลือก อสม. ในการน�ำเสนอ และผู้ศึกษา

เป็นผูน้�ำกลุม่ในการสรปุประเดน็โรคหลอดเลอืดสมองอกี

ครั้ง กิจกรรมที่ 3 ใช้องค์ประกอบ การสะท้อนความคิด

และอภปิราย การประยกุต์แนวคดิ และความคดิรวบยอด 

มาประยุกต์ใช้ ให้ อสม. แต่ละกลุ่มช่วยกันคิดสัญลักษณ์ 

รูปภาพ หรือค�ำขวัญช่วยจ�ำ เพ่ือช่วยในการสังเกตอาการ

เตอืน และการจดัการโรคหลอดเลอืดสมอง และน�ำเสนอ

ความคิดสร้างสรรค์เก่ียวกับสัญลักษณ์ รูปภาพ หรือ

ค�ำขวัญช่วยจ�ำเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือน และการ

จดัการโรคหลอดเลอืดสมอง ให้ อสม. ในแต่ละกลุ่มแสดง

ความคิดเห็นถึงความเหมาะสม หรือไม่เหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ในชวีติจรงิ ผูศ้กึษาและ อสม. ช่วยหาข้อสรปุ

ในการก�ำหนดสัญลักษณ์ช่วยจ�ำ เพื่อให้เป็นแนวทาง

เดียวกัน ผู้ศึกษานัดหมาย อสม. ครั้งที่ 2 อีก 7 วัน

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 14 แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 5 คน เวลา 30 นาที กิจกรรมที่ 1 แบ่งกลุ่ม 4 

กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน เวลา 30 นาที ใช้องค์ประกอบ 

ประสบการณ์ การสะท้อนความคิดและการอภิปราย 

ความคิดรวบยอด และการทดลองประยุกต์แนวคิด ร่วม

กบัทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน ด้านการได้เหน็ประสบการณ์

ของผู้อื่น มาประยุกต์ใช้ จากกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 ที่

ผ่านมา เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ศึกษาให้

อสม. หาแนวทางในการป้องกัน และการป้องกันการ 

กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ตามการรับรู้ หรือจาก

ประสบการณ์ของอสม. น�ำความคดิเหน็ทีไ่ด้จากกลุม่ มา

สรปุ น�ำเสนอผลงานแต่ละกลุ่ม ผู้ศกึษาสรปุ และให้ความ

รูเ้กีย่วกบัป้องกัน และการป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำเพ่ิมเติม กิจกรรมที่ 2 ใช้องค์ประกอบ

ประสบการณ์ การสะท้อนความคดิและการอภิปราย และ

ความคิดรวบยอด ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนด้าน

การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น และด้านการใช้ค�ำพูด

ชักจูง มาประยุกต์ใช้ ผู ้ศึกษาพูดถึงเรื่องอาหารที่รับ

ประทานเป็นประจ�ำ อาหารทีช่อบ สุม่ถาม อสม. ในแต่ละ

กลุม่ถงึการรบัประทานอาหารในชวีติประจ�ำวนั เพือ่เชือ่ม

โยงสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ผู้สอนให้

ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 

ท�ำกิจกรรม ปุจฉาวิสัชนา เรื่อง การเลือกรับประทาน

อาหารเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ผูศ้กึษาเป็นผู้น�ำ

กลุ่มในการสรปุประเด็นอกีครัง้ พร้อมทัง้กล่าวชมเชย ให้

ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

หลัก 3 อ. และการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมอง กจิกรรมที ่3 กลุม่ใหญ่ 20 คน เวลา 

30 นาท ีใช้องค์ประกอบประสบการณ์ การสะท้อนความ

คิดและการอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง

ประยกุต์แนวคดิ ร่วมกบัทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนด้านการ

ได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ และด้านการใช้ค�ำพดูชกัจูง 

มาประยุกต์ใช้ ผู้ศึกษาน�ำเข้าสู่บทเรียน เรื่อง การบริหาร

สมอง ประโยนช์ของการบริหารสมอง เพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้ศึกษาสาธิต การบริหารสมอง หลัง

