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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และทักษะในการป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาล ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 30 วัดเจ้าอาม และศูนย์บริการสาธารณสุข 
ที่ 31 เอิบ-จิตรทังสุบุตร จ�ำนวน 60 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนรู้ โดยการบรรยายก่อนการฝึกทักษะในการป้องกัน
และการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล โปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอน คือ 1. ขั้นประสบการณ์ 2. ขั้นการสะท้อนความคิดและถกเถียง 3. ขั้นส่งเสริม 
ความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด ผู้วิจัยสรุปความคิดเห็นรวบยอดจากการน�ำเสนอของกลุ่ม แก้ไข 
และเพิ่มเติมให้เกิดความรู้ที่ถูกต้องตามหลักปฏิบัติและ 4. ขั้นการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด ประเมิน
ความรู้และทักษะด้วยแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา และ
ทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าที
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ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ และทักษะในการป้องกันและ  

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยความรู้อยู่ที่ระดับ (t experimental  = 16.00, p < .001  
และ t control = 9.05, p < .001 ตามล�ำดับ) ทักษะอยู่ที่ระดับ (t experimental  = 12.38, p = <.001 
และ tcontrol= 5.69,p <.001 ตามล�ำดับ)

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และทักษะในการป้องกันและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา 
และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 2.85 p <.01, t = 4.68 p < .001 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  อาสาสมัครสาธารณสุข ทักษะการช่วยคลอด

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of participatory 

learning program on knowledge and fundamental skills of prevention and basic assisted 
delivery skill for giving birth before hospital arrival by public health volunteers at Bangkok 
metropolitan region. There were 60 public health volunteers, selected on a specific 
basis from Public health volunteers from the 30th Chao-Arm Health Center and 31st 
Earbjittangsubutr Health Center, participate in this study.  The participants were divided 
into 2 groups: experimental and controlled group, with 30 participants each.  
The experimental group received a participatory learning program and control groups 
have been learned by lectures. Afterwards, both groups were trained for preventive and 
supportive care for mothers and babies who were delivered before the hospital arrival. 
The participatory learning program had 4 steps: 1) Experience, 2) Reflect and Discussion, 
3) Encourage understanding and concept (the researcher summarized the ideas of  
the group, and then conceptualized of their understanding, 4. Experimentation / Application 
of knowledge and fundamental skills of prevention and basic assisted delivery of giving 
birth before hospital arrival for public health volunteers in Bangkok metropolitan region. 
Data were analyzed by frequency, mean, standard deviation and t-test. 

The research found that after attended the program, both the experimental group 
and the controlled group gained more statistically significant different knowledge and 
skills in preventing and providing basic support to mothers (who were delivered and their 
babies) before the hospital arrival (t experimental  = 16.00, p <.001 and t control = 9.05, 
p < .001, for knowledge and (t experimental = 12.38, p < .001 and t control = 5.69,  
p < .001 for skill, respectively). The experimental group was a statistically significant 
difference of knowledge and fundamental skills of prevention and basic assisted delivery 
than the controlled groups (t = 2.85, p < .01, t = 4.68, p <.001, respectively).

Keywords : Participatory Learning, Healthcare Volunteers, Childbirth Skills
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาลยังเป็นปัญหา

ที่พบได้มากขึ้นในปัจจุบัน จากการส�ำรวจ 
การเก็บสถิติ การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ของ 
โรงพยาบาล สงักดัส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 
การรวบรวมสถิติ เวชระเบียนของห้องคลอด  
โดยส�ำรวจย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ.2556-2559  
โรงพยาบาลในสงักัดกรงุเทพมหานคร มมีารดาคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 25 คน ต่อปี  
ต่อโรงพยาบาล ส่วนใหญ่พบว่าการคลอดก่อนถึง 
โรงพยาบาลน้ัน เป็นการคลอดในรถยนต์ การคลอด
ทีบ้่าน และการคลอดในห้องน�ำ้ตามล�ำดบั ซ่ึงการคลอด 
ดังกล่าวถือว่าเป็นการคลอดที่มีการปนเปื้อน 
จากสิง่แวดล้อม หรอืบรเิวณสถานท่ีคลอดไม่สะอาด 
การตดัสายสะดอืทารกด้วยอปุกรณ์ทีไ่ม่ปราศจากเชือ้ 
การคลอดบุตรก่อนถึงโรงพยาบาล ก่อให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนทัง้ตวัมารดาและทารกแรกเกดิ เช่น 
ในมารดาอาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ช่องทาง
คลอดฉีกขาด ส่วนทารกแรกเกิด พบการตาย 
ปรกิ�ำเนดิ ทารกน�ำ้หนักน้อย มีภาวะอุณหภมิูกายต�ำ่ 
ต้องได้รบัการดูแลในห้องอภบิาลทารกแรกเกดิและ
ต้องรบัไว้ดูแลรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้1 การศกึษา 
ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ความเสี่ยงสูงสุดของ
มารดาคือการตกเลือดหลังคลอดส่วนความเสี่ยง
สูงสุดของทารกแรกเกิดคืออุณหภูมิกายต�่ำ สาเหตุ
ท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาลที่มากสุดคือคนที่ 
ผ่านการคลอดหลายครัง้ จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
ที่เพิ่มขึ้นแต่ละครั้งจะเพิ่มความเสี่ยงในการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลมากข้ึน2 จากการศึกษาวิจัย 
ในประเทศเคนย่า พบว่าอนัตรายท่ีเกิดจากการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลของมารดาคือการตกเลือด 
หลังคลอด การติดเช้ือหลังคลอด ส่วนอันตราย 
ของทารกคือการได้รับบาดเจ็บระหว่างคลอด  
การหายใจล�ำบาก การขาดออกซเิจน และการตดิเชือ้3 

