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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน หลัง และระยะติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
มีวัตถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มตอ่ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตับิทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในตำ�บลประตูป่า อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน กลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง การเข้าร่วมโปรแกรม
ประกอบด้วย การทดสอบและประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1) หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสะท้อนคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน คร้ังท่ี 2 สอนและทดลองปฏิบัติโดยการสาธิตย้อนกลับ 
ครั้งที่ 3 กิจกรรมสรุปความคิดรวบยอด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมูบ่า้น วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติกิารแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
McNemar, Chi - square และ One - way repeated measure ANOVA

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 3 และ 8) พบว่า ระดับความรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน 
ส่วนระดับ ทักษะการปฏิบัติบทบาทระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กับหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกัน
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Abstract 

	 The purpose of this quasi - experimental research, with one group pretest - posttest 
design, was to examine the effects of a participatory learning program on the knowledge 
and skills of practical roles among village health volunteers in Pratupa sub - district, Muang, 
Lamphun. Thirty samples were purposively selected to participate in the learning program. 
The participatory learning program consisted of a pretest (week 1), attending three learning 
sessions, including Session 1 (sharing experiences and reflecting on the roles of village 
health volunteers), Session 2 (teaching with demonstration by learning step - by - step with 
practice following each step), and Session 3 (the conclusion session). The instruments 
included the participatory learning program and evaluation forms of the village health             
volunteers’ knowledge and skills of practical roles. The data were analyzed using                 
frequency, percentage, mean, standard deviation, McNemar’s test, Chi - squared test, and 
one - way repeated measures ANOVA.

	 The results showed that after implementing the program (in weeks 3 and 8), the 
levels of knowledge were not significantly different, whereas the levels of skills of practical 
roles were significantly different from those before participating in the program at p < .05. 
Moreover, the scores of knowledge and skills of practical roles were statistically different 
from those before participating in the program at p < .001.

	 Therefore, stakeholders should apply the participatory learning program for village 
health volunteers in order to improve their knowledge and skills of practical roles to 
increase effectiveness in developing village health volunteers’ capacity to solve the health 
problems facing communities.

Keywords:	knowledge, skills of practical roles, participatory learning program, village 
	 health volunteers

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสา
สมัครสาธารณสุขโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาสร้าง
ศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	ความรู้ ทักษะการปฏิบัติบทบาท โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุข
		  ประจำ�หมู่บ้าน 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมถือเป็นการ

สร้างหลักประกันด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญ กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ประกาศนโยบายการสร้างหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทยในปี พ.ศ. 

2544 พร้อมท้ังดำ�เนินการปฏิรูประบบการให้

บริการสุขภาพของประเทศไทยใหม่ โดยให้ความ

สำ�คัญกับการมีและใช้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

เป็นจุดบริการสุขภาพด่านแรกท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน

มากท่ีสุด เน้นการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด 

ชุมชนท่ีมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ิมสมรรถนะการรักษา

พยาบาลเบ้ืองต้นของพยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพ่ือให้สามารถลด

ปริมาณผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่รวมถึงลด

ภาระค่าใช้จ่ายท้ังในระบบครัวเรือนของประชาชน 

และงบประมาณของประเทศในระยะยาวได้1 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจาก   

ชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตาม

หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดโดยมี

บทบาทหน้าท่ีสำ�คัญในฐานะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agents) 

การส่ือข่าวสารสาธารณสุข เป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างภาครัฐกับประชาชนในชุมชนในการดำ�เนิน

การเพ่ือให้ครอบคลุมงานสาธารณสุขท้ัง 4 ด้าน

คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมความรู้ด้าน

สุขภาพแก่ประชาชน เฝ้าระวังและป้องกันโรคท่ี

เป็นปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน จึงทำ�ให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีบทบาทเป็น

อย่างมากต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในชุมชน 

ดังน้ันประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีของ อสม. จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

ของประชาชนในหมู่บ้าน2 

	 กลุ่มโรค NCDs (noncommunicable 

diseases) หรือโรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหน่ึงของโลกท้ังในมิติของจำ�นวนการเสียชีวิต

และภาระโรคโดยรวม โดยกลุ่มโรค NCDs หรือ

โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีสามารถป้องกันได้ ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ    

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พบประชากรท่ัวโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs มี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 38 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 

เป็น 41 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค 

NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด รองลงมา คือ โรคมะเร็ง โรคทาง

เดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน ซ่ึงในแต่ละปี

พบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี 

ถือว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากถึง 15 

ล้านคน3

	 สำ�หรับประเทศไทยโรคไม่ติดต่อถือเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของประชาชนท้ังในแง่

ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร   

(30 - 69 ปี) จากการรายงานข้อมูลของกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 พบอัตรา

การเสียชีวิตอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อท่ีสำ�คัญ 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2563 โรคไม่

ติดต่อสำ�คัญท่ีเป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก

ได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมา คือ โรคหลอดเลือด
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สมอง และโรคหัวใจขาดเลือด โดยมีอัตราการ   

เสียชีวิตเท่ากับ 123.3 46.74 และ 34.22 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลำ�ดับ4 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

ประมาณ 200,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน               

ปีละกว่า 7,800 ราย ซ่ึงจะตรวจพบเม่ือโรคเข้าสู่

ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยรัฐต้องใช้             

งบประมาณในการล้างไตสูงกว่า 10,000 ล้านบาท

ต่อปี และค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลโรคหลอดเลือด

หัวใจ มูลค่ากว่า 7,000 ล้านบาท ดังน้ันจาก

สถานการณ์และความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จึงก่อให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคล                 

ซ่ึงเป็นวัยทำ�งานและยังเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย4 

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุขได้กำ�หนดยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

ลดภัยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังข้ึน (ปี พ.ศ. 2554 - 2563) 

ภายใต้หลักการ 3 อ. 2 ส. โดยเน้นให้ประชาชน

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน้นระบบบริการ

สุขภาพเชิงรุกในหน่วยบริการปฐมภูมิและงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงถือเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ

ดำ�เนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซ่ึงอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน เป็นแกนนำ�สำ�คัญท่ีช่วยชักจูง

และก่อให้เกิดความร่วมมือจากชุมชนในการ                  

แก้ปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน5 ดังน้ันการท่ีจะ

ส่งเสริมให้ อสม. เป็นผู้ท่ีมีศักยภาพและพัฒนาทักษะ

ในการดูแลสุขภาพ เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน จำ�เป็นต้องมี

การอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะท้ัง 4 ด้าน 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(participation learning) เป็นกระบวนการเรียนรู้

ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังด้านความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะได้เป็นอย่างดี ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) มีความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0016 

และหลังส้ินสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และจาก

การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อ

การนำ�โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ใน

การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนเห็นด้วยในการนำ�โปรแกรมมาใช้ 

เพราะเป็นโปรแกรมท่ีมีประโยชน์ ง่ายต่อการนำ�ไป

ปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม7 

	  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประตูป่า 

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

9 หมู่บ้าน มีประชากรท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 

2,707 คน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

จำ�นวน 137 คน การให้บริการเป็นการให้บริการ

สุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมท้ังด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสภาพ มีการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองเป็น

องค์รวมและเน้นแบบเชิงรุก ซ่ึงจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสถิติด้านการเข้ารับการรักษาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลประตูป่า 

ปีงบประมาณ 2558 ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 

2557 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ุ 2558 มีผู้รับบริการ 
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เดือนละ 1,165 คน โดยมารับการรักษาด้วยโรค

ในระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด รองลงมาคือ

ระบบกล้ามเน้ือ และระบบย่อยอาหาร รวมท้ัง             

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลลำ�พูนส่งมาเพ่ือมารับ

การรักษาต่อเน่ือง ประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวาน

จำ�นวน 77 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�นวน 

289 คน8 กลุ่ม อสม. เป็นกลุ่มหรือแกนนำ�สำ�คัญ

ในการท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ

เพ่ือให้มีความครอบคลุมและท่ัวถึงมากย่ิงข้ึน แต่

จากการการประเมินการปฏิบัติงานภายหลัง อสม. 

ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมมาตราฐาน

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปีพุทธศักราช 

2555 โดยสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดลำ�พูน             

พบว่า การดำ�เนินงานด้านการคัดกรองและติดตาม

กลุ่มเส่ียงโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม. มีผลการปฏิบัติงาน

คัดกรองผู้ป่วยและข้ึนทะเบียนรักษาท่ีให้การรักษา

สำ�เร็จต่ำ�กว่าเป้าหมาย และมีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าเป้าหมาย เน่ืองจาก อสม. ในพ้ืนท่ีไม่สามารถ

ปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างเต็มท่ี มีความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง4,9 จาก

ผลลัพธ์สำ�คัญของการดำ�เนินงานท่ีเกิดข้ึนในปีงบ 

ประมาณ 2561 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ              

มีนโยบายและเป้าหมายพัฒนา อสม. ให้เป็น อสม. 

