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บทคดัย่อ 

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีผลโดยตรงต่อการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนการวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นส าหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 42 ราย คัดเลือกแบบสุ่ม

อย่างง่าย กลุ่มทดลองจ านวน 21 คน ได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวน

การละครสร้างสรรค์ คร้ังละ 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมพร้อมกายใจ 

การสร้างแรงจูงใจ การเตรียมทกัษะละครและกิจกรรมละคร และการประเมินผล ส าหรับเนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ซึม ชัก ชอ็ค และหมดสติ ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบซึ่งมีจ านวน 21 คน ได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามปกติ

มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เกบ็ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบประเมินทกัษะ และแบบประเมินความมั่นใจในตนเองที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79, .77 และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความ

มั่นใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละคร

สร้างสรรค์ สามารถพัฒนาความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฐม

พยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันก่อนที่จะส่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการต่อไป 
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Abstract 

          The potential of village health volunteers has a direct impact on supporting public health care. 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the first aid diabetes mellitus program 

using the creative drama process on knowledge, skills, and self- confidence in village health volunteers. 

The sample consisted of 42 village health volunteers who were selected by simple random sampling 

technique. The experimental group (n=21) received the first aid program for diabetic patients using the 

creative drama process for 5 weeks, which consisted of 4 steps:  physical and mental preparation, 

motivation, preparation of drama skills and drama activities, and evaluation. The contents of this program 

included first aid training for looking after diabetic patients suffering with hypo- hyperglycemia, 

drowsiness, seizures, shock, and unconsciousness.  The comparison group ( n=21)  received a first aid 

diabetes mellitus program according to the standards of the sub-district health promoting hospital.  The 

research instruments included the knowledge-  related first aid for patients with diabetes mellitus 

questionnaire, skill assessment scale, and self- confidence appraisal scale.  Their content validities were 

checked, and the reliability coefficients were found to be .79, .77, and .95, respectively.  Data were 

analyzed using paired t- tests and independent t- tests.  The results demonstrated that the mean scores of 

knowledge related to first aid for patients with diabetes mellitus, skills, and self- confidence in the 

experimental group were higher than before providing the program and were significantly higher than the 

comparison group. Therefore, the first aid program for diabetic patients using the creative drama process 

can be able to increase knowledge, skills, and self-confidence in village health volunteers to provide first 

aid for diabetic patients with emergency complications before transferring them to the medical facility. 

Keywords:    creative drama; first aid diabetes mellitus program; village health volunteer 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 

และในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงอายุ 20–79 ปีจ านวน 537 ล้านคน                      

มีผู้ เสียชีวิตมากถึง 6.7  ล้านคน อาจกล่าวได้ว่าเราจะพบผู้ ป่วยเบาหวาน 1 คนในทุก 10 คนและ ในทุก        

5 วินาทจีะมีผู้เสียชีวิต 1  คน1  จากจ านวนการเสียชีวิตสะท้อนให้เห็นความรุนแรงของโรคเบาหวาน  ดังนั้น 

สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ  เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเร้ือรัง และภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่าและ

ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสงู2 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้ก าหนดหลักการวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ระดับน า้ตาลในเลือดต ่า คือ มีระดับกลูโคสในเลือดน้อยกว่า 70  มก./ดล และมีอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นเรว็ 

ความดันเลือด(ตัวบน)สูง มือสั่น กังวล กระสับกระส่าย คล่ืนใส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ชาและรู้สึกหิว รวมไปถึง

อาการสมองขาดกลูโคส อ่อนเพลีย อุณภูมิกายต ่า ผิวหนังเยน็และชื้น มึนงง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูด

ช้า ซึม เป็นอัมพาตคร่ึงซีก อาจชักและหมดสติได้ ส าหรับภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง คือ มีระดับกลูโคสใน

เลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 250  มก./ดล มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย น า้หนักลด กระหายน า้ หรือมีภาวะ

มีเลือดเป็นกรดเรียกว่า  Diabetic  ketoacidosis  (DKA)  ได้แก่  คล่ืนใส้  อาเจียน  ปวดท้อง  ลมหายใจ     