จากนั้นให้อสม. ฝึกปฏิบัติการบริหารสมอง ผู้ศึกษา

ประเมนิการฝึกปฏิบตั ิให้ข้อมลูย้อนกลบัด้วยการสะท้อน

ความคิด ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ เพื่อการปฏิบัติที่ถูก

ต้อง กิจกรรมที่ 4 กลุ่มใหญ่ 20 คน เวลา 30 นาที โดย

ใช้องค์ประกอบประสบการณ์ การสะท้อนความคิดและ

การอภปิราย ความคดิรวบยอด และการทดลองประยกุต์

แนวคิด ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนด้านการได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น และด้านการใช้ค�ำพูดชักจูง  

มาประยกุต์ใช้ ผู้ศึกษาน�ำเข้าสู่บทเรยีน เรือ่ง การคัดกรอง
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โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้นส�ำหรับอสม. และการ 

แปลผล ผู้ศึกษาสาธิต การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 

และการแปลผล โดยใช้แบบคัดกรองโรคหลอดเลือด

สมองเบือ้งต้นส�ำหรับ อสม. และวงล้อคัดกรองโรคหลอด

เลือดสมองเบื้องต้นส�ำหรับ อสม. ให้ อสม. จับคู่กัน เพื่อ

ฝึกการคัดกรอง และฝึกแปลผล ผู้ศึกษาประเมินการ 

คัดกรอง และฝึกแปลผล ให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยการ

สะท้อนความคิด และให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ เพื่อการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง และกลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำไปปรับใช้

ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนได้ ผูศ้กึษาแจ้งให้ อสม. 

ทราบการสิน้สดุการด�ำเนนิการวจิยั และขอความร่วมมอื 

อสม. ตอบ แบบทดสอบความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง และ 

แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิาร

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ครั้งที่ 2 (post-

test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 95 และร้อยละ 90 กลุ่มทดลองมีอายุอยู่

ในช่วงอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 55 อายเุฉลีย่ 56.60 ปี และ

กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 55 

อายุเฉลี่ย 60.40 ปี กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 70 และร้อยละ 55 ระดับการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด กลุ่มทดลองร้อยละ 

70 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 50 รายได้ต่อเดอืนของ อสม. 

กลุ่มทดลองมีรายได้อยู่ระหว่าง 3,001 – 6,000 บาท 

กลุ่มควบคุมมีรายได้อยู่ระหว่าง 1,001 – 3,000 บาท 

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้าง

ทัว่ไป ร้อยละ 50 และร้อยละ 45 ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิาน

เป็นอสม. ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน ต�ำบลสารภีของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม อยู่ระหว่าง 7 – 15 ปี ร้อยละ 

75 และร้อยละ 65 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

เป็นอสม. เฉลี่ย 13.55 ปี และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเป็นอสม. เฉลี่ย 15.60 ปี อสม. ส่วนใหญ่ทั้ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองจากแหล่งที่มาต่างๆ ร้อยละ 75 และ

ร้อยละ 65 โดยกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ ได้รบัความ

รู้จากวิทยุ / โทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 65 และร้อยละ 

60 อสม.ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่ไม่เคยได้รับ

ความความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองจากแหล่งทีม่า

ต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 25 และร้อยละ 35 ตามล�ำดับ เป็น

ที่น่าสังเกตว่า อสม. ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุไม่เคยมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน หรือในชุมชนมาก่อน ซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 85 และร้อยละ 90 ตามล�ำดับ ส่วน อสม.ทั้งกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น หรอืในชมุชน 

มีเพียง ร้อยละ 15 และร้อยละ 10 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

เรื่องการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. 

ต�ำบลสารภี ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่เคยได้

รับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ อสม. 

มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ศึกษาทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ข้อมลูด้านอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้อาชีพ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 

โดยใช้สถิติสถิติไคว-สแควร์ (Chi-square test) ส่วน

ข้อมูลด้านเพศ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองจากแหล่งทีม่าต่างๆ แหล่งทีม่าทีไ่ด้รบัความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้

สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) พบว่า

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคลไม ่

แตกต่างกัน

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. กลุม่ทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความ

รู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของอสม. กลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วม (n=20)
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กลุ่มตัวอย่าง

(กลุ่มทดลอง)

คะแนนความรู้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

min max  x
_

S.D. t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม 10 17 14.10 2.17 -14.71 19 .000***

หลังได้รับโปรแกรม 20 22 21.10 0.70

	 เมื่อทดสอบด้วยสถิติค่าที แบบกลุ่มตัวอย่าง(กลุ่ม

ควบคมุและทดลอง)สองกลุม่สมัพนัธ์กนั (Paired t-test) 

สรุปได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มควบคุมและทดลองมีความรู้เรื่องการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p < .01

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอสม. กลุ่มทดลอง กับ

กลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. หลัง

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40)

กลุ่มตัวอย่าง min max  x
_

S.D. t df p-value

กลุ่มควบคุม 12 19 15.25 2.15 -11.43 24.02 .000

กลุ่มทดลอง 20 22 21.10 0.79

	 หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบค่าเฉลี่ย

ของประชากร 2 กลุม่อสิระต่อกนัด้วยสถติ ิindependent 

t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม (กลุ่มทดลอง) สูงกว่ากับกลุ่มท่ีได้รับค�ำ

แนะน�ำตามปกต ิ(กลุม่ควบคมุ) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01

	 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ อสม. กลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอสม. กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n=20)

กลุ่มตัวอย่าง

(กลุ่มทดลอง)

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

min max  x
_

S.D. t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม 10 37 26.20 6.70
-8.79 19 .000หลังได้รับโปรแกรม 38 40 39.85 0.49

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม 

กลุม่ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเรือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p < .01
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	 หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบค่าเฉลี่ย

ของประชากร 2 กลุม่อสิระต่อกนัด้วยสถติ ิindependent 

t-test พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเรือ่ง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มท่ีได ้ รับ

โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัค�ำ

แนะน�ำตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานทีก่�ำหนด 

โดยพบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และการรับรู้สมรรถน

แห่งตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และ กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุม่

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การ

ศึกษาครั้งนี้ได้มีการให้ อสม.ในกลุ่มทดลองได้ร่วมเสนอ

ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์ 

และตัดสินใจในการแก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม การให้ความรู ้และการสอนใน

ปัจจุบันควรให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเลือกตัดสินใจแก้

ปัญหา สร้างความตระหนัก หรือความคิดให้เกิดกับตัว 

ผู ้เรียน อาจเป็นการจ�ำลองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อ

เป็นการฝึกให้ผู้เรียนสามารถเผชิญกับสถานการณ์โดย

ไม่ใช่เป็นเพียงการบอกเล่าจากผู้สอนเพียงฝ่ายเดียว 

ท�ำให้ผู ้เรียนเกิดความคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ

ประสบการณ์เดิมจนเกิดความเข้าใจ และยอมรับได้  

(ทิศนา แขมมณี, 2553) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอสม. กลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเร่ืองการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง

ของอสม. หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40)

กลุ่มตัวอย่าง min max  x
_

S.D. t df p-value

กลุ่มควบคุม 25 40 31.25 4.28
-8.932 19.50 .000กลุ่มทดลอง 38 40 39.85 0.49

ประกอบด้วยหลกัการเรยีนรู ้2 ประการ ประการแรก คอื 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 

ประการ คือ 1) ประสบการณ์ ซึง่ในการด�ำเนนิการศึกษา

เป็นการน�ำประสบการณ์เดิมของ อสม. เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ อสม. ท�ำให้

เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เหมือนหรือต่างกัน  

ส่งผลให้กลุ่มเกิดความสนใจในการเรียนรู้ร่วมกันเพิ่มข้ึน 

2) การสะท้อนความคิดและการอภิปราย ซ่ึงในการ

ด�ำเนนิการศกึษาเป็นการให้ อสม. แสดงความคดิเหน็และ

รบัฟังความคิดเหน็ของผูอ้ืน่ จากสถานการณ์จ�ำลอง และ

ตวัแบบทีเ่คยป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การเรยีนรูถึ้ง

ความรู้สึก ความคิดเห็นของผู้อื่น ท�ำให้รู้จักกันและกัน

มากขึน้ และเกดิการเรยีนรูก้ว้างขวางขึน้ 3) ความคิดรวบ

ยอด ซ่ึงในการด�ำเนินการศึกษาเป็นการร่วมกันคิด 

อภิปรายสรุปเป็นความคิดรวบยอด เช่น การเรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลองแล้วน�ำสิ่งที่ได้มาเขียนเป็นแผนฝัง