4.0 เป็นภารกิจท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องดำ�เนิน

การให้ถึงเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน

สาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ จะเป็น

องค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือ

ประชาชนสุขภาพดี โดยมีพันธกิจ คือ พัฒนาและ

อภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและย่ังยืน 

เพ่ือไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี

ความสุขและระบบสุขภาพย่ังยืน จึงควรมีการ

อบรมและพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ท่ี           

ถูกต้อง และเพ่ิมทักษะการปฏิบัติงานตามบทบาท

ให้บรรลุตามเป้าหมาย4 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติ

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

เพ่ือพัฒนาระบบการบริการสุขภาพด้านการส่งเสริม 

การป้องกัน การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการ

ฟ้ืนฟูสภาพให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเป็น 

รูปธรรมท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual 

Framework)
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมา

ใช้ในการอบรมเพ่ือให้อสม.มีความรู้ความเข้าใจ 

สามารถปฏิบัติบทบาทของ อสม.ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีความต่อเน่ืองย่ังยืนในการ

ปฏิบัติบทบาทท้ัง 4 ด้าน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ  

ดังภาพท่ี 1
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมและระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ไม่ต่ำ�กว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล 8 สัปดาห์

ไม่ต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	 ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านระยะ

ติดตามผล 8 สัปดาห์ไม่ต่ำ�กว่าระยะหลังการ          

เข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(quasi - experimental study) กลุ่มเดียว วัดซ้ำ� 

(one - group pretest - posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในพ้ืนท่ีตำ�บลประตูป่า 

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 137 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านในพ้ืนท่ีตำ�บลประตูป่า อำ�เภอเมือง 

จังหวัดลำ�พูนจำ�นวน 30 คน การกำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มทดลอง 

1 กลุ่ม กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิด

ตารางกำ�หนดอำ�นาจทดสอบ (power of test) ท่ี 

.80 กำ�หนดความเช่ือม่ันท่ี .05 และขนาดอิทธิพล

ท่ีต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ .5010 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาเท่ากับ 25 คน

และทำ�การเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ

สูญหายร้อยละ 20 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

30 คน จากน้ันจึงทำ�การกำ�หนดสัดส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างต่อขนาดประชากรจากแต่ละหมู่บ้าน 

(stratified sample and proportional allocation) 

แล้วทำ�การคัดเลือกแบบการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยคัดเลือก อสม. ท่ีสนใจ

หมู่บ้านละ 3 - 4 คน จำ�นวน 9 หมู่บ้าน โดย

พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีมีประสบการณ์ในการ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 ปี 2) อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

โดยผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปมีการคัดกรอง cognitive 

impairment โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง   

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย : MMSE - Thai 2002 ของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

		  1)	 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยนำ�แนวคิดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมของกรมสุขภาพจิต9 มีกิจกรรมท้ัง 3 ดังน้ี

				   (1)	กิจกรรมคร้ังท่ี 1 จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ “การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุข” จำ�นวน 1 วัน วัตถุประสงค์

ในการจัดกิจกรรม เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพ 

สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและส่งเสริมให้ 

อสม. นำ�ประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็น

องค์ความรู้ โดยมีการจัดกิจกรรม ดังน้ี 

				   ก.	 ประเมินความรู้และการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม. 

				   ข.	 การบรรยาย และชมวีดิทัศน์ 

เร่ือง การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ท้ัง 4 ด้าน

				   ค.	 การทำ�กระบวนการกลุ่ม เพ่ือ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตามการรับรู้และ

ประสบการณ์เดิมของตนเอง 

				   ง.	 สะท้อนความคิดเห็น อภิปราย

กรณีศึกษาปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 

				   จ.	 สร้างความเข้าใจเพ่ือนำ�ไปสู่การ

สรุปความคิดรวบยอด โดยการสร้างแผนท่ีความคิด 

นำ�เสนอผลการอภิปรายกลุ่มย่อยต่อกลุ่มใหญ่        

ผู้วิจัยสนับสนุนและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

		  (2)	กิจกรรมคร้ังท่ี 2 นำ�การเรียนรู้ท่ีเกิด

ข้ึนใหม่ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ  จนเกิด

เป็นแนวทางปฏิบัติ

				   ก.	 จัดการทดลองการปฏิบัติจริง 

โดยสาธิตทักษะการปฏิบัติงานตามบทบาทของ 

อสม. 