จากการศกึษาวิจยัในแอฟรกิาใต้ สาเหตท่ีุท�ำให้เกิด
การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาลคือระบบการขนส่ง 
ที่ไม่ดี และหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจการเจ็บครรภ์จริง
ทีต้่องไปโรงพยาบาล รวมถงึการไม่เห็นความส�ำคญั
ของการฝากครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะไปรับบริการ
เมื่อเริ่มเข้าสู่ระยะคลอดแล้ว4 ดังนั้นการคลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
จากผู้ที่มีความรู้ มีทักษะ หรือผู้ที่มีประสบการณ ์
ในการช่วยเหลือมารดาและทารกที่คลอดก่อน 
ถงึโรงพยาบาลเพือ่ให้มารดาและทารกมคีวามปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน5 ผูท้ีม่คีวามรูแ้ละ
ทกัษะในการช่วยเหลือมารดาและทารกในเบือ้งต้นนัน้ 
ทีรู่จ้กักนัแพร่หลาย คือ ต�ำรวจจราจรท่ีได้รบัการอบรม 
ในการช่วยคลอด ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือ 
ได้ในเบือ้งต้น แต่ต�ำรวจทีไ่ด้รบัการอบรมช่วยคลอด 
มีจ�ำนวนจ�ำกัดและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ไม่ทั่วถึง 
ในส่วนของกลุม่คนทีม่คีวามใกล้ชดิกบัชมุชน และมี
ความรูพ้ืน้ฐานด้านการพยาบาลเบ้ืองต้นอกีกลุม่หน่ึง 
ที่น่าจะมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความช่วยเหลือ
มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)

การป้องกันภาวะคลอดเฉียบพลันในสตรี 
ตั้งครรภ์ท่ัวไป คือ การให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ ์
ให้ตระหนักถึงการฝากครรภ์ที่ดี ไปตรวจครรภ ์
ตามนัดและหมั่นสังเกตภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น 
การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนดคลอด อาการปวดท้องน้อย 
อาการท้องแข็ง หากมีอาการดังกล่าว ควรไป 
พบแพทย์ทนัท ีเพือ่ความปลอดภยัของสตรตีัง้ครรภ์
และทารก นอกจากนี้คนในครอบครัวหรือชุมชน 
ต้องมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล การประเมินการเจ็บครรภ์ใกล้คลอด 
การส่งต่อ การจดัเตรยีมสถานที ่การเตรยีมอปุกรณ์ 
และมีผู้ช่วยเหลือส�ำหรับการช่วยท�ำคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล รวมถึงทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น 
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ในการช่วยท�ำคลอดนอกโรงพยาบาล6 การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีการเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง เชื่อว่าเป็นการเรียนรู้ที่สามารถพัฒนา 
ในด้านความรู้  ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมของ
ผู้เรียนได้เป็นอย่างดี เนื่องจากการเรียนรู้แบบนี้
เป็นการดึงประสบการณ์ ศักยภาพของผู้เรียน 
ออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ โดยหลักการส�ำคัญของ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กิจกรรม การเรียน
การสอนเป็นการเรยีนรูท้ีอ่าศยัประสบการณ์เดมิของ
ผู้เรียน การเรียนคือกิจกรรมที่ท�ำให้เกิด การเรียนรู้
ใหม่ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง เป็นการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติจริงของผู้เรียน (Active Learning) 
มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนด้วยกนัเอง และระหว่าง
ผู้เรียนกับครู7 ท�ำให้เกิดผลการเรียนรู้และการฝึก
ทกัษะทีม่ปีระสทิธิภาพ มีการศึกษาผลของโปรแกรม
การเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้ และทักษะในการดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหัวใจ และกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ และ 
หลอดเลือดในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าโปรแกรม 
มคีวามรูเ้พิม่ข้ึนและสามารถผ่านการประเมินทักษะ
การประเมินหัวใจและหลอดเลือด และการกู้ชีวิต
เบื้องต้นร้อยละ 100 ในระดับดี8 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Vonglek, R.9 เรื่องผลของการเรียนรู ้
แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
ของแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ต�ำบลคลองฉนวน อ�ำเภอเวยีงสระ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี
ซึ่งพบว่า กลุ่มแกนน�ำชุมชนที่เข้ารับการเรียนรู ้
แบบมีส่วนร่วมจะมคีวามรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตัิ
ของแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) เป็นผู้ที่ท�ำงานร่วมกับประชาชนในชุมชน 
ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว โดย อสส. 
ผ่านการอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ครอบคลุมหลายด้าน 
ด้วยกัน ส่วนด้านท่ีเก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
ในบทบาทของ อสส. นั้น เป็นการปฏิบัติงานเชิงรุก 
ด้านการส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์ โดยการส�ำรวจ
จัดท�ำข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ตนเองครอบคลุมทกุพ้ืนทีใ่นกรงุเทพมหานคร อสส. 
มีความใกล้ชิดผูกพันและท�ำงานร่วมกับชุมชน 
อย่างต่อเน่ือง มีข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ 
มคีวามสามารถในการให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น 
เม่ือมีเหตฉุกุเฉนิเนือ่งมาจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ถึงโรงพยาบาล อสส. น่าจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการให้ความช่วยเหลือมารดาและทารก ให้มี 
ความปลอดภัยและสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ซึง่จ�ำนวนของ อสส. ในกรงุเทพมหานคร 
มมีากกว่า 15,000 คน ท�ำงานร่วมกบัศนูย์สาธารณสขุ 
สงักัด ส�ำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนทัง้หมด 
68 ศูนย์ และท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาลในส�ำนัก
การแพทย์ กรงุเทพมหานคร ทัง้หมด 9 โรงพยาบาล 
และยังปฏิบัติงานร่วมกับงานการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการบริการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย
ฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต ุอสส.ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร
การปฐมพยาบาลและการแจ้งเหตุจากหน่วยงาน
สาธารณสุข สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลหรือศูนย์สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบ10