มีกล่ินคีโตน หายใจหอบลึก ความดันโลหิตต ่า ชีพจรเต้นเร็ว และอาจะรุนแรงมาถึงภาวะ  hyperglycemic 

hyperosmolar state (HHS) อาจจะมีการสูญเสียเกลือแร่สูงมากจนท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง ช็อกและ

หมดสติได้ในที่สุด ดังนั้นภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่า และระดับน า้ตาลในเลือดสูงถือเป็นภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่จะต้องได้รับการดูแลผู้ ป่วยอย่างได้ถูกต้องและทันท่วงทีที่จะลด          

ความสญูเสยี ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ลดความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาอกีมากมาย2-3 

 จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.  2565 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 

3,258,425  คน  สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ดี  990,871  คน  (ร้อยละ 30.41)  นั่นหมายถึง

มีผู้ ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้สูงมากถึง 2,267,554 คน (ร้อยละ 69.59) 

และนอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและสูงในภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจ านวน 70,534 คน (ร้อยละ 2.22) ของผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทย จังหวัด

อุบลราชธานีมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 109,931 คน พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดได้ สงูถึง 72,580 คน (ร้อยละ 66.02) และผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วยภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่าและสูงที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินในโรงพยาบาลจ านวน 3,971 คน ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลค าขวาง และต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอว่ารินช าราบ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วย

เบาหวานจ านวน 1,025 คนและ 508 คน ตามล าดับ พบว่าไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้จ านวน 

660 คน (ร้อยละ 64.39) และ 357 คน (ร้อยละ70.27) ผู้ป่วยเบาหวานภาวะน า้ตาลเลือดต ่าและสงูในภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินจนต้องเข้ารับการในโรงพยาบาลจ านวน 36 คนและ 13 คนตามล าดับ4 จากสถิติดังกล่าว ผู้ที่  

อยู่ใกล้ชิดจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยให้ถูกต้อง รวดเร็วเพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจนเข้าสู่ภาวะวิกฤติฉุกเฉินจนมีอาการซึม ชัก ช็อค หมดสติจน     

ท าให้เสยีชีวิตได้ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหลักในงานสาธารณสุขมูลฐานตามข้อก าหนด     

ของกระทรวงสาธารณสุข กระจายตัวอยู่ทั่วพื้ นที่ของชุมชน มีความใกล้ชิด รู้ จักผู้ ป่วยเบาหวานมากที่สุด     
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จากการเย่ียมบ้านเพื่อติดตามการเจบ็ป่วย รวมทั้งเจาะเลือดฝอยปลายนิ้ วตรวจระดับน า้ตาลในเลือด และ

นอกจากนี้ จะต้องมีความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น การส่งต่อและการติดตามดูแลผู้ ป่วยจาก        

ในชุมชนไปยังสถานบริการสุขภาพตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดอีกด้วย5 โดย อสม. ที่ผ่านการ

อบรม หลักสูตรการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน จะได้เรียนรู้ เทคนิคการเจาะเลือด

ฝอยปลายนิ้ ว   การเกบ็และการดูแลรักษาเคร่ืองตรวจการอ่านผลค่าระดับน า้ตาล และได้ฟังบรรยายเร่ือง 

ระดับน า้ตาลในเลือดการแปลผลและการรายงานผลเมื่อพบค่าระดับน า้ตาลที่อาจเกดิอนัตรายจ านวน 1 ชั่วโมง

คือระดับน ้าตาลน้อยกว่า 70 มล./ดล. และมากกว่า 200 มล./ดล. ต้องแนะน าให้ไปพบแพทย์โดยด่วน5 

ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และทกัษะในการประเมินอาการและอาการแสดง (signs and symtoms

) การซักประวัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วยควบคู่ไปกับการแปลผลระดับน า้ตาล     จึงเป็นสิ่ง

ส าคัญเพื่อให้ อสม. ลดความกงัวล เสริมสร้างความม่ันใจ ในการให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างแม่นย าและถูกต้อง 

 รูปแบบการแสดงละครหรือนาฏการเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีผลการศึกษาว่าได้ผลดีที่สุด

ถึงร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าการเรียนรู้ ด้วยวิธีการฟังบรรยายที่พัฒนาผู้เรียนได้เพียงร้อยละ 5 ตามแนวคิดกรวย