				   ข.	 ส่งเสริมและพัฒนาทักษะให้       

ผู้อบรมได้มีโอกาสนำ�เอาการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่    

ไปฝึกในสถานการณ์จำ�ลองจนเกิดความชำ�นาญ 

โดยแบ่งกลุ่มย่อยหมุนเวียนตามฐาน

				   ค.	 ลงมือปฏิบัติงานตามบทบาทท้ัง 

4 ด้านในสถานการณ์จริงท่ีสถานบริการ ท้ังน้ี      

ผู้วิจัยและทีมเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาช้ีแนะตามสถานการณ์

ท่ีพบขณะปฏิบัติงานตามบทบาทท้ัง 4 ด้านเพ่ือ

เสริมความม่ันใจ

		  (3)	กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ทบทวนสะท้อนกลับ

และประเมินผล

	 2)	คู่มือการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

โดยคณะผู้วิจัย ท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและจากหลักสูตรการอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเช่ียวชาญ กระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ. 255511 ประกอบด้วย การ

ดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นตามกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข การสร้างเสริม   

สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย หลักการเย่ียม

บ้านและการฟ้ืนฟูสภาพ หลักการช่วยเหลือเบ้ือง

ต้นกรณีเกิดอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินและการปฐมพยาบาล 

การใช้ยาและสมุนไพร และการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 2.	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1)	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของอาสา
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สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. 

โรคประจำ�ตัว และการได้รับการฝึกอบรมและ

พัฒนาศักยภาพ 

		  2)	แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบัติบทบาทของ อสม. คณะผู้วิจัยปรับปรุง      

จากเกณฑ์มาตรฐานผลการอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุข

ปี พ.ศ. 255512 ซ่ึงผู้วิจัยได้คัดเลือกคำ�ถามท่ี

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติบทบาทท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค 

ด้านการรักษา และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ จำ�นวน 

30 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 18 

ข้อ คำ�ถามเชิงลบ จำ�นวน 12 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบ 

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนความรู้

			  ตอบถูก		  ได้ 1 คะแนน

 			  ตอบผิด		  ได้ 0 คะแนน

	 แปลผลคะแนนความรู้ โดยใช้คะแนนรวม

อิงเกณฑ์ (criterion-reference) ดังน้ี 

		  คะแนน 0 - 10 คะแนน หมายถึง มี        

ความรู้ในระดับต่ำ�

		  คะแนน 11 - 20 คะแนน หมายถึง มี

ความรู้ในระดับปานกลาง

		  คะแนน 21 - 30 คะแนน หมายถึง มี

ความรู้ในระดับสูง 

			  3)	แบบประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาท

ของ อสม. คณะผู้วิจัยปรับปรุงจากเกณฑ์มาตรฐาน

ผลการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 255512 โดยมีเกณฑ์

ประเมิน 3 เกณฑ์ให้ความหมาย ดังน้ี

		  ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติบทบาทได้ถูกต้อง เหมาะสม

		  ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติบทบาทของ อสม. ไม่ถูกต้อง เหมาะสม

		  ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน หมายถึง มีข้อ

บ่งช้ีในการปฏิบัติบทบาทของ อสม. แต่ไม่ปฏิบัติ

	 แปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน

ตามเกณฑ์ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติ ดังน้ี	

		  ร้อยละคะแนนการปฏิบัติ 0 - 60 หมายถึง 

ระดับคะแนนการปฏิบัติต่ำ� 

		  ร้อยละคะแนนการปฏิบัติ 61 - 80 หมายถึง 

ระดับคะแนนการปฏิบัติปานกลาง 

		  ร้อยละคะแนนการปฏิบัติ 81 - 100 หมายถึง 

ระดับคะแนนการปฏิบัติดี 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือ

	 1)	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ของแบบทดสอบความรู้ และแบบ

ประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทของ อสม. โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่านประเมิน หลังจาก

น้ันนำ�มาคำ�นวนหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index, CVI) ได้เท่ากับ .86 

และ .83 ตามลำ�ดับ ซ่ึงถือว่ามีความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา และเน้ือหาชัดเจนดีแล้ว13 หลังจากน้ันนำ�

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ 

	 2)	ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ของ

แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติบทบาทของ อสม. โดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่ม 

ท่ีคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน โดยแบบทดสอบ 

ความรู้ใช้สูตร Kuder - Richardson 20 ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .89 และแบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติบทบาทของ อสม. ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของคอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .87 
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

(IRB) จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยได้จัดทำ�แบบการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัยและแบบอนุญาตการเข้า

ร่วมงานวิจัย มีการแจ้งการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นแบบสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับ 

ปฏิเสธ หรือบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเม่ือใดก็ได้โดย

ไม่มีผลต่อการประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีแต่อย่างใด 

ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผย การนำ�

เสนอข้อมูลเป็นแบบภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจาก

เทศบาลตำ�บลประตูป่า หลังจากน้ันพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยและ             

ลงนามคำ�ยินยอม

	 2.	แจกแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

ทำ�การประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

	 3.	 จัดอบรมตามโปรแกรมการทดลองใน

สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 3 โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข” บรรยาย

ประกอบการดูวีดิทัศน์ และอภิปรายกลุ่ม แลก

เปล่ียนความคิดเห็นและส่งเสริมให้ อสม. นำ�

ประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การจัดอบรมการปฏิบัติบทบาท 

อสม. โดยการบรรยาย สาธิต จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย 

ฝึกทักษะการปฏิบัติบทบาทของ อสม. เป็นฐาน

การเรียนรู้ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

ตำ�บลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย

	 4.	ประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม. หลังการอบรม วัดผลคร้ังท่ี 1 

	 5.	ทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติ

บทบาทของอสม. ติดตามความก้าวหน้า ให้คำ�

แนะนำ�ปรึกษาท้ังในขณะปฏิบัติงานและทาง

โทรศัพท์ แจกและทำ�ความเข้าใจคู่มือในการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม. บันทึกผลการปฏิบัติงานใน

สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 

	 6.	 ติดตามผลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 ประเมินความรู้ 

และทักษะการปฏิบัติบทบาทของ อสม. วัดผล

คร้ังท่ี 2 

	 7.	 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

และวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณา (descriptive statistics) นำ�เสนอในรูป 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนน

ความรู้ และทักษะการปฏิบัติบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล โดย

ใช้ McNemar, Chi - square และ One - way 

repeated measures ANOVA ท้ังน้ีก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล

โดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov พบว่ามีการ

กระจายตัวปกติ

	 3.	 วิเคราะห์ทักษะการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุข วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
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หาค่าร้อยละ เปรียบเทียบตามเกณฑ์ประเมินการ

ปฏิบัติได้ 

ผลการวิจัย
	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีได้

รับการอบรมโดยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 มีอายุ

อยู่ในระหว่าง 36 - 59 ปี ร้อยละ 76.67 อายุเฉล่ีย 

53.80 ปี (SD = 7.11) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด ร้อยละ 36.67 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรู้และ

ทักษะการปฏิ บั ติบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะ
ติดตามผล 
	  ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม
ผล พบว่า ระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
จำ�นวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และระดับ
ปานกลาง จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 
ระดับความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังมีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับสูง จำ�นวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 
และระดับปานกลาง จำ�นวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.67 เม่ือประเมินระดับความรู้ในระยะ
ติดตามผล 8 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคนมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก 

จำ�นวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 100

ตารางที่ 1	จำ�นวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุข จำ�แนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

(n = 30) 

     ข้อมูลทั่วไป		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 28	 93.33

	 ชาย	 2	  6.67

อายุ	 36 - 59 ปี	 23	 76.67

	 60 ปีขึ้นไป	 7	  23.33

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง = 53.80 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.11) อายุสูงสุด 68 ปี ต่ำ�สุด 38 ปี

การศึกษา	 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า	 10	 33.33

	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า	 6	 20.00

	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า	 11	 36.67

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 2	 6.67

	 ปริญญาตรี	 1	 3.33



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลประตูป่า อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน /

Effects of a Participatory Learning Program on the Knowledge and Skills of Practical Roles Among Village Health Volunteers in Pratupa 

Subdistrict, Muang, Lamphun

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65    ...145

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน พบว่า 
ระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และ
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาในแต่ละระดับพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม
ผลสูงกว่าก่อนการอบรม
	 ส่วนระดับทักษะการปฏิบัติบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีคะแนนทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70  
รองลงมา คือ ระดับต่ำ� จำ�นวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.70 และน้อยท่ีสุด คือ ระดับสูง จำ�นวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่วนใหญ่ยังมีระดับคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา 

