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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Effects of Experiential Learning on Knowledge and Screening Practice  
and Advice for  Hypertension Among  Village Health Volunteers

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้

ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดบัคะแนนการปฏบัิตกิารให้ค�ำแนะน�ำโรคความดนัโลหติสงูของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ อสม.ที่อยู่ภายใต้ความดูแล

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (รพ.สต.บ้านคลอง)

จ�ำนวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 

 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1) ชุดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เกี่ยวกับ 

ความรูแ้ละการปฏบิตักิารคดักรองและให้ค�ำแนะน�ำโรคความดนัโลหติสงูของอสม. 2) คูม่อืการคดักรอง 

โรคความดนัโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชีวติ 7 ส ี3) อปุกรณ์ประกอบการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์ ได้แก่  

เครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัด และ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล และเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้ 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

4) แบบประเมินการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวอาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหรี่ (3อ.2ส.) ของโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ได้เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher’s exact probability test

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ อสม.มีระดับความรู ้ในการคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิต การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสงู 

สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001
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Effects of Experiential Learning on Knowledge and Screening Practice  
and Advice for  Hypertension Among  Village Health Volunteers

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีผลท�ำให้อสม.มีความรู้ในการ                 

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำโรค

ความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้วิจัยเสนอแนะว่าการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถน�ำไปพัฒนาศักยภาพ อสม.

ในด้านอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

Abstract

	 The purpose of is quasi-experimental research was to compare the levels of 

knowledge, screening practice and advice regarding hypertension among village health 

volunteers before and after attendance of the experiential learning program. The samples 

consisted of 30 village health volunteers under the care of the Bankhlong Tambon Health 

Promoting Hospital, Amphoe Meuang, Phitsanulok by using purposive sampling. The 

research instruments were divided into 2 parts: (1) The experimental tools consisted of 

i) an experiential learning package of knowledge, screening practice and advice regarding 

hypertension among village health volunteers ii) a manual of screening practice by using 

table 7 color iii) the experiential learning tools consisted of weight scale, height 

measurement, measuring tape and digital blood pressure monitor. (2) The collecting data 

consisted of i) a personal information questionnaire, ii) a screening practice knowledge 

questionnaire, iii) a screening practice evaluation form, and iv) an advice on hypertension 

evaluation form regarding food, exercise, mood, alcohol, and smoking. The content 

validity index of instruments were all .81. Data were analyzed by using Fisher’s exact 

probability test.

	 The results of the study revealed  that after attending the experiential learning 

program, the levels of knowledge screening practice and advice for hypertension among 

village health volunteers  were  statistically significantly higher than before attending the 

program (p < .001).

	 This study showed that the experiential learning program can improve knowledge, 

screening practice and advice regarding hypertension among village health volunteers. 

Therefore, it should be used to enhance capacity development village health volunteers.

Key words:  Experiential Learning Program,  Hypertension,  Village Health Volunteers 
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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลก ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะส่งผลกระทบมากขึน้ในอนาคต 

นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความพิการและ 

เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรค

ล้วนเก่ียวข้องกับพฤตกิรรมของมนุษย์ทีมี่การเปล่ียนแปลง

ไปตามกระแสความเจริญของโลก ประกอบกับโครงสร้าง

ประชากรทีเ่ปลีย่นแปลง ท�ำให้มผีูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จึงยังท�ำให้อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555) องค์การอนามัยโลก

ได้ประมาณจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลกจาก 

194 ประเทศ มีจ�ำนวนถึง 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคน

อยู่ในประเทศพัฒนา และ 640 ล้านคนอยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2568 จะ

มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน 

(World Health Organization Regional Office for 

South-East Asia, 2011)  ประเทศไทยมีอัตราความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงสูงเป็นอันดับ 1 คือ พบผู้ป่วย 

3,398,412 อัตราความชุก 5,288.01 ต่อประชากรแสน

คน พบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 602,548 ราย (ส�ำนัก

ระบาดวิทยา, 2555)    

	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

เกิดจาก กรรมพันธุ์ อายุ น�้ำหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ปกติ  

การบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู การไม่ออกก�ำลงักาย 

ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 

(พิจารณ์   พิมพ์ชนธไวย์, 2552) ภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคความดันโลหิตสูงพบสูงสุด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน 

ทางหัวใจ 6,557 ราย ร ้อยละ 76.54 รองลงมา  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1,289 ราย (15.05) และ 

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 721 ราย (8.42 ของผู้ท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด) (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555) 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจติใจ

ของผู ้ป ่วยที่ต ้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน 

นอกจากนี้ยังมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  

สญูเสยีรายได้ทางเศรษฐกจิทัง้ของผูป่้วย ครอบครวั และ

สังคม (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 2554) อีกทั้งรัฐบาลต้องรับ

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟู

สมรรถภาพประมาณ 79,263 ล้านบาทต่อปี (วิชยั เทียนถาวร, 

2555) ดังน้ันส่ิงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราป่วยในประชากร