ความคดิ ช่วยกนัจดัเรยีงระบบความคดิภายในกลุม่ และ 

4) การทดลองประยุกต์แนวคิด ซึ่งในการด�ำเนินการ

ศกึษาเป็นการคดิสญัลกัษณ์ ค�ำขวญั หรอืข้อความง่าย ๆ  

เพื่อช่วยจ�ำ เกี่ยวกับอาการเตือน และการจัดการโรค

หลอดเลือดสมอง ประการที่สองการด�ำเนินการศึกษาใช้

กระบวนการกลุม่ร่วมด้วย ซึง่กระบวนการกลุม่เน้นความ

ร่วมมือ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรู้ผ่าน

การท�ำงานร่วมกันในกลุ ่มโดยได้ฝ ึกทักษะการคิด 

กระบวนการคดิ วเิคราะห์ และตดัสนิใจเลอืกแนวปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้เกิดความรู้ ความจ�ำ ท�ำให้เกิดการ

เรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ (ทศินา แขมมณ,ี 2553: สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, 2553) ช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุด 
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และท�ำให้บรรลุงานสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543) 

นอกจากนี้การด�ำเนินการศึกษายังใช้การเรียนรู้ร่วมกับ

ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน ของแบนดรูา (Bandura, 1997) 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู ่การตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยอาศัยข้อมูล 4 ด้าน คือ 1) 

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 2) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผูอ้ื่น 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง 4) การกระ

ตุ้นทางอารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมทางด้าน

ร่างกายทีไ่ม่มอีาการเจบ็ป่วย ไม่มภีาวะเครยีด และความ

วิตกกังวล ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง จัดให้ อสม. เรียนรู้ด้วยตนเองทั้ง

สถานการณ์กรณีศึกษา วีดีทัศน์โรคหลอดเลือดสมอง  

ฝึกเขียนแผนผังความคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การฝึกการบริหารสมอง การฝึกการคัดกรองโรคหลอด

เลือดสมองโดยจับคู่สลับกันฝึกคัดกรอง ศึกษาจากตัว

แบบทีป่่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูศ้กึษาพดูชกัจงูให้ 

อสม. เหน็ความส�ำคญัในการปฏบิตั ิชมเชยให้ก�ำลงัใจเมือ่

ท�ำได้ถูกต้อง ในการท�ำกิจกรรมครั้งแรกๆ อสม. ไม่กล้า

แสดงความคิดเห็น ไม่กล้าแสดงออก ไม่กล้าตอบค�ำถาม 

เมือ่มกีารพูดให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมในการปฏบิตั ิอสม.มคีวาม

มั่นใจเพิ่มมากข้ึน กล้าแสดงความคิดเห็น ซักถามใน

กิจกรรมต่างๆ มากขึ้น และมีการสรุปความคิดรวบยอด

หลังท�ำกิจกรรมทุกครั้ง ท�ำให้ อสม. มีการจดจ�ำได้ดีขึ้น 

เมือ่มกีารจดจ�ำจงึมผีลท�ำให้เกิดการกระท�ำในสิง่ทีถ่กูต้อง

ตามตัวแบบ หรือปฏิบัติตามสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้ดีขึ้นด้วย 

	 กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วม ร ่วมกับ

สมรรถนะแห่งตน เป็นกระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพ

ระหว่างกลุม่ ซึง่การสร้างสมัพนัธภาพเป็นบันไดก้าวแรก

สู่ความไว้วางใจ การให้การยอมรับและความร่วมมือ 

สามารถกระตุ้นให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ได้เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม มีการ