คือ ระดับสูง จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ส่วนในระยะติดตามผล พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนน
อยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ ระดับสูง จำ�นวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และน้อยท่ีสุด คือ 
ระดับต่ำ� จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระดับทักษะ
การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน พบว่า ระดับทักษะการปฏิบัติ
บทบาทระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p < .05) โดยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับ
ทักษะการปฏิบัติบทบาทอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม แต่เม่ือเข้าสู่ระยะติดตามผล พบว่า 
ระดับทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ไม่แตกต่างกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

    ตัวแปร
	 ต่ำ�	 ปานกลาง	 สูง	

p-value
  	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ระดับความรู	้	
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 0	 0	 4	 13.30	 26	 86.70	
หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 0	 0	 2	 6.67	 28	 9.33	 .625
ระยะติดตามผล	 0	 0	 0	 0	 30	 100.00	 .500
ระดับทักษะ							     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 8	 26.67	 21	 70.00	 1	 3.33	
หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 0	 0.00	 20	 66.67	 10	 33.30	 .040*
ระยะติดตามผล	 3	 10.00	 22	 73.30	 5	 16.70	 .602

*p-value ≤ .05
หมายเหตุ : 	เปรียบเทียบระดับความรู้ใช้ McNemar 
		 เปรียบเทียบระดับทักษะการปฏิบัติบทบาทใช้ Chi - sqaure
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	 3.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ

การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม

โปรแกรม และระยะติดตามผล 

	  ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม

ผล 8 สัปดาห์ พบว่า คะแนนความรู้ของอาสา

สมัครสาธารณสุขก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

 	 ส่วนด้านทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุข พบว่า คะแนนทักษะการปฏิบัติ

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม

ผลแตก ต่าง กันอ ย่าง มี นัยสำ � คัญทางส ถิ ติ  

(p < .001) โดยคะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาท

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่เม่ือพิจารณา

คะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขระยะติดตามผลต่ำ�กว่าคะแนนทักษะ

การปฏิบัติบทบาทภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตับิทบาทของ อสม กอ่นการเขา้รว่มโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

		  ก่อนการเข้าร่วม	 หลังการเข้าร่วม	 ระยะติดตามผล

	 ตัวแปร	 โปรแกรม	 โปรแกรม		  p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

คะแนนความรู้	 23.87	 2.74	 24.57	 3.30	 26.93	 1.78	 < 0.001*

คะแนนทักษะ	 66.90	 12.93	 75.90	 7.07	 71.13	 7.89	 < 0.001*

*p-value ≤ .01
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อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และทักษะ

การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ

อภิปรายผล ดังน้ี

	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้และทักษะ

การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนการ

อบรม หลังการอบรม และระยะติดตามผลมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

โดยพบว่าคะแนนความรู้ และทักษะการปฏิบัติ

ภายหลังการอบรม และระยะติดตามผลสูงกว่า

ก่อนการอบรม ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ข้ันตอนการอบรม

ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้กระตุ้น

ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เดิมของ

ตนเองโดยใช้กรณีศึกษา และการทำ�กระบวนการ

กลุ่มเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างให้

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในด้านการปฏิบัติ

บทบาทของตนเอง เสนอแนวทางในการเพ่ิมพูน

ความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหานำ�ไปสู่

การสรุปความคิดรวบยอด สร้างแผนท่ีความคิด 

นำ�เสนอผลการอภิปรายกลุ่มย่อยต่อกลุ่มใหญ่ 

โดยมี ผู้ วิ จัยสนับสนุนให้ ข้อ มูล ย้อนกลับให้                     

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และต้ังคำ�ถามให้สะท้อนคิด 

เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ถูกต้องย่ิงข้ึน ซ่ึงการให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกข้ันตอนของ        

การแบ่งปันประสบการณ์โดยอาศัยกิจกรรมท่ี

ชัดเจนตามใบงาน เป็นผลให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา

กระบวนการคิดวิเคราะห์14 ส่งผลให้หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอาสาสมัคร

สาธารณสุขเกิดความรับรู้และเข้าใจ สามารถจดจำ�

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทท้ัง 4 ด้านของ

อาสาสมัครสาธารณสุขได้ดีกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม15 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม 

การพฒันาศกัยภาพการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเส่ียง

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ภายหลังการเข้ารับ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วนร่วม  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีความรู้เร่ือง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001)6 และงานวิจัยท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบว่า

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลการเรียนรู้สูงข้ึน

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                   

(p < .001)16 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการกระทำ�พฤติกรรม

ต่าง ๆ  เกิดจากการท่ีบุคคลได้รับความรู้ท่ีถูกต้องจาก

การเรียนรู้ผ่านการศึกษาอบรม การสอน หรือจาก

ประสบการณ์ตรงของผู้อื่นแล้วนำ�มาเปรียบเทียบ 

กับการกระทำ�ของตนเอง โดยผ่านการวิเคราะห์  

การจัดระบบความคิดของตนเอง เกิดเจตคติท่ีดี              

ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องออกมา15 ซ่ึงการ

จัดกิจกรรมการอบรมด้วยโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วม ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นการ 

ส่งเสริมและนำ�เสนอแนวทางให้กลุ่มตัวอย่างดึง

ประสบการณ์เดิมของตนมาใช้ในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของ

ตนเอง เพ่ือพัฒนาเป็นองค์ความรู้ ตลอดจนทดลอง

ใช้ความรู้ท่ีได้ รับโดยการฝึกปฏิบัติผ่านฐาน

กิจกรรม17 และในการฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์

จำ�ลอง ในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละคร้ังจะมีการ

ประเมินผลสะท้อนกลับอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิด

การเพ่ิมทักษะ เพ่ิมความสามารถทำ�ให้เกิดความ
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เช่ือม่ันในการปฏิบัติมากข้ึน หลังจากน้ันลงมือฝึก

ทักษะการปฏิบัติตามบทบาทในสถานการณ์จริง 

โดยมีผู้วิจัยและทีมเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา ช้ีแนะ 

ทบทวนความรู้ ประกอบกับทางผู้วิจัยได้จัดทำ�คู่มือ

และมอบเอกสารคู่มือการปฏิบัติบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ท้ัง 4 ด้าน ให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้นำ�ไปศึกษาทบทวนท่ีบ้านด้วย ช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสศึกษาและฝึกฝนเพ่ิมเติมจน

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน ส่งผล

ให้คะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุข หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะ

ติดตามผลสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ดังน้ัน

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวน

การท่ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ท่ีดี และ 

มีผลต่อการปฏิบัติทักษะตามบทบาทได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

	 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังน้ี พบประเด็น

ท่ีน่าสนใจ คือ คะแนนทักษะการปฏิบัติบทบาทของ 

อสม. ในระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สอดคล้องกับงานวิจัยของวิยดา เจียมเจือจันทร์14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้ใช้แรงงาน 

พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์หลังการทดลอง

คร้ังท่ี 1 สูงกว่าการทดลองระยะท่ีสอง ท้ังน้ีอธิบาย

ได้ว่าธรรมชาติของบุคคลจะมีความจำ�คงอยู่ใน

ระยะเวลาท่ีจำ�กัด17 หากระยะเวลาล่วงเลยนานไป

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างลืมความรู้ท่ีได้รับ ส่งผลถึง

ทักษะการปฏิบัติเม่ือจดจำ�ในหลักการ ข้ันตอน

ไม่ได้ ทำ�ให้การขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขไม่ปฏิบัติงานตาม

บทบาทท้ัง 4 ด้านได้อย่างครอบคลุมถึงแม้จะมี

ระบบติดตามทบทวน โดยมีผู้วิจัยและทีมเป็นผู้ให้

คำ�ปรึกษาช้ีแนะในการปฏิบัติงานทุก ๆ  ด้าน

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน

มีอาชีพรับจ้างและค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จึงต้อง

ทำ�งานหนักทุกวัน ความสนใจส่วนใหญ่อยู่ท่ีการ

ประกอบอาชีพหารายได้ ซ่ึงส่งผลให้ขาดความ

กระตือรือร้น ขาดความสนใจท่ีจะทบทวน และ

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทอย่างครบถ้วน ส่งผลให้

ความรู้และทักษะการปฏิบัติบทบาทของ อสม. ท่ี

ได้รับการพัฒนามาหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ไม่คงอยู่ จึงทำ�ให้ระยะหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนทักษะการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม. สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

และระยะติดตามผล 
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เรียนรู้ พัฒนาทักษะการปฏิบัติบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขให้สูงข้ึนและคงอยู่ต่อไป
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