ประสบการณ์ของ เอด็การ์ เดล6 ดังนั้น รูปแบบการจัดการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ (creative 

drama) เป็นละครเพื่อการศึกษา ไม่เน้นการซักซ้อมไม่มีลักษณะหรือรูปแบบเฉพาะ ไม่เน้นฉาก ไม่ได้ใช้

งบประมาณจ านวนมาก และไม่มผีู้ชมอย่างเป็นทางการเหมือนละครเวท ีหากแต่เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้

ที่สามารถพัฒนาผู้เรียนได้ทุกเพศทุกวัยในหลากหลายมิติ7  และถือว่าเป็นรูปแบบการศึกษาที่พัฒนาผู้เรียนได้

อย่างดีที่สุดทั้งด้านพุทธิพิสัย ทกัษะพิสัย และจิตตพิสัย8  สามารถส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้ความคิด

และความสามารถของตนเอง เช่น การเล่นบทบาทสมมติที่ต่อยอดเร่ืองราวจากประสบการณ์ไปสู่การเรียนรู้

ใหม่ ผู้น ากิจกรรมที่เป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือผู้กระตุ้น องค์ความรู้ ในเนื้อหาสาระ ที่ถูกต้องให้กับผู้ เรียนหรือผู้

ร่วมกิจกรรม โดยมีหลักการจัดกระบวนการเรียนรู้  4 ขั้นตอนดังนี้  1) การเตรียมความพร้อมของร่างกายและ

จิตใจของให้พร้อมเรียนรู้  เช่น การเคล่ือนไหว การเล่นเกม กิจกรรมนันทนาการ 2) การจูงใจเพื่อเพิ่มความ

สนใจด้วยการใช้ค าถามจูงใจความรู้  ด้วยเกม เร่ืองเล่าที่จะสะท้อนให้เห็นถึงองค์ความรู้และประสบการณ์ของ  

ผู้ ร่วมกิจกรรม 3) การเตรียมทักษะละคร โดยให้ผู้ เรียนร่วมกันสร้างเร่ืองราวจากประสบการณ์ความรู้  และ

เร่ืองเล่าภายใต้เป้าหมายการเรียนรู้  รับบทบาทและเป็นตัวละครในเร่ืองเล่าด้วยความเข้าใจไม่ใช่การท่องบท

ละคร เหมือนการน าความรู้ไปสู่การลงมือปฏบิัติด้วยความเข้าใจ และกจิกรรมละคร ผู้เรียนจะได้แสดงบทบาท

สมมติ ใช้ความรู้และทักษะของตนเองแก้ไขสถานการณ์จากเร่ืองเล่า ไปสู่การแสดงแบบด้นสด 4) กิจกรรม

ประเมินผล เป็นการร่วมกันอภิปรายการแสดงของตัวละคร เพื่อให้ได้ความรู้ และทักษะที่ถูกต้องภายใต้

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  รวมทั้งชื่นชมความสามารถและให้ข้อเสนอแนะผ่านตัวละครเพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับ

ผู้เรียน8  

 ปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ในการจัดการเรียนการสอนในหลายบริบท 

โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ละครสร้างสรรค์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าประสทิธภิาพในการ

เรียนรู้ เพิ่มมากขึ้ น เพราะผู้ เรียนได้สมมติบทบาทการเป็นผู้ ป่วย ญาติ ท าให้เกิดความเข้าใจในการดูแล 

ยืดหยุ่นและสามารถปรับการดูแลให้แตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ และช่วยส่งเสริมให้เกดิการดูแลผู้ป่วยด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ 9 และยังพบว่ากระบวนการละครสร้างสรรค์สามารถฝึกทักษะการสื่อสารโต้ตอบใน   

การดูแลผู้ ป่วยได้ดีย่ิงขึ้ น เนื่องจากเป็นการจัดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ น าทฤษฎีไปสู่การลงปฏิบัติ          

ในสถานการณ์สมมติที่เสมือนจริง10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกระบวนการละครสร้างสรรค์ในการจัดการเรียนรู้ ให้กับ    
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อสม. ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การน าความรู้สู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจผ่านการ

แสดงบทบาทสมมติ  เป็นการฝึกปฏิบัติเสมือนจริงมากที่สุดเพื่อเสริมสร้างความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ

ให้กับ อสม. ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ให้ปลอดภัย

เพื่อลดความรุนแรง การสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพย์สินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่จะส่งผลกระทบ        

กบัผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละคร

สร้างสรรค์ ภายในกลุ่มทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะ และความม่ันใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสขุหมู่บ้าน 

หลังการได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ มีคะแนนความรู้  ทักษะ  และความ

มั่นใจในตนเองสงูกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ มีคะแนนความรู้  ทักษะ  และความ

มั่นใจในตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดกรวยประสบการของเอด็การ์ เดล6 ทบทวนวรรณกรรม

การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่า ระดับน ้าตาลในเลือดสูง และภาวะชัก ช็อค  

หมดสติ ร่วมกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อก าหนดขอบเขตเนื้ อหาในการเรียนรู้  ผ่านรูปแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบละครสร้างสรรค์ 

 (creative drama)8  4 ขั้นตอน ในการออกแบบโปรแกรมฯ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้                      

(ภาพที่ 1 ) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีการด าเนินงานวิจัย  

ประชากร  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

จ านวน 22 แห่ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

  กลุ่มตวัอย่าง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 2 แห่ง

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่เป็นกลุ่มทดลอง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าขวางเป็นพื้ นที่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยทั้ง 2 พื้นที่มีการบริหารจัดการ

ในรูปแบบเดียวกนั ภายใต้ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ก าหนดการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis11 โดยการน าค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความแตกต่างของประชากรทั้ง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน มาค านวณหาค่า Effect size จาก 

Power of Test  จากการทบทวนวรรณกรรมที่วัดตัวแปรคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ในการพัฒนาศักยภาพ     

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชูชาติ ฝั้นเต็มและคณะ12  โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ก าหนด Effect 

Size =.80 , α = .05 , Power  (1-β err prob)=.8  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน แต่ละกลุ่มใช้การ

สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  

1) มีประสบการณ์ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการเจาะ

เลือดฝอยปลายนิ้ วอย่างน้อย 1 เดือน และเกณฑ์การคัดออกคือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ตลอด

โครงการวิจัย  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ทดลอง  

โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการ

ละครสรา้งสรรคส์ าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 

โดยใชก้ระบวนการละครสรา้งสรรค ์ 

ขั้ นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ (Warm-up)             

ใหพ้รอ้มรบัการเรียนรู ้ผ่านกิจกรรมสนัทนาการ 

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมจูงใจ (Motivation) สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้        

ผ่านเร่ืองเล่าประสบการณ ์และเกมตอบค าถาม 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมเตรียมทกัษะละคร (Pre – drama) และกิจกรรม

ละคร (Drama Playing) เลือกสรรเรื่องเล่าจากจากประสบการณ์ สร้างโครง

เรื่องเพื่อแสดละครบทบาทสมมติ ละครด้นสด 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมประเมินผล (Evaluation) สะท้อนคิดเนื้ อหาความรู้  

และทกัษะปฐมพยาบาลจากละครตัวละครในบทบาทสมติ  

1.ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นผู้ป่วยเบาหวาน  

2. ทักษะ ในการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นผู้ป่วยเบาหวาน 

3.ความเชื่อม่ันในตนเองในการ

ปฐมพยาบาลเ บ้ืองต้นผู้ ป่วย

เบาหวาน 
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 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล มีทั้งหมด  4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามด้านคุณลักษณะ      

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทกัษะ และแบบสอบถามความมั่นใจในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ผู้ป่วยเบาหวาน  

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การศึกษา อาชีพ 

ประสบการณ์การท างาน  และจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในความดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วย ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 30 ข้อ   

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 และบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สถานพยาบาล5 โดยใช้แบบประเมินแบบรูบริคส์ (rubric score) 3 ระดับ 

โดยเป็นสถานการณ์จ าลองคู่ขนานในการประเมินทักษะก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 14 ข้อดังนี้   

คะแนน  2 คะแนน หมายถึง ท าได้ถูกต้อง 

คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ท าได้ถูกต้องบางส่วน 

คะแนน  0 คะแนน หมายถึง ท าได้ไม่ถูกต้อง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความมั่นใจในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 และบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน5 เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 19 