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยลดลงได้ก็คือ การตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยให้ได้รับการ

รักษา และให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว

ให้ถูกต้อง ซึ่งช่วยลดอุบัติการณ์เกิดโรค และอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ (สุชาติ สนพะเนาว์, 2556)

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้อง 

คัดกรองประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่า

ร้อยละ60 ด้วยวิธีการซักประวัติตามแบบคัดกรองที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

การตรวจคดักรองโรคมี 2 แบบ คอื การคดักรองแบบเชงิ

รับ คือ คัดกรองที่สถานพยาบาลกับบุคคลทั่วไปที่สนใจ

หรอืประเมนิตนเองว่ามโีอกาสเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติ

สูง การคัดกรองแบบเชิงรุก คือ บุคลากรสาธารณสุขจะ

ไปบรกิารตรวจคดักรองโรคทีชุ่มชน จากผลการคดักรอง

พบว่า แบบคัดกรองที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมี

ลกัษณะข้อค�ำถามเกีย่วกบัโรคอืน่ร่วมด้วย ใช้ระยะเวลานาน

ในคดักรอง และแปลผล อกีทัง้การคดักรองยงัไม่ครอบคลมุ

กับประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เน่ืองจากบุคคลากร

สาธารณสุขมีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให้การคัดกรองในแต่ละ

คร้ังจึงเป็นแบบเชิงรับมากกว่าเชิงรุก จากปัญหาการ 

คัดกรองดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาการ 

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้การคัดกรองมีความ

เฉพาะเจาะจง สามารถแปลผลการคดักรอง และแบ่งกลุ่ม

คนปกต ิกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสูง และกลุ่มป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็ การคดักรอง

โรคความดนัโลหติสงูทีพ่ฒันาขึน้เรยีกว่า “ปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี”   

	 ปัจจุบันประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบมีจ�ำนวน

ประชากรเกินก�ำลังอัตรากับจ�ำนวนบุคคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ด้วยเหตน้ีุจงึจ�ำเป็นต้องน�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน 

โดยให้อสม.เข้ามาช่วยคัดกรองโรคตามบทบาทหน้าที ่

ในด้านการป้องกันและควบคุมโรค จะให้อสม.ลงไป 

คัดกรองโรคได้นั้น อสม. ต้องมีความรู้ในการคัดกรอง 

การปฏิบัติการคัดกรอง และการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำ
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โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นพัฒนา อสม.ให้ได้

รับการเรียนรู้ดังกล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบ 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บพบว่า สามารถ

พัฒนาให้ผู้เรียนมีพัฒนาทางด้านความคิด มีความคิด

ริเร่ิมสร ้างสรรค์ เข ้าใจเน้ือหาความรู ้  มีแรงจูงใจ 

ในการเรียน มีความสามารถในการแก้ปัญหา และ

สามารถน�ำสิง่ทีไ่ด้จากเรยีนรูไ้ปปฏิบตัใิช้ในการท�ำงานได้

จริง อีกทั้งรูปแบบการเรียนรู ้มีล�ำดับองค์ประกอบที่

ชดัเจนทัง้ 4 องค์ประกอบ คอื ประสบการณ์ การสะท้อน 

ความคิดและการอภิปราย ความคิดรวบยอด และ

ประยุกต์แนวคิด/ทดลองปฏิบัติ แต่ละองค์ประกอบ 

ผู้เรียนมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นการแสดงความคิดเห็น  

การวเิคราะห์ สรปุเนือ้หา และการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ไม่ใช่

การฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว อีกทั้งผู้สอนคอยกระตุ้น

ผู ้เรียนอยู่ตลอดเวลา เกิดการมีสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู้เรียนและผู้สอนอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการเรียนรู ้  

(กรมสขุภาพจติ, 2543; สมชาย สริุยะไกร, 2554 ; Kolb, 1984)       

	 ในเขตเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลกพบอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง สูงเป็น

อันดับ 1 ในปี พ.ศ.2555 มีอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็น 8 เท่า

ของปี พ.ศ.2552 จากการรายงานสถานการณ์โรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกของส�ำนักงานควบคุม

ป้องกันโรคที่ 9 พบว่า รพ.สต.บ้านคลอง มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงสูงเป็นอันดับ 1 (ส�ำนักงานควบคุม