ผูท้ีม่บีทบาทในการช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่สตรี
ตั้งครรภ์และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ อยูใ่นความดูแลของระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 
มีการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้มีขีดความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานที่ฉุกเฉินโดยมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิม
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ขีดความสามารถและพัฒนาคุณภาพผู้ปฏิบัติอย่าง
เพียงพอ11 ถึงแม้บุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือมารดาและทารกท่ีคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล จะมีอยู่ในหลายหน่วยงาน แต่ยังไม่
ครอบคลุมทั่วถึง กลุ่มเป้าหมายในชุมชนเมือง
กรุงเทพมหานคร และยังมีบุคลากรอีกกลุ่มหนึ่งที่
สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่สตรีตั้งครรภ์
และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล เช่น ต�ำรวจ
จราจร ซึ่งมีหลักสูตรอบรมการช่วยคลอดฉุกเฉิน 
ให้แก่ต�ำรวจจราจรฝ่ายปฏิบัติการพิเศษการจราจร 
กองบงัคบัการต�ำรวจจราจร (โครงการพระราชด�ำร)ิ 
เมือ่มบุีคลากรหลายภาคส่วนทีม่คีวามรู ้มปีระสบการณ์ 
การช่วยเหลือ และสามารถดูแลมารดาและทารก 
ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล จะสามารถลดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีจะเกดิกบัมารดาและทารก6 ซึง่นอกจาก
บุคลากรที่กล่าวมาแล้วนั้น คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
เห็นความส�ำคัญของการให้ความช่วยเหลือสตรี 
ตั้งครรภ์และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล  
โดยการบรรจุหัวข้อการสอนการช่วยคลอดฉุกเฉิน 
เข้าเป็นหัวข้อหนึ่งที่ส�ำคัญของการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เทศกิจอาสาฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวนผู้เข้าอบรม 600 คน 
โดยแบ่งการจัดอบรมเป็น 10 รุ่น เพื่อพัฒนาทักษะ
การช่วยเหลือเบือ้งต้น ณ จดุเกิดเหตุ ซึง่ผลการอบรม
ออกมาในระดับดีมากและในปี พ.ศ. 2559 ได้จัด
หวัข้อการสอนการช่วยคลอดฉุกเฉิน เข้าในโครงการ
พัฒนาประสิทธิภาพชุดเผชิญสถานการณ์วิกฤติ 
หลักสูตรพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ ให้แก่ 
เจ้าหน้าที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ซึ่งผลการฝึกอบรมออกมาในระดับดีมาก

ด้วยเหตุนี้เอง ภาควิชาการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
เกื้อการุณย์ เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ อสส. ที่ได้

กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงได้จัดให้มีการอบรมให้แก่ 
อสส.ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ในการให้ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นมารดาและทารกท่ีคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล และเช่ือว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถท�ำให้ อสส. สามารถดึง
ความรู้ ประสบการณ์ และศักยภาพของผู้เรียน 
ออกมาใช้อย่างเตม็ที ่จากการใช้โปรแกรมการเรยีนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมซึ่งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกัน 
และกันระหว่างผู้เรียน รวมถึงได้รับค�ำแนะน�ำ 
เพิ่มเติมจากอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม มีการฝึกทักษะ 
ในการท�ำคลอดมารดาและทารกที่คลอดก่อนถึง 
โรงพยาบาล โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมกีารประเมนิ
ความรู ้และทกัษะทัง้ก่อนและหลงั การอบรม ท�ำให้
ผู้ท่ีผ่านการอบรม เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
ในการช่วยท�ำคลอดมารดาและทารกที่คลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะเป็น
บุคคลส�ำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่สามารถช่วยท�ำคลอด
มารดาและทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาลได้ 
เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 
ต่อความรู้ และทักษะ ในการป้องกันและการ 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น แก่มารดาและทารกที่คลอด 
ก่อนถึงโรงพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมุติฐาน
1.	 หลงัได้รบัโปรแกรม อสส. มคีวามรูใ้นการ

ป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและ
ทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม
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2.	 หลังได้รับโปรแกรม อสส. มีทักษะ 
ในการป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา 
และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรม

3.	 กลุ่มทดลองมีความรู้ในการป้องกันและ
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกท่ีคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

4.	 กลุ่มทดลองมีทักษะในการป้องกันและ
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกท่ีคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ผู้วิจัยส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสส. มี 

ส่วนร่วมในการป้องกันและช่วยเหลือเบื้องต้น 
แก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล  
โดยใช้หลกัการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (participation 

learning) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่
1. ประสบการณ์ (Experience) ผู้วิจัยจะส่งเสริม 
ให้ อสส. น�ำประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนา 
เป็นองค์ความรู ้ 2. การสะท้อนความคดิและถกเถยีง 
(Reflection/Discussion) ผูว้จิยัจะส่งเสริมให้ อสส.
มีการแสดงออกและแลกเปลี่ยนความรู ้ซึ่งกัน 
และกนั 3. ส่งเสรมิความเข้าใจและการเกดิความคดิ 
รวบยอด (Understanding and Conceptualization) 
ผู้วิจัยจะส่งเสริมให้ อสส. เข้าใจ เกิดความคิด 
รวบยอด เป็นนามธรรม วเิคราะห์ความสามารถของ
ตนเองสร้างเป็นกรอบแนวคิด ผู้วิจัยจะเป็นผู้สรุป
กรอบแนวคิดไปสู่เหตุผลเชิงทฤษฎี 4. การทดลอง
หรอืประยกุต์แนวคิด (Experimentation/Application) 
วิจัยจะส่งเสริมให้ อสส. น�ำกรอบแนวคิดไปสู่ 
การปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

1. ประสบการณ์ 
2. การสะท้อนความคิดและถกเถียง 
3. ส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด 
4. การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 

 

 

ความรู้และทักษะในการป้องกันและ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและ
ทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ด�ำเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two Group Pretest–Posttest 
Design) 

ตวัแปรต้น (Independent variable) ได้แก่ 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ 
ความรู้และทักษะในการป้องกันและการช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึง 
โรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
จากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 30 วัดเจ้าอาม และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 31 เอิบ-จิตรทังสุบุตร 
ผูว้จิยัใช้วธิกีารสุม่แบบเจาะจง โดยการให้กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันมากที่สุด  
ทั้งเพศ สถานภาพ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ 
ระยะเวลาในการขึ้นทะเบียนเป็น อสส. เพื่อไม่ให้
เกดิการได้เปรยีบเสยีเปรยีบกนัระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม

ผู ้วิจัยได้ศึกษางานของ Vonglek, R.9 
เร่ือง ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของแกนน�ำชุมชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ต�ำบลคลองฉนวน อ�ำเภอ
เวยีงสระ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีเป็นงานวจัิยก่ึงทดลอง
แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลองใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
โดยน�ำมาแทนค่าในสูตรดังนี้

d =46.80 – 31.70 = 6.43
               2.35

จากค่า effect size ที่ได้มีค่ามากกว่า 0.8 
ประมาณค่าอิทธพิลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดอิทธพิล
(Effect Size) = 0.8 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาด
ตวัอย่างแบบทดสอบสมมตุฐิานทางเดยีว และก�ำหนด
ให้ค่า a= 0.5 ค่า Power = 0.8 (Polit, 1996)  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ต่อกลุ่ม 
แต่เพื่อป้องกัน การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงก�ำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
30 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 60 คน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยขออนุญาตท�ำวิจัยในมนุษย์ ผ่าน 

คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ ก่อนการด�ำเนินวจิยั 
กับกลุ่มตัวอย่าง และก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย 
ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการ 
ด�ำเนินการ ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับสิทธิ 
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัย และระหว่าง 
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 
การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 1.1	 โปรแกรมการเรียนรู้
		  1.1.1	 โปรแกรมของการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นประสบการณ ์
2. ขั้นการสะท้อนความคิดและถกเถียง 3. ขั้น 
ส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด  
4. ขัน้การทดลองหรอืประยกุต์แนวคดิ หลงัจากนั้น
อาจารย์ประจ�ำกลุ่มสาธิตและฝึกปฏิบัติการ 
ช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่มารดาและทารก ทีค่ลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาล

		  1.1.2	 การเรียนรู้แบบบรรยายตาม
ปกติ กลุ่มควบคุมจะได้รับการบรรยายเรื่องปฏิบัติ
การช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่มารดาและทารกที่คลอด
ก่อนถงึโรงพยาบาล หลังจากนัน้อาจารย์ประจ�ำกลุ่ม
สาธติและฝึกปฏบิตักิารช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่มารดา
และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล
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	 1.2	 คู่มือ ประกอบด้วยเน้ือหาความรู้
เกี่ยวกับการคลอด การประเมินอาการใกล้คลอด 
การส่งต่อผู้ป่วย วิธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ใน 
การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาล

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
	 ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ  

ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาของการ 
ขึ้นทะเบียนเป็น อสส.

	 2.2	 แบบประเมนิความรู้ โดยข้อสอบ
ปรนัย จ�ำนวน 20 ข้อ 

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การป้องกนัการคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล การคลอด
ปกติ การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
การขอความช่วยเหลอื และการส่งต่อการจดัสถานที ่
เพื่อความปลอดภัยในการคลอด การจัดเตรียม
อปุกรณ์ การให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นทัง้มารดาและ
ทารก รวมถึงการประเมินภาวะผิดปกติหลังคลอด

คะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้ ผู้วิจัย
น�ำมาแบ่งระดับความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ

มคีวามรูร้ะดบัด ีหมายถงึ ได้คะแนน ร้อยละ 
80 ขึ้นไป	(≥16 คะแนน)

มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนน 
ร้อยละ 60-79 (=13-15 คะแนน)

มคีวามรูร้ะดบัควรปรบัปรงุ หมายถงึ ได้คะแนน 
ต�่ำกว่าร้อยละ 60 (<13 คะแนน)

	 2.3	 แบบประเมินทกัษะการช่วยเหลอื
เบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึง 
โรงพยาบาล เป็นการประเมินทักษะการท�ำคลอด 
ด้านต่างๆ จ�ำนวน 9 ด้าน ประเมินจากการท�ำ 
แบบประเมินทักษะ และจากการสังเกตทักษะ 
การฝึกปฏิบตั ิรวมทัง้หมดม ี40 ข้อ ข้อละ 2 คะแนน 
รวมเป็น 80 คะแนน ในการแปลความหมายของ 
ค่าคะแนน ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ทักษะอยู่ในระดับดี หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (≥ 64 คะแนน)

ทกัษะอยูใ่นระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 61-79 (49 – 63 คะแนน)

ทักษะอยู่ในระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน 
ต�่ำกว่าร้อยละ 60 (≤ 48 คะแนน)

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
น�ำแบบประเมินความรู้และแบบประเมิน

ทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารก 
ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity) โดยให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 คน ได้ CVI = 0.8, 0.85 ตามล�ำดับ  
น�ำข้อมลูมาปรบัแก้ให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ ตามข้อเสนอแนะ 
ของผูเ้ชีย่วชาญ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยได้น�ำเคร่ืองมอืไป
ทดลองใช้กับ อสส. จ�ำนวน 30 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นตามสูตรค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha Coefficient) 
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือม่ัน = .87,.85 ตามล�ำดบั 
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบตามสูตรของ 
คเูดอร์ริชาร์ดสนั (KR-20) มคีวามเชือ่ม่ัน = .82, .85 
ตามล�ำดับค�ำนวณหาความเที่ยง (Reliability)  
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 
(Cronbach’s alpha) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การพฒันาการเรยีนรูแ้ละทกัษะในการป้องกนั

และการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารก 
ท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล มีอาจารย์บรรยาย 
ประจ�ำกลุ่มจ�ำนวน 2 ท่าน กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1 ท่าน เตรียมความพร้อม 
ผูบ้รรยาย โดยการประชุมร่วมกนัวางแนวทางการสอน 
แจกเอกสารประกอบการบรรยาย และแผนการสอน
เพือ่ท�ำความเข้าใจร่วมกัน เพือ่ให้สอนไปในแนวทาง
เดยีวกนั มอีาจารย์ประจ�ำกลุม่ย่อย จ�ำนวน 10 ท่าน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 5 ท่าน เตรยีม
ความพร้อมโดยการศึกษาเอกสารที่ใช้บรรยาย 
และร่วมกันฝึกการช่วยท�ำคลอดจากสถานการณ ์
จ�ำลอง ปรับปรงุแก้ไขจนเป็นแนวทางเดยีวกนั อาจารย์ 
ทุกท่านเป็นผู ้มีความรู ้ ความสามารถ และ 
มีประสบการณ์ในการท�ำคลอดเป็นอย่างดี