ข้อดังนี้   

คะแนน 5 คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด  

คะแนน 4 คะแนน หมายถึง มั่นใจมาก  

คะแนน 3 คะแนน หมายถึง มั่นใจ  

คะแนน 2 คะแนน หมายถึง ไม่ค่อยมั่นใจ  

คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 

  2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้

กระบวนการละครสร้างสรรค์ ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมจ านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง   โดยในแต่ละ

สปัดาห์จะด าเนินกจิกรรมตามขั้นตอนกระบวนการละครสร้างสรรค์ 4 ขั้นตอน รายละเอยีดดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอ้มของร่างกายและจิตใจ (warm-up) เวลา 15  นาที เพื่อเตรียม

ความพร้อมของร่างกายและจิตใจให้พร้อมรับการเรียนรู้  ผ่านกจิกรรมสนัทนาการ  

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมจูงใจ (motivation) เวลา 30 นาท ีกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

เร่ืองเล่า แข่งขันเล่นเกมตอบค าถามเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้  เป็นการส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจ         

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับค่าระดับน ้าตาลในเลือดและการแปลผล อาการและอาการแสดง หลักการปฐมพยาบาล

เบื้ องต้น การให้ค าแนะน าและเกณฑ์การส่งต่อผู้ ป่วยระดับน ้าตาลในเลือดต ่า สูง และภาวะวิกฤต  ในแต่ละ

สปัดาห์ที่แตกต่างกนัดังนี้   
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สปัดาห์ที่ 1 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่า   

สปัดาห์ที่ 2 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดสงู   

สปัดาห์ที่ 3 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในระยะวิกฤต ชัก ชอ็ค หมดสต ิ

สปัดาห์ที่ 4 ทบทวนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานอาการรุนแรงน้อยและปานกลาง 

สปัดาห์ที่ 5 ทบทวนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานในภาวะวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมเตรียมทกัษะละคร (pre – drama) และกิจกรรมละคร (drama playing) 

45 นาท ีให้กลุ่มย่อยเลือกสรรเร่ืองเล่ามาสร้างโครงเร่ืองเพื่อแสดงละครบทบาทสมมติโดยเพิ่มเติมข้อมูลจาก

องค์ความรู้ที่ถูกต้องจากการตอบค าถาม และอภิปรายเนื้อหาในขั้นตอน motivation ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีสาเหตุ 

อาการที่แตกต่างกันตามพื้นฐานประสบการณ์ โดยสมาชิกในกลุ่มจะต้องสวมบทบาทพื้นฐาน ดังนี้  1) ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า สูง ภาวะวิกฤตแตกต่างกันไปแต่ละสัปดาห์ 2) อสม. พบผู้ ป่วย

เบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่า สูง และภาวะวิกฤต เจาะเลือดปลายนิ้ ว อ่านค่าและแปลผลระดับน า้ตาลในเลือด 

การสอบถามประวัติผู้ ป่วยและญาติเพื่อเพื่อค้นหาสาเหตุ ด าเนินให้การปฐมพยาบาลเบื้ องต้น ตอบค าถาม

ผู้ ป่วยและญาติ และรายงานผลการให้การช่วยเหลือแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) ญาติ เป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยแก่ อสม. และช่วยหาลูกอม น า้ตาล น า้หวาน น า้เปล่า อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นที่มีในบ้านตามที่ อสม. ร้องขอความช่วยเหลือ เป็นต้น4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ รับรายงานข้อมูล

จาก อสม. คอยแนะน าและช่วยตรวจสอบความถูกต้องในการปฐมพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน และนอกจากนี้    

ตัวละครอื่นตามสถานการณ์เรื่องเล่าในชุมชน เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมวงนั่งดื่มเหล้า เป็นต้น   

          2 สัปดาห์สุดท้ายของการทบทวนจะเป็นการแสดงละครด้นสดที่ผู้ชมมีส่วนร่วม โดยจะให้

กลุ่มที่แสดงบทบาทสมมติ สุ่มขอความช่วยเหลือจากสมาชิกกลุ่มอื่นเพื่อให้การปฐมพยาบาล โดยก าหนดโจทย์