สะท้อนความคิดระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มก่อให้เกิด

ความรู้ ความเข้าใจ อสม.เมื่อมีความรู้ความเข้าใจที่เพียง

พอเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้

ประโยชน์ และความสามารถของตนเองแล้วย่อมท�ำให้ 

อสม. มีความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ี และ อสม.ยัง

สามารถน�ำไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง ใช้ในชีวิตประจ�ำ

วัน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้อื่น ทั้งนี้ผู้ศึกษาเป็นเพียงผู้มี

ส่วนร่วมในการให้ความรู้ และสะท้อนจากประสบการณ์

ของสมาชกิกลุม่เอง เป็นการน�ำความรูท้ัง้ 2 ด้าน คอื จาก

ตัวผู้ศึกษา และจากประสบการณ์ของสมาชิกมาผสม

ผสานกัน ยอมรับในความคิดเห็น และการตัดสินใจของ

สมาชิกในกลุ่ม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ ฐิติมา  

อนิทร์เนตร, อาภาพร เผ่าวฒันา และปาหนนั พชัิยภิญโญ 

(2554) ที่ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบ

ว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่ง

โรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของเพชรรัตน์ วิชา 

(2556) ทีศ่กึษาเกีย่วกับประสิทธผิลของการใช้โปรแกรม

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเรื่องการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในอาสาสมคัรผูต้้องขงัในทณัฑสถานหญงิเชยีงใหม่ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเรือ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่าเฉลีย่

ของคะแนนความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม จะเห็นได้ว่าการน�ำ

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมาประยกุต์ใช้ร่วมกบัสมรรถนะ

แห่งตน ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ มีความมั่นใจ และมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีขึ้น

	 ผลการศึกษาเป็นไปตามกรอบแนวคิด ซึ่งกล่าวได้

ว่า อสม. เม่ือได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ 

และมสีมรรถนะแห่งตนทีเ่พิม่ขึน้ เนือ่งจาก อสม.ได้มกีาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิม

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดกระบวนการ 

คิด วิเคราะห์ และตัดสินใจในการแก้ปัญหา ร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มเน้นความร่วมมือ และช่วยเหลือซึ่งกัน

และกนั เกดิการเรยีนรูผ่้านการท�ำงานร่วมกนัในกลุ่มโดย

ได้ฝึกทกัษะการคดิ กระบวนการคดิ วเิคราะห์ และตดัสนิ

ใจเลือกแนวปฏิบตัทิีถ่กูต้อง จงึส่งผลให้เกดิความรู ้ความ

จ�ำ ท�ำให้เกิดการเรยีนรู้ท่ีมปีระสทิธภิาพ เกดิกระบวนการ

เรียนรู้ เข้าใจ จดจ�ำ และสามารถน�ำส่ิงที่เรียนรู้ไปใช้ใน
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การปฏบิตัไิด้ดขีึน้ และเป็นการพฒันาศกัยภาพภายในตวั 

อสม. ท�ำให้ อสม. มคีวามเชือ่ม่ัน และได้ตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของตนเอง ส่งผลให้มีการพัฒนาด้านความรู้ รวม

ทั้งทักษะในการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1.	เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในการสร้างเสรมิพฒันาความ

รู้ และสมรรถนะแห่งตน โดยการน�ำโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

ต่อความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ 

	 2.	เป็นแนวทางในการให้ความรู้ และส่งเสริม

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในต�ำบลสารภี 

และต�ำบลอื่น ๆ ต่อไป 

	 3.	เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรสุข

ภาพอื่นๆ ในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพื่อประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนได้มีการพฒันากระบวนการคิด และการ

เรียนรู้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาและตดิตามผลของโปรแกรมในระยะ

ยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อศึกษาการคงอยู่ของความรู้ ความ

มัน่ใจเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ทดสอบความยัง่ยนื

ของประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

	 2.	ควรน�ำโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเกีย่ว

กับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไปศึกษาซ�้ำในกลุ่ม

อสม.กลุ่มอื่น หรือต�ำบลอื่น เพื่อหาความเชื่อมั่นของ

โปรแกรม 
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