ป้องกันโรคที่ 9, 2555) จากการสังเกตและสัมภาษณ์ 

อสม. การค�ำนวณดชันมีวลกาย วดัรอบเอว วดัความดนัโลหติ

ยงัไม่ถกูต้อง การให้ค�ำแนะน�ำความรูท้ีเ่ก่ียวกบัโรคความ

ดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวของโรคความดันโลหิตสูงล้วน

เป็นความรู้ระดับปฐมภูมิ อีกทั้งยังไม่มีความรู ้ในการ  

คัดกรอง การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค�ำแนะน�ำ

โรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จาก

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก�ำหนดตัวชี้วัดให้

รพ.สต.บ้านคลอง คัดกรองประชาชนอายุ 15-65 ปี ให้

ครอบคลมุร้อยละ 100 พบว่า การคดักรองยงัไม่ครอบคลมุ

ทุกชุมชน เนือ่งจากบคุลากรทางด้านสาธารณสขุมจี�ำนวนน้อย 

อีกทั้งจะให้อสม.เข้ามาช่วยเหลือเป็นไปได้ยาก เนื่องจาก 

อสม.ยังไม่มีความรู้ในการคัดกรอง การปฏิบัติการคัดกรอง 

และการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงตาม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จากสภาพและความส�ำคัญของ

ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน�ำรูปแบบการเรียน

รู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บมาใช้ในการพัฒนาอสม.ในด้าน

ความรู้ในการคัดกรอง การปฏิบัติการ คัดกรอง และการ

ปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงตามปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี เนื่องจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเป็นรูปแบบการคัดกรองใหม่  

ยงัไม่มผีูใ้ดศกึษา อกีทัง้รปูแบบการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ของโคล์บมีล�ำดับขั้นตอนอสม. ที่ชัดเจน และมีงานวิจัย

จ�ำนวนมากที่สนับสนุนการเรียนรู้รูปแบบนี้ไปใช้ในงาน

วจิยัต่างๆ หลังจากทีพ่ฒันาอสม.แล้วผูว้จิยัมคีวามคาดหวงั

ว่า อสม.น�ำความรู ้ทักษะไปปรับใช้ในการคัดกรอง

ประชาชนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง แนะน�ำแนวทางการ

ปฏบัิตติวัให้เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหติสูง เพือ่ลดอตั

รการเกิดโรคในชุมชน อีกทั้งยังเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการคัดกรอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

เกิดความยั่งยืนในชุมชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการ 

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ก่อนและหลัง

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติการ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ก่อนและหลัง

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติการ

ให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ก่อนและ

หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้ งนี้ ได ้ ใช ้แนวคิดการเรียนรู  ้

เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ของโคล์บ 

(Kolb) เป็นการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์เดิมของผู้เรียน

มาเป็นศนูย์กลางของเรยีนรู ้มอีงค์ประกอบหลกัทีส่�ำคญั 
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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

คือ ด้านประสบการณ์ซึ่งเป็นการน�ำประสบการณ์เดิม 

ท่ีเคยรบัรูอ้อกมาใช้ในการเรยีนรู้ ด้านการสะท้อนความคดิ

และอภิปรายในกลุ ่มท่ีช ่วยให้เกิดการเรียนรู ้อย่าง 

กว้างขวางและได ้ข ้อสรุปท่ีหลากหลาย โดยผ่าน

กระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเข้าใจในเนื้อหาที่ 

ถกูต้อง น�ำมาซึง่ด้านความคดิรวบยอดและส่งผลต่อด้าน

การประยุกต์แนวคิดไปสู่การปฏิบัติเป็นองค์ประกอบ

สุดท้ายตามแผนภาพที่ 1 6 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง(Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุม่วดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (One group pretest – posttest Design) ประชากรท่ีศกึษา คือ อสม.จงัหวดั
พิษณโุลก จํานวน , คน กําหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง จากการประเมินคา่โดยกําหนดความเช่ือมัน่
ท่ี . ใช้อํานาจการทดสอบ (power) . และคา่ effect size เท่ากบั . ท่ีได้จากการคํานวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างจากการประมาณค่าเฉล่ียก่อนและหลงัทดลอง จากการศึกษาของ เพ็ญศรี สพุิมล เร่ือง ผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงอายุ  -  ปี อําเภอส่องดาว 
จงัหวดัสกลนคร (เพ็ญศรี สพุิมล, ) แล้วนําเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจํานวน    คน และ
คํานวณการขาดหายไปของการมีสว่นร่วมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ  (% drop out rate)  ได้กลุม่ตวัอย่าง
เท่ากับ  คน  และเพ่ือความสะดวกในการจับคู่ระหว่างการศึกษาเพิ่มกลุ่มตวัอย่างเป็น  คน ตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนดและขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า )อสม.มีอายตุัง้แต ่ ปีขึน้
ไป  )เป็นอสม.ท่ีอยู่ภายใต้ความดแูลของรพ.สต.บ้านคลอง )ผ่านการอบรมพฒันาต่อเน่ืองทางด้านโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างน้อย  ครัง้ )สามารถอ่าน  เขียน  และส่ือภาษาไทยได้ )ยินดีเข้าร่วมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ตลอดการวิจยั  เกณฑ์การคดัออก )อสม.ท่ีผา่นการอนมุตัเิป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้านเช่ียวชาญ ขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง อสม.ท่ีอยู่ภายใต้ความดแูลของรพ.สต.บ้านคลอง ซึง่
มีจํานวนทัง้หมด  คน  คดั อสม.ท่ีผา่นการอนมุตัเิป็นอสม.เช่ียวชาญออก จํานวน  คน เหลืออสม.ท่ีอยู่
ในเกณฑ์การคดัเข้าร่วมงานวิจยั จํานวน  คน   หลกัจากนัน้ผู้ วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัการทําวิจยัอธิบาย
วตัถปุระสงค์การเข้าร่วมการวิจยั  และชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมวิจยัให้รับทราบ มีอสม.ท่ีสนใจ
เข้าร่วมงานวิจัยเกินกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีกําหนด  คดัเลือกอสม.ท่ีสนใจหมู่บ้านละ  คน จํานวน  
หมู่บ้าน โดยพิจารณาตามเกณฑ์คดัเข้า  เม่ือหมู่บ้านใดท่ีมีความต้องการเข้าร่วมงานวิจยัเกินกว่า  คน  
ผู้วิจยัใช้วิธีการจบัฉลากให้เหลือหมูบ้่านละ  คน หลงัจากนัน้ผู้วิจยัให้เซน็ยินยอมการเข้าร่วมการวิจยั  