ให้อาการผู้ ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่าและสูงเปล่ียนแปลงไปจนถึงภาวะวิกฤตสิ้นสุดที่การน าส่งสถาน

บริการ และการรายงานเร่ืองราวที่เกดิขึ้นกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมประเมินผล (Evaluation) 30 นาที ชื่นชมผู้ เรียนที่มีส่วนร่วมเรียนรู้  สรุป

ความรู้  ทกัษะ สะท้อนคิดจากตัวละครละครแสดงบทบาทสมมติ ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ในแต่ละสปัดาห์  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

  1. คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน  3  ท่าน  ได้แก่  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน แต่ละข้อค าถาม  มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence) ระหว่าง .67 - 1 ด าเนินการปรับแก้ไขแบบสอบถาม

และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ดังนี้  1)แบบทดสอบความรู้ วิเคราะห์ความเชื่อมั่นคูลเดอร์    

ริชาดร์สัน (Kuder-Richardson, KR-20) ได้เท่ากับ .79 2) แบบประเมินทกัษะวิเคราะห์ความเชื่อมั่นในการหา

ความเชื่อมั่นของแบบสังเกต (inter-rater reliability or inter-observer reliability) จากผู้วิจัย 2 คนประเมินผู้ รับ

การทดสอบจ านวน 5 คนได้เท่ากบั 0.77 3) แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการประเมินและปฐมพยาบาล

เบื้ องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาธ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  ได้เท่ากบั .95   
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  2.คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วย

เบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบเนื้ อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

เร่ืองโรคเบาหวาน 2 ท่าน 4) พยาบาลวิชาชีพช านาญการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน  5) 

อาจารย์สาขาการละครที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ 1 ท่าน 

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากบั 1   

 

การด าเนินการวิจัย  

1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังจากการผ่านการพิจารณาการคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาลัย 

อุบลราชธานี  (โครงการวิจัยเลขที่ UBU-REC-144/2565 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 – 22 พฤศจิกายน 

2566) ผู้วิจัยจึงท าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการวิจัยกบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล       

  2. ขั้นตอนด าเนินการวิจัย โดยมีการชี้ แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ขอความ

ร่วมมือแล้วลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยยึดหลักการตามจริยธรรมวิจัยในมนุษย์กบักลุ่มตัวอย่าง  

และด าเนินการกลุ่มเปรียบเทยีบ และกลุ่มทดลองรายละเอียดังนี้  

    2.1 กลุ่มเปรียบเทยีบ ด าเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองในสปัดาห์ที่ 1 โดยให้ตอบ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้  ความมั่นใจ และประเมินทกัษะในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน หลังจากนั้น

ได้รับการพัฒนาการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล และเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 ในสปัดาห์ที่ 9 

          2.2 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่  1 โดย           

ใช้ด าเนินการตามโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 5  คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 2,3,4,5 และ 6 เมื่อสิ้ นสุดกิจกรรมผู้ วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 9 

  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลไปวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย โดยข้อมูล 

จะถูกเกบ็เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และข้อมูลจะถูกท าลายทิ้งภายหลังการตีพิมพ์เผยแพร่

งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลของความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ    

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และด้วย  Kolmogorov-Smirnovtest  และ

เปรียบเทยีบคะเนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะและความม่ันใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน

ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired   

t-test  และใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ    

ในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
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ผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 

95.42) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปีมากที่สดุ (ร้อยละ 52.38 และร้อยละ 

47.62 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 47.00 ปี กลุ่มเปรียบเทยีบที่มีอายุเฉล่ีย 46.38 ปี จบการศึกษา

ระดับมันธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 57.14 และร้อยละ 42.86 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สดุ (ร้อยละ 80.95 และ76.19 ตามล าดับ) กลุ่มทดลอง

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉล่ีย 11.71 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ  

ที่มีอายุงานเฉล่ีย 10.00 ปี จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานในความดูแลของกลุ่มทดลองเฉล่ีย 3.14 คน  กลุ่ม

เปรียบเทียบที่มีจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานในความดูแลเฉล่ีย 3.38 คนเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบในด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ไม่แตกต่างกนั (p > .05)     

2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ไม่แตกต่างกนั ( t=.81, p=.42; t= .50, p=.63; t= .46, p=.64) ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฐม

พยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 21) และ กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 21)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t-test df p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 14.33 1.62 14.80 2.11 .81 40 .418 

2. ทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 15.71 5.78 14.80 5.94 .50 40 .626 

3. ความม่ันใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

    ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

58.90 10.73 60.42 10.62 .46 40 .640 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทักษะและความมั่นใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วย

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการ  เข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์  พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะ และความ

มั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=18.85, p<.001; 

t=5.11, p<.001; t= 6.17, p<.001) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง  

(n=21)  

ตวัแปรที่ศึกษา Mean SD t-test p-value 

ความรูเ้ร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 14.33 .35 18.85 <.001 

       หลงัการทดลอง 25.71 .55   

ทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 15.71 1.26 5.11 <.001 

       หลงัการทดลอง 26.90 1.15   

ความมัน่ใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 58.90 2.34 6.17 <.001 

       หลงัการทดลอง 73.19 1.48   

 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังการใช้โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการ

ละครสร้างสรรค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.64,  

p<.001; t= 6.82, p< .001; t= 3.86, p<.001) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 21) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 21)  

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

t-test df p-value 

MD 95%CI 

 of Difference 

Mean SD Mean SD   

1. ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

25.71 2.53 16.85 2.85 10.64 40 <.001 8.85 7.17 – 10.53 

2. ทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

26.90 5.28 15.57 5.47 6.82 40 <.001 11.33 7.97 – 14.68 

3. ความม่ันใจในตนเองในการปฐม

พยาบาลเบ้ืองต้น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

73.19 6.78 63.33 9.50 3.86 40 <.001 9.85 4.70 -15.00 
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อภิปรายผล  

ภายหลังการใช้โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการ

ละครสร้างสรรค์ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  

ทกัษะ และความม่ันใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่ งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก กระบวนการละครสร้างสรรค์ในงานนี้ ที่สร้างขึ้นทุกขั้นตอนของกระบวนการเป็นการส่งเสริมให้   

อสม. ความรู้ความเข้าใจในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เร่ิมต้นที่การเตรียมความพร้อมร่างกายและ

จิตใจให้ตื่นตัวพร้อมรับความรู้  การแลกเปล่ียนองค์ความรู้ จากประสบการณ์เดิม การตอบค าถามและการ

ร่วมกันอภิปรายความรู้ความเข้าใจให้เข้าใจให้ถูกต้อง ไปสู่การน าประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับพัฒนา เป็น

เร่ืองราวบทละคร และสุดท้ายในกิจกรรมการประเมินผลจากการอภิปรายความรู้  ผ่านบทบาทตัวละครที่ ได้

แสดงและได้รับชม สอดคล้องกับ แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ที่

สามารถพัฒนาผู้เรียนด้านพุทธพิสัย คือ ความรู้  ความคิด สติปัญญา8 และสอดคล้องการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบ

การแสดงละครสามารถพัฒนาความจดจ าของผู้ เรียนได้สูงสุดถึง 90%6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิชา 

อุทยัวัฒนาและคณะ13 ที่พบว่า การใช้กิจกรรมละครสร้างสรรค์สามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางความเข้าใจหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้  และพบว่าโปรแกรมฯ ช่วยเพิ่มทักษะการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานให้กบั อสม. ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้เรียนได้สวมบทบาทสมมติ แสดงละคร

ในพื้นที่ปลอดภัยทุกคนได้รับบทบาทสมมติ ไม่มีการตัดสนิ พื้นที่การแสดงละครไม่มีผู้ชมอย่างเป็นทางการทุก

คนต่างเป็นผู้ร่วมเรียนรู้ ร่วมกนั ส่งผลให้ผ อสม. กล้าแสดงออกได้ฝึกทกัษะของตนเองอย่างมั่นใจได้เตม็ที่ ซึ่ง

อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้เรียนรู้สกึมั่นใจในการลงมือปฏบิัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเสมือนการได้ลงมือปฏิบัติ

ในสถานการณ์เสมือนจริง ไปสู่การแสดงละครด้นสดในการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอีกด้วยซึ่ง