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 256138

1.	 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการขออนุญาตท�ำวิจัยในมนุษย์ 
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

2.	 ขออนุมัติโครงการการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเพื่อให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล

3.	 แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 11 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1. ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบทดสอบ
ความรู้ และแบบประเมินทักษะการป้องกันและ 
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกท่ีคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-test),(ใช้เวลา 30 นาที) 

1. ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบทดสอบ
ความรู้ และแบบประเมินทักษะการป้องกันและ 
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกท่ีคลอดก่อน   
ถึงโรงพยาบาล (Pre-test), (ใช้เวลา 30 นาที) 

2. เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
- ขั้นประสบการณ์ 
- ขั้นการสะท้อนความคิดและถกเถียง  
- ขั้นส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิด 

รวบยอด อาจารย์ประจ ากลุ่มสรุปความคิดเห็น 
รวบยอดจากการน าเสนอของกลุ่ม แก้ไขและเพ่ิมเติม 
ให้เกิดความรู้ที่ถูกต้องตามหลักปฏิบัติ 

- ขั้นการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 
อาจารย์ประจ ากลุ่มสาธิตการช่วยเหลือเบื้องต้น

แก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
ฝึกปฏิบัติ การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารก
ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
(ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

2. บรรยายการป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้น 
แก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
(ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
อาจารย์ประจ ากลุ่มสาธิต การช่วยเหลือเบื้องต้น 
แก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารก 
ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
(ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

3.ท าแบบทดสอบความรู้ และประเมินทักษะ 
การป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา 
และทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Post-test)    
(ใช้เวลา 30 นาที) 

3.ท าแบบทดสอบความรู้ และประเมินทักษะ 
การป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา 
และทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Post-test)   
(ใช้เวลา 30 นาที) 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย
น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาแจกแจงและวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัย 

ทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 
	 1.	สถิติพื้นฐาน ได้แก่
		  ร้อยละ (Percentage)
		  ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2.	สถิติส�ำหรับทดสอบสมมติฐาน
		  2.1	 เปรียบเทียบความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที 

แบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (T-test for Dependent Samples)
		  2.2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของความรู้และทกัษะหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยการใช้การทดสอบค่าที แบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (T-test for Independent 
Samples)

ผลการวิจัย
ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร(n= 60)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ					   
		  หญิง	 28		  93.3	 26		  86.7
		  ชาย	 2		  6.7	 4		  13.3
สถานภาพ					  
		  โสด	 8		  26.7	 6		  20.0
		  สมรส	 13		  43.3	 18		  60.0
		  หม้าย/ หย่า/ แยก	 9		  30.0	 6		  20.0
อายุ					   
		  <20 ปี	 1		  3.3	 1		  3.3
		  20 – 30 ปี	 1		  3.3	 0		  0
		  31 – 40 ปี	 0		  0	 1		  3.3
		  41 – 50  ปี	 0		  0	 1		  3.3
		  51 – 60 ปี	 17		  56.7	 14		  46.7
		  >61 – 70 ปี	 11		  36.7	 13		  43.4
ระดับการศึกษา					   
		  ประถมศึกษา	 6		  20.0	 6		  20.0
		  มัธยมต้น	 10		  33.3	 9		  30.0
		  มัธยมปลาย	 8		  26.7	 9		  30.0
		  อนุปริญญา ปวช./ปวส.	 5		  16.7	 3		  10.0
		  ปริญญาตรี	 1		  3.3	 3		  10.0
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อสส. กลุ่มทดลองเป็นผู้หญิง ร้อยละ 93.3 
สถานภาพสมรสมากท่ีสุดร้อยละ 43.3 อายุสูงสุด
อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 56.7 อายุน้อยที่สุด คือ
น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 3.3 ระดับการศึกษา 
จบมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 33.3 รายได้ 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 66.7 
รายได้สูงสุดอยู่ที่15,000- 20,000 บาท ร้อยละ 10 
อาชพี ส่วนใหญ่ คอื รับจ้าง ร้อยละ 53.3 ระยะเวลา
ของการขึ้นทะเบียนเป็น อสส. ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
1-5 ปี และมากกว่า15 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ
ระยะเวลาของการขึ้นทะเบียนเป็นอสส.น้อยสุด 
คือน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.3