ความคิดรวบยอด (Concept)    
-สรุปปัจจัยการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
-สรุปข้ันตอนการการคดักรองโรคตามปิงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ี

การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด 
 (Experimentation/Application) 

-ผู้วิจับเพ่ิมเติมเนื้อหาจากส่ิงท่ีขาดไปจากความคิดรวยอด 

-ผู้วิจัยสาธิตการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและให้
ผู้เรยีนสาธิตย้อนกลับ 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์(experiential learning) 

การสะท้อนและอภิปราย  
(Reflection and Discussion)  

-วิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
-วิเคราะห์ความแตกต่างการคัดกรองโรคที่ผา่นมา
กับการคัดกรองโรคตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ประสบการณ์ (Experience) 
-ดึงประสบการณเ์ดิมของผู้เรียนเก่ียวกับความรู้ การ
ปฏิบัติการคัดกรองและการให้คําแนะนํา 
-ผู้เรยีนสาธิตการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตาม
ประสบการณ์เดิม  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน และ

หลังการทดลอง (One group pretest – posttest 

Design) ประชากรที่ศึกษา คือ อสม.จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 13,253 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาก

การประเมินค่าโดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 ใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) 0.80 และค่า effect size เท่ากับ 

0.62 ที่ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

ประมาณค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัทดลอง จากการศกึษาของ 

เพญ็ศร ีสพุมิล เรือ่ง ผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพือ่ป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35- 59 ปี อ�ำเภอ

ส่องดาว จังหวัดสกลนคร (เพ็ญศรี สุพิมล, 2552) แล้ว

น�ำเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 18 คน และ

ค�ำนวณการขาดหายไปของการมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่าง

ร ้ อ ยละ  20  ( 20% d rop  ou t  r a t e )  ไ ด  ้

กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 23 คน และเพือ่ความสะดวกในการ

จับคู ่ระหว่างการศึกษาเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างเป็น 30 คน  

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและขัน้ตอนการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าคอื 1) อสม.มอีายต้ัุงแต่ 18 ปีข้ึนไป  

2) เป็นอสม.ทีอ่ยูภ่ายใต้ความดแูลของรพ.สต.บ้านคลอง 

3) ผ่านการอบรมพัฒนาต่อเนื่องทางด้านโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอย่างน้อย 1 ครั้ง 4) สามารถอ่าน เขียน และ 

ส่ือภาษาไทยได้ 5) ยนิดีเข้าร่วมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์

ตลอดการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) อสม.ที่ผ่านการ

อนุมัติ เป ็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน

เช่ียวชาญ ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง อสม.ที่อยู่

ภายใต้ความดูแลของรพ.สต.บ้านคลอง ซ่ึงมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 86 คน คัด อสม.ที่ผ่านการอนุมัติเป็นอสม.

เชี่ยวชาญออก จ�ำนวน 10 คน เหลืออสม.ที่อยู่ในเกณฑ์

การคดัเข้าร่วมงานวจิยั จ�ำนวน 76 คน หลกัจากนัน้ผูว้จิยั

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการท�ำวจิยัอธบิายวตัถปุระสงค์การเข้า

ร่วมการวิจัย และช้ีแจงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วม

วิจัยให้รับทราบ มีอสม.ที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัยเกินกว่า

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด คัดเลือกอสม.ที่สนใจ

หมู่บ้านละ 6 คน จ�ำนวน 5 หมู่บ้าน โดยพิจารณาตาม

เกณฑ์คดัเข้า เมือ่หมูบ้่านใดทีม่คีวามต้องการเข้าร่วมงาน

วิจัยเกินกว่า 6 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการจับฉลากให้เหลือ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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หมู่บ้านละ 6 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้เซ็นยินยอมการ 

เข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

1) ชุดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เก่ียวกับความรู้และการ

ปฏิบัติการคัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูง

ของอสม. ประกอบด้วย แผนการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์, 

สไลด์เนือ้หาประกอบการบรรยาย และวดีทีศัน์ 2) คูม่อืการ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

3) อุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และเครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถามความรู้การคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูง

ตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีแบบประเมนิการปฏบิตักิารคดั

กรองโรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

และแบบการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั 3อ.2ส. 

ของโรคความดันโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีตรวจ

สอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาและความเชือ่มัน่ได้เท่ากนั

ทั้งหมดคือ .81

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ขอรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลและชี้แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงการสามารถ 

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกกรณี โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ผู้วิจัยจะน�ำ

เสนอผลการวจิยัในภาพรวมและให้เป็นประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการ

ศึกษาคร้ังนี้ ให ้กลุ ่มตัวอย ่างลงลายมือชื่อไว ้ เป ็น 

ลายลกัษณ์อกัษรและด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูต่อไป

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัได้สร้างสมัพนัธภาพ

กับอสม. แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเรื่องทั่วไป 

เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สัปดาห์ที่ 1 ตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ครั้งที่ 1 อสม.ท�ำแบบสอบถามความรู ้การคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูง และผลัดกันสาธิตการปฏิบัติการ 

คัดกรองโรคความดนัโลหติสูงตามปิงปองจราจรชวีติ 7 สี  

และการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 3อ.2ส. 

ของโรคความดนัโลหติสูงตามปิงปองจราจรชีวติ 7 สีตาม

ประสบการณ์เดมิของอสม. หลังจากนัน้ผู้วจิยัด�ำเนนิการ 

4 ขั้นตอนของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไปทีละหัวข้อ 

ขัน้ประสบการณ์ แลกเปลีย่นประสบการณ์ในเร่ืองเกีย่วกบั

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ในปัจจุบัน องค์ประกอบ 

ของ 3อ.2ส. ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย ช่วยกัน

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ที่เกิดขึ้นกับกรณีศึกษา วิเคราะห์หาแนวทางการให้ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 3อ.2ส. ให้กับกรณีศึกษา ขั้นความคิด

รวบยอด ผูว้จิยัและอสม.ช่วยกนัสรปุเนือ้หาเก่ียวกบัสรปุ

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงูทีเ่กดิขึน้กับ

กรณศึีกษา และขัน้ตอนการประยกุต์แนวคิด/การทดลอง  

ผู้วิจัยเพิ่มเติมเนื้อในสิ่งที่ขาดไปจากความคิดรวบยอด 

หลงัจากนัน้เพิม่เตมิความรูด้้วยการเปิดวดีทีศัน์ และบรรยาย

สไลด์เน้ือหาประกอบการบรรยายเร่ืองความรูแ้ละการปฏบิตัิ

การคัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูง 

ของอสม.พร้อมกบัแจกคูมื่อการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู

ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

	 สัปดาห์ที ่2 ทบทวนเนือ้หาความรู้จากสปัดาห์ที ่1 

และเข้าสูแ่ผนการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์คร้ังที ่2 ประสบการณ์ 

อสม.ออกมาสาธิตการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

และสาธิตการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำ  3อ.2ส. ของตาม

ประสบการณ์เดมิ หลงัจากนัน้ผู้วจิยัสาธติวธิกีารและล�ำดบั

ขัน้ตอนทีถ่กูต้อง สะท้อนความคดิและอภปิราย อสม.ช่วย

กันวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการคัดกรองโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมากับการคัดกรองโรคความดันโลหิต

สูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ความคิดรวบยอด ผู้วิจัย และ 

อสม. ร่วมกนัสรปุขัน้ตอนการคดักรองโรคความดนัโลหิตสงู

ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   ขั้นตอนการปฏิบัติตัว 3อ2ส.

ตามระดบัความรนุแรงตามปิงปองจราจรชวิีต 7 ส ีและการ

ปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 3อ.2ส.ของแต่ละ
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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

กลุ่มสี ทดลองปฏิบัติ ผู้วิจัยให้อสม.จับคู่กันผลัดสาธิต

ย้อนกลับขั้นตอนการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตาม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และข้ันตอนการปฏิบัติตัว 3อ.

2ส.ตามระดับความรุนแรงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

โดยผู้วิจัยคอยดูแลสังเกต ให้ค�ำแนะน�ำ  ฝึกฝนอสม.ให้

ปฏิบัติตามข้ันตอนให้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ อสม. 