เป็นไปตามแนวคิดของละครสร้างสรรค์ที่สามารถพัฒนาผู้เรียนด้านทกัษะพิสัย8 สอดคล้องกับการศึกษาของ

โกมล ศรีทองสุขและคณะ พบว่า ละครสร้างสรรค์สามารถพัฒนาทกัษะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน

ของเดก็วัยก่อนเรียน14 และการศึกษาของลิขิต ใจดีและคณะ7 ที่พบว่าละครสร้างสรรค์ยังสามารถส่งเสริมทกัษะ

การจัดการความขัดแย้งของเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็ก และเยาวชนได้อีกด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่า

โปรแกรมฯ ได้ส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นในในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานฯ เพิ่มมากขึ้น 

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ อสม. มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น  มีทกัษะปฏิบัติที่ดีขึ้น อาจส่งผลให้มีความ

มั่นใจเพิ่มมากขึ้ น รวมทั้งในขั้นตอนกิจกรรมการประเมินผล มีการชื่นชมบทบาทตัวละครรวมทั้งร่วมกัน

อภิปรายความรู้และทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพื่อความถูกต้อง ส่งเสริมความภมูิใจและสร้างความมั่นใจ

ให้กับ อสม. เป็นไปตามแนวคิดของกระบวนการละครสร้างสรรค์ ที่สามารถพัฒนาผู้ เรียนด้านจิตตพิสัยได้ 

และผลการวิจัยของ Asimidou A. et al.15 พบว่า ละครมีผลท าให้วัยรุ่นมีความมั่นในในตนเองเพิ่มมากขึ้น 

รวมทั้งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ ใช้กระบวนการละครส่งเสริมการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

นักศึกษามีปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นดีขึ้นและมีความตระหนักในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น9                         

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้

กระบวนการละครสร้างสรรค์ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้ อสม. มีความรู้  ทกัษะ และ

ความมั่นใจเพิ่มมากขึ้ น เป็นไปตามเป้าหมายของรูปแบบกระบวนการละครสร้างสรรค์ (creative drama)     

ซึ่งเป็นละครเพื่อการศึกษา ที่เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ ที่สามารถพัฒนาผู้ เรียนได้ทุกเพศทุกวัยใน
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หลากหลายมิติ7  และถือว่าเป็นรูปแบบการศึกษาที่พัฒนาผู้เรียนได้อย่างดีที่สุดทั้งด้านพุทธิพิสัย ทกัษะพิสัย 

และจิตตพิสัย8 เป็นกระบวนการเรียนรู้ ในบรรยากาศที่เสริมสร้างความมั่นใจ อบอุ่น และปลอดภัย เพื่อน า

ความรู้ที่ได้สู่การฝึกทกัษะปฏิบัติ จนส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตัวเองให้กับ อสม. เพื่อปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ปลอดภัย 

 

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

อสม. ที่เข้ารับโปรแกรมฯ จะต้องมีความสามารถในการเจาะเลือดฝอยปลายนิ้ วตรวจระดับน า้ตาล

ในเลือดได้อย่างถูกต้องและผ่านการอบรม หลักสตูรการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน 

รวมถึงยังไม่ได้ท าการศึกษาถึงผลระยะยาว ความคงทนของความรู้  ทักษะและความมั่นใจการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ขอ้เสนอแนะ  

ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์  ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้ อสม. มีความรู้  

ทกัษะ และความม่ันใจเพิ่มมากขึ้นผู้วิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถน าโปรแกรมฯ ไปพัฒนา อสม. เพื่อเป็น

การพัฒนาระบบงานดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน และ

การน าใช้โปรแกรมจ าเป็นควรมีการพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนส าหรับ อสม. หรือการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการท างานของ อสม. ให้ง่ายมาก

ย่ิงขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิภาพผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาว เช่น 3 เดือน  6 เดือน และ 1 

ปี และมีการใช้แบบประเมินความรู้คู่ขนานเพื่อลดอคติที่เกดิจากการทดสอบซ า้ด้วยเคร่ืองมือเดิม 

3. ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับ อสม. ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยอื่น 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสงู อุบัติเหตุที่พบบ่อยในชุมชน หรือ การประยุกต์ใช้กระบวนการละครให้กบักลุ่มตัวอย่าง

อื่น เช่น ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เป็นต้น 
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