อสส. กลุ่มควบคุมเป็นผู้หญิง ร้อยละ 86.7 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60 อายุสูงสุดอยู่ในช่วง 
51-60 ปี ร้อยละ 46.7 อายนุ้อยทีส่ดุคือ อายนุ้อยกว่า 
20 ปี ร้อยละ 3.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
จบมธัยมศกึษาตอนต้นและมธัยมปลายจ�ำนวนเท่ากนั 
คิดเป็นร้อยละ 30 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
ต่อเดือน ซึ่งเป็นรายได้ต�่ำสุด ร้อยละ 46.7 รายได้
สูงสุดอยู่ที่มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 10 อาชีพ 
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คดิเป็นร้อยละ 43.3 ระยะเวลา 
ของการขึ้นทะเบียนเป็น อสส. ส่วนใหญ่มากกว่า  
15 ปี ร้อยละ 33.4 และระยะเวลาของการขึน้ทะเบียน
เป็น อสส. น้อยสุดคือน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 3.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร(n= 60) (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
รายได้					   
		  <5,000 บาท	 20		  66.7	 14		  46.7
		  5,001-10,000บาท	 3		  10.0	 5		  16.7
		  10,001-15,000บาท	 4		  13.3	 7		  23.3
		  15,000-20,000บาท	 3		  10.0	 1		  3.3
		  >20,000 บาท	 0		  0	 3		  10.0
อาชีพ					  
		  รับจ้าง	 16		  53.3	 11		  36.7
		  พนักงานบริษัท	 1		  3.3	 0		  0
		  รับราชการ	 0		  0	 1		  3.3
		  เจ้าของธุรกิจ	 2		  6.7	 5		  16.7
		  อื่นๆ(แม่บ้าน)	 11		  36.7	 13		  43.3
ระยะเวลาของการขึ้นทะเบียนเป็น อสส.				  
		  น้อยกว่า 1 ปี	 1		  3.3	 1		  3.3
		  1-5 ปี	 8		  26.7	 8		  26.7
		  5-10 ปี	 7		  23.3	 4		  13.3
		  10-15 ปี	 6		  20.0	 7		  23.3
		  มากกว่า 15 ปี	 8		  26.7	 10		  33.4
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้ากลุ่มในกลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. Mean S.D. t p-value

ความรู้ 8.61

47.23

2.27 15.61 1.33 16.00 .000*

ทักษะ 4.89 64.97 8.75 12.38 .000*

*p<.01

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้ากลุ่มในกลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. Mean S.D. t p-value

ความรู้ 9.12 2.83 14.30 2.03 9.05 .000*

ทักษะ 46.61 10.04 54.36 9.37 5.69 .000*

*p<.01

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะในการป้องกันและการช่วยเหลือ 
เบ้ืองต้นแก่มารดาและทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะในการป้องกันและการช่วยเหลือ 
เบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อน- หลัง เข้ากลุ่มระหว่างกลุ่มทดลอง 
		  กับกลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p -value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.) Mean(S.D.)

ความรู้ 8.61(2.27) 9.12(2.83) .75 .456 15.61(1.33) 14.30(2.03) 2.85 .006*

ทักษะ 47.23(4.89) 46.61(10.04) .32 .753 64.97(8.75) 54.36(9.37) 4.68 .000*

*p<.01

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของความรู้ในการป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้น 
แก่มารดาและทารกท่ีคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่าง 
ของทกัษะในการป้องกนัและการช่วยเหลอืเบือ้งต้น 
แก่มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)   

การอภิปรายผลการวิจัย
1.	 ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 1, 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้                   
และทกัษะ ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ความรู้และ
ทกัษะหลงัการทดลองเพิม่ขึน้ท้ังในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

กลุม่ทดลองท่ีเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม การเรยีนรู้ 
แบบมส่ีวนร่วมเป็นการเรยีนรูท้ีส่ามารถท�ำให้ อสส. 
สามารถดงึความรู ้ประสบการณ์ และศกัยภาพของ
ผูเ้รยีนออกมาใช้อย่างเตม็ที ่มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
ซึง่กนัและกนัระหว่างผูเ้รยีน7 ร่วมกบัการทีอ่าจารย์
ประจ�ำกลุม่คอยให้ข้อมลูในเชิงวชิาการเพิม่เตมิและ
สรปุหลักปฏบิตัใิห้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั การที่
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ ท�ำให้รู้สึกว่า
ตนเป็นส่วนหน่ึงทีจ่ะท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ ท�ำให้ผล
การเรยีนรูอ้อกมาดแีละฝึกปฏิบตัไิด้อย่างมีประสทิธภิาพ 
จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของความรู ้และทักษะ 
ก่อนทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุมถึงแม้ว่าจะได้รับการบรรยาย 
ตามปกติ แต่วิธีการสอนแบบบรรยายเป็นวธิกีารสอน 
วธิหีนึง่ทีส่ามารถท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจในเนือ้หา
สาระที่ครูก�ำลังจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 
เพยีงแต่ครตู้องน�ำเทคนคิอืน่ๆ มาร่วมกบัการบรรยาย 
ซ่ึงจะสามารถพัฒนาผู้เรียนทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียน ความคงทนในการเรียนรู้ ความสามารถ