ซักถาม  

	 สัปดาห์ที่ 3-6 อสม.ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมา

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.บ้านคลอง โดยท�ำการฝึกการ 

คดักรองโรคความดนัโลหติสงูตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ี

และปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 3อ.2ส.ของ 

โรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ

สปัดาห์ที ่7 ผูว้จิยัประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัหิลงัการ

ทดลอง โดยให้ อสม.ท�ำแบบสอบถามความรู ้การ 

คดักรองโรคความดนัโลหติ และให้อสม.ลงพืน้ทีป่ฏบิตังิานจรงิ

โดยท�ำการคัดกรองโรคโรคความดันโลหิตสูง และการให้ 

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 3อ.2ส.ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

โดยผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิโดยใช้แบบประเมนิการปฏบัิตกิาร

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตามปิงปองจราจรชีวติ 7 สี 

และแบบการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 3อ.

2ส. ของโรคความดนัโลหติสงูตามปิงปองจราจรชวีติ 7 สี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างวิเคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา คอื ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูระดบัคะแนน

ความรู้การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงระดับคะแนน

การปฏิบตักิารคดักรอง และระดบัคะแนนการปฏิบตักิาร

ให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ โดยใช้สถติ ิFisher’s exact probability test

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของ อสม. กลุ ่มตัวอย่างพบว่า  

ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 เพศชาย ร้อยละ 10 

อายุอยู่ส่วนมากอยู่ระหว่าง 41-50 ปี และอายุระหว่าง 

51-60 ปี ร้อยละ 33.33 รองลงมามีอายุระหว่าง 61 -70 ปี 

ร้อยละ 23.34 อายุต�่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 10 อายุต�่ำสุด

คอื 33 ปี อายสุงูสดุคอื 70 ปี อายเุฉลีย่ 53.07 สถานภาพ

สมรสคู ่  ร ้อยละ 53.34 อสม.มีการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา ร้อยละ 50 มีเพียงร้อยละ16.70 ที่จบ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

อสม.จะเท่ากันกับประสบการณ์ด้านการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงส่วนมากจะอยู่ในช่วงระหว่าง 

6-10 ปี อสม. ไม่มีบทบาทในการเป็นแกนน�ำอื่นๆ  

ร้อยละ 66.70 และอสม.ทุกคนได้รบัการอบรมฟ้ืนฟเูก่ียวกบั

บทบาทของ อสม. ทุก 1 ปี ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของอสม. (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 10.00

หญิง 27 90.00

อายุ (ปี) อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 40 ปี 3 10.00

41- 50 10 33.33

51 - 60 10 33.33

61 - 70 7 23.34

Min 33 ปี, Max = 70 ปี, Mean = 53.07 ปี, S.D. = 9.336, Median = 54.50 ปี
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส โสด 7 23.33

คู่ 16 53.34

หม้าย 7 23.33

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 15 50.00

มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.30

มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 6 20.00

                           ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 16.70

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นอสม. (ปี)

1 - 5 10 33.33

6 - 10 11 36.66

11 – 15 7 23.33

16 - 20 1 3.34

21 ปีขึ้นไป 1 3.34

Min 2 ปี, Max = 25 ปี, Mean = 8.90 ปี, S.D. =  5.403, Median = 8.50 ปี

การเป็นแกนน�ำอื่นๆ ในชุมชน

ไม่เป็น 20 66.70

เป็น 10 33.30

ประสบการณ์ด้านการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (ปี)

1 - 5 10 33.33

6 - 10 11 36.66

11 – 15 7 23.33

16 - 20 1 3.34

21 ปีขึ้นไป 1 3.34

Min 2 ปี, Max = 25 ปี, Mean = 8.73 ปี, S.D. = 5.388, Median = 8.00 ปี
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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	ระดบัคะแนนความรูก้ารคดักรอง ระดับคะแนน

การปฏิบัติการคัดกรอง และระดับคะแนนการให้ 

ค�ำแนะน�ำโรคความดนัโลหติสงูของ อสม.ก่อนและหลงัการ

เรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ ระดบัคะแนนความรู้การคัดกรอง 

ของอสม.พบว่า ก่อนเข้าร่วมการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ 

อสม.ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 56.67 รองลงมา 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.33 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง 

ร้อยละ 100 ระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรอง ก่อน

เข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อสม.ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 83.33 รองลงมาระดับปานกลาง  

ร้อยละ 16.67 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มี

ระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูงร้อยละ 100 ระดับ

คะแนนการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำของ อสม.พบว่า ก่อน

เข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อสม.ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต�่ ำ  ร ้อยละ 100 หลังเข ้าร ่วมการเรียนรู ้ 

เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง  

ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตางรางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละตามระดบัคะแนนความรูก้ารคัดกรอง ระดบัคะแนนการปฏิบตักิารคัดกรอง และระดบั

คะแนนการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.หลังก่อนและหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

การอภิปรายผล

	 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้ ในการ 

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของอสม.ก่อนและหลัง 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์พบว่า ภายหลังการทดลอง 

มีระดับคะแนนความรู้การคัดกรองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่า

การที่อสม.มีความรู ้เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากผลกระบวนการ 