ด้านการคิด12 ซึ่งในการเรียนการสอนแบบบรรยาย
ในครัง้นี ้อาจารย์ผู้สอนบรรยายโดยมีภาพประกอบ
ทีน่่าสนใจ และสอนด้วยวดีโีอทีม่กีารช่วยคลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาลที่เป็นเหตุการณ์จริง ท�ำให้ผู้เรียน 
มคีวามรูแ้ละทกัษะหลงัทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และ
ทักษะ หลังการทดลองสูงขึ้นทั้งในกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมซึ่งแสดงถึงการสอน โดยโปรแกรม 
การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและการสอนโดย 
การบรรยายนั้น มีประสิทธิภาพท่ีส่งเสริมให้เกิด 
การเรียนรู้ และช่วยเพิ่มทักษะได้ทั้งสองวิธี

2.	 ผลการวจิยันีม้คีวามสอดคล้องกบัสมมตฐิาน
การวจิยัข้อที ่3, 4 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
ของค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และทกัษะในการป้องกนั
และการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารก 
ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้โดยการบรรยาย พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะ 
สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sanprasan, P.8 ที่ใช้
โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 
ต่อความรูแ้ละทักษะในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและ
กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้ อสม. 
มีความรู ้หลงัการได้รับโปรแกรมเพิม่ข้ึน อย่างมีนยัส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p <.01) และผ่านการประเมินทักษะ  
ร้อยละ 100 ในระดับดี และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Suapumee, N.13 ที่ใช้โปรแกรมการป้องกัน 
และควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของ อสม. พบว่า หลังการ
ด�ำเนินการผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้และปฏิบัติตนใน
การป้องกัน และควบคุมไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน
ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.01  
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รวมถึงการศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dejthongjun, S.14 พบว่าจากการศึกษาการพัฒนา
ผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาวิชาบริหารท้องถิ่น 
เปรยีบเทยีบการเรยีนโดยใช้กระบวนการเรยีนแบบ
ร่วมมือกับการเรียนแบบบรรยายปกติ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกครั้ง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thiravivat, M.15  
ใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกัน 
ไข้หวัดนก อ.เมือง จ.นครสวรรค์ พบว่าโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันไข้หวัดนก  
มีผลให้แกนน�ำป้องกันโรคไข้หวัดนก และตัวแทน
ครัวเรือนในกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองไข้หวัดนก  
การรบัรู ้โอกาสเสีย่ง และการรบัรูค้วามรู้ความรนุแรง
ของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์อุปสรรค 
ของการท�ำพฤตกิรรมป้องกนัไข้หวัดนก รบัรูค้วามสามารถ 
ของตนในการป้องกันไข้หวัดนกและมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้หวัดนกดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบักจิกรรมสขุศกึษาแบบปกติ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 

การสอนแบบบรรยายนัน้สามารถดงึความสนใจ 
ผู้เรียนด้วยสื่อการสอนต่างๆ อาจท�ำให้ผู้เรียน 
พัฒนา การเรียนและพัฒนาทักษะได้ในระดับหนึ่ง 
แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกนักบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ซึง่ผูเ้รยีนได้แลกเปล่ียนความคดิเหน็ น�ำประสบการณ์จริง 
มาใช้ ร่วมกันเสนอแนะแนวทางการปฏบิตั ิและรูส้กึว่า 
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มที่ท�ำให้เกิดความรู้ 
และการฝึกทักษะที่เป็นระบบ ท�ำให้คะแนนเฉล่ีย
ของความรูแ้ละทักษะในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรม 

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร มปีระสทิธภิาพ
สามารถส่งเสริมให้ อสส. มีความรู้และทักษะใน 
การป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดา 
และทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล มากกว่า 
การเรียนการสอนแบบการบรรยายตามปกติ Type  
equation here. ควรน�ำโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาอบรมเพื่อเพิ่มความรู้
และทักษะอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร
ในรุ่นต่อๆ ไป

2.	 ควรมกีารส่งเสริมให้ใช้โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการเรียน 
การสอนในหลกัสตูรการอบรมอืน่ๆ เพือ่เป็นการเพิม่
ประสิทธิภาพการเรียนรู้

3.	 ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามการป้องกัน
และการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่มารดาและทารกที่
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล เม่ือ อสส. ประสบเหตุการณ์
และได้เข้าให้การช่วยเหลอืในสถานการณ์จรงิ อสส. 
สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้น แก่มารดาและ
ทารกทีค่ลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
หรือไม่ 
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