เรียนรูเ้ชงิประสบการณ์เน้น อสม.เป็นศนูย์กลางของการ

เรียนรู ้ผู้วจิยัใช้ค�ำถามให้อสม.ได้แสดงความคิดเห็น ทัง้นี้

เพื่อมุ ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์เดิม  

แลกเปลีย่นความคดิซึง่กนัและกนั ท�ำให้ได้ข้อสรปุทีห่ลากหลาย 

จะเห็นได้ว่ากระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มุ่งเน้น

ระดับคะแนนความรู้ ก่อนการทดลอง หลังการเทดลอง
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้การคัดกรอง

ระดับสูง  (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  0 0 30 100.00 p < .001

ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 60 - 79.99) 13 43.33 0 0

ระดับต�่ำ   (ร้อยละ 0.0 - 59.99) 17 56.67 0 0

การปฏิบัติการคัดกรอง

ระดับสูง  (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 0 0 30 100.00 p < .001

ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 60 - 79.99) 5 16.67 0 0

ระดับต�่ำ   (ร้อยละ 0.0 - 59.99) 25 83.33 0 0

การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำ	 	 	 	 	

ระดับสูง  (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 0 0 30 100.00 p < .001

ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 60 - 79.99) 0 0 0 0

ระดับต�่ำ   (ร้อยละ 0.0 - 59.99) 30 100.00 0 0
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การแลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์ของแต่ละคน 

สะท้อนความคดิและอภปิรายจนได้ข้อสรปุเกดิเป็นความคดิ 

รวบยอด เพื่อน�ำความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ซ่ึงเป็นองค์

ประกอบที่ ส� ำคัญที่ท� ำ ให ้ เ กิดการพัฒนาความรู ้  

(กรมสุขภาพจติ, 2543) และสอดคล้องกับโคล์บได้กล่าว

ไว้ว่า การพัฒนาผู้เรียนให้เกิดความคิดท่ีซับซ้อน ความ

คิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าใจเน้ือหาความรู้ สามารถแก้

ปัญหาและน�ำสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ปใช้ได้ สิง่เหล่านีเ้กดิได้จากการ

เรียนรู้โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Kolb,1984) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทร วิริยะพันธ์ (2555)  

ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในอสม.เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับ

การกนิยาผูป่้วยวณัโรคปอด อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว จงัหวดัยโสธร 

ในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของการศึกษาครั้งนี ้

ใช้รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มาใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเช่นเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรคปอด

และการเป็นพี่เล้ียงก�ำกับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เจตคติต่อผู ้ป่วยวัณโรคปอดและแนวทางการรักษา

วณัโรคปอด และความพร้อมในการเป็นพีเ่ลีย้งก�ำกบัการ

กนิยาผูป่้วยวณัโรคปอด เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

(p < .005) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค

วัณโรคปอดและการเป็นพ่ีเลี้ยงก�ำกับการกินยาผู้ป่วย

วณัโรคปอด เจตคตต่ิอผูป่้วยวณัโรคปอดและแนวทางการ

รักษาวัณโรคปอด และความพร้อมในการเป็นพี่เลี้ยง

ก�ำกบัการกนิยาผูป่้วยวณัโรคปอด แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p < .005) และนอกจากนี้ยังให้

ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

สามารถส่งเสริมและสนับสนุนให้อสม. มีความรู้เพิ่มขึ้น 

เจตคติที่ดี และมีความพร้อมในการเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับ 

การกินยาผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงข้ึน และนอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับระยับเดือน เรือนค�ำ (2549) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคตแิละ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ในโปรแกรมการเรียนรู้แบบส่วนร่วมน้ีผูว้จิยั

ได้น�ำแนวคดิของโคล์บ (Kolb’s Model) มาเป็นแนวทาง

ในการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่อาศัยแนวคิดการเรียนรู ้

เชงิประสบการณ์และกระบวนการกลุม่ในการจดักจิกรรม 

 4 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ การสะท้อนความคิด 

ความคิดรวบยอด และประยุกต์ใช้ ผลการศึกษา พบว่า

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู ้

และทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001) การศึกษาครั้งแสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางหนึง่ส�ำหรบับคุลากรสาธารณสขุในการเพิม่

ความรู้และทัศนคติของอสม.ในการตรวจเต้านมด้วยเอง

	 ผลเปรยีบเทียบระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคดักรอง

ของอสม.ก่อนและหลังการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์พบว่า 

ภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนการปฏิบัติการ 

คดักรองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้วิจัยช้ีประเด็น 

ให้เห็นความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติการคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสูงตามแบบกระทรวงสาธารณสุข 

กับการปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงตาม

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีโดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

สะท้อนความคดิถงึความแตกต่างของการคดักรอง ผูว้จิยั

สาธิตการปฏิบัติการคัดกรองต้ังแต่การเตรียมอุปกรณ ์

การปฏิบัติการคัดกรองในแต่ละขั้นตอน สรุปรวบยอด

เป็นขั้นตอนในการคัดกรอง ลงไปสู่การสาธิตย้อนกลับ

การปฏิบัติการคัดกรอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุชาติ สนพะเนาว์ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

ของอสม.ในการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนทุ่งกระโดน 

ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในกิจกรรม

การศึกษาประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การสาธิต

ย้อนกลบัและลงมือปฏิบัติในขัน้ตอนชัง่น�ำ้หนกั การวัดส่วนสงู 

การค�ำนวณดัชนีมวลกาย ทักษะการวัดรอบเอว และการวัด

ความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับการพัฒนา

ศักยภาพทักษะการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .005) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์ วิชา 

(2556) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเรียน
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ผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง
และการให้ค�ำแนะน�ำโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

รู ้แบบมีส่วนร่วมเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน 

อาสาสมัครผู ้ต ้องขังในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม ่  

กจิกรรมในโปรแกรมประกอบด้วยการบรรยาย การสาธติ  

การสาธิตย้อนกลับและลงมือปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า  

อาสาสมัครผู้ต้องขังสามารถปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้ดใีนท่าขณะอาบน�ำ้ แบบที ่1 ได้ครบทกุขัน้ตอน 

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ท่าขณะอาบน�้ำ  แบบที่ 2  

ร้อยละ 93.3

	 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติการให ้

ค�ำแนะน�ำของอสม.ก ่อนและหลั งการเรียนรู ้ เชิ

ประสบการณ์พบวา่ ภายหลังการทดลองมรีะดบัคะแนน

การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .001) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ

ผู้วิจัยเริ่มต้นจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับ

องค์ประกอบของ 3อ.2ส. ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

ปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ  ผูว้จิยัเพิม่เตมิโดยการสาธติการ

ปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำต้ังแต่วตัถปุระสงค์ บอกเป้าหมาย

ของการควบคุมป้องกันตามการแบ่งกลุ่มปิงปองจราจร

ชวีติ 7 ส ีแนะน�ำการปฏบิตัติวั 3อ.2ส. ตามปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี ลงมือปฏิบัติ และ ให้อสม.สาธิตย้อนกลับ ใน

การให้ค�ำแนะน�ำดงัจะคล้ายคลงึกบัการโน้มน้าวใจ ทีเ่ป็น

วิธีการกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดความสนใจเอาใจใส่เพื่อ

ให้เกิดกาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปลี่ยนความคิด 

เป็นวิธีการที่ท�ำให้เกิดการคล้อยตามตามค�ำแนะน�ำ  และ

ปฏิบัติตามจนเกิดประโยชน์ตามที่เป้าหมายการรักษาที่ตั้งไว ้

(กรมสขุภาพจติ, 2543) ซึง่สอดคล้องกับ ปราณ ีภวูนาถ (2551) 

ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน ชุมชนหนองไผ่ล้อม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมาผลการศึกษาพบว่า ความสามารถใน

การโน้มน้าวใจภายหลงัการพฒันากระบวนการตรวจ คดักรอง

โรคเบาหวานของ อสม. เพิ่มขึ้นจากระดับต�่ำ  ร้อยละ 66.7  

รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3 เป็นระดบัสงู ร้อย

ละ100และ สอดคล้องกบัของ สชุาต ิสนพะเนาว์ (2556)  

ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการตรวจ 

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนทุ่งกระโดน ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมาผลการศึกษาพบว่า การโน้มน้าวใจ

ของ อสม. ภายหลังทีเ่ข้าร่วมการพัฒนาศกัยภาพเพิม่ขึน้

จากระดับต�่ำ  ร้อยละ 66.7 รองลงมาระดับปานกลาง  

ร้อยละ 33.3 เป็นระดับสูง ร้อยละ100

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มเดียว ไม่มี

กลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

	 โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์น้ีสามารถ 

น�ำไปพัฒนาอสม.ได้ดี ไม่ว่าจะเป็นทางด้านความรู้ หรือ

ทักษะ เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้นี้เป็นรูปแบบที่ดึง

ประสบการณ์เดมิของผูเ้รยีนมาช่วยกันวเิคราะห์ ช่วยกนั

คิดรวบยอด ท�ำให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม สนทนากันตลอด

ระยะเวลาร่วมวิจัย อีกทั้งได้มีการปฏิบัติจริง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมติีดตามผลในระยะยาวถงึความรูก้ารคดักรอง

โรคความดันโลหติสงู การปฏบิติัการคดักรองโรคความดัน

โลหิตสูง และการปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว  

3อ.2ส.ของโรคความดันโลหิตสงูตามปิงปองจราจรชวิีต 7 ส ี

เพื่อทดสอบความย่ังยืนของประสิทธิผลของการเรียนรู ้

เชิงประสบการณ์ และควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

เรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อความรู ้และการปฏิบัติการ 

คดักรองและการให้ค�ำแนะน�ำโรคเบาหวานของอสม.
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