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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล 2022 ต่อความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 

เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล 2022 จ�ำนวน 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม 4 ขั้น คือ 

1) ขั้นประสบการณ์ 2) ขั้นสะท้อนคิด 3) ขั้นความคิดรวบยอด และ 4) ขั้นประยุกต์แนวคิด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.96, 1.0, 1.0 และมีค่าความเชื่อมั่น 

0.78, 0.98 และ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 

เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ของกลุ่มทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยการน�ำโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล 2022 มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านความรู้ 

เจตคติ การคัดกรองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในชุมชนได้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคหลอดเลือดสมอง, สบช.โมเดล 2022
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental with two group pretest-posttest design aim to examine the 

effect of Participatory Learning with PBRI Model 2022 on Knowledge, Attitude and Stroke Prevention Behaviors 

among Village health volunteers (VHVs). The samples consisted of 70 VHVs put into experimental and  

comparative groups which consisted of 35 persons in each groups. The 12-week participatory learning with PBRI 

Model 2022 consists of 1) an experience stage, 2) a reflective stage, 3) a conceptual stage, and 4) an applied 

concept. 

	 Research instruments consists of Knowledge Attitude and Stroke Prevention Behaviors questionnaires. 

The content validity was 0.96, 1.0, 1.0 and reliability was 0.78, 0.98 and 0.95, respectively. Those were analyzed 

using descriptive statistics and t-test. The results showed that after enrolling in the program, the mean scores 

of Knowledge, Attitude and Stroke Prevention Behavior of the experimental group were lower than those of 

before enrolling in the program and lower than the comparative group at p-valve < .05. Knowledge, Attitude 

and Stroke Prevention Behavior scores of the experimental group were higher than before enrolling the program 

and higher than the comparative group at p-valve <.05. Therefore, health promotion and stroke prevention by 

implementing the Participatory Learning with PBRI Model 2022 program to develop the VHV’s potential in terms 

of knowledge, attitudes, screening and health behavior modification to prevent Stroke for NCDs patients such 

as diabetes and hypertension in the community

Keywords: Participatory Learning, Prevention Behavior, PBRI model 2022, Stroke 

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติลาํดบั ท่ี

สองรองจากอบัุตเิหตุและการบาดเจบ็และก่อให้เกดิความพกิาร

จากการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years; 

DALYs) ประมาณการจากองค์การอนามัยโลกจะมีผู ้ป่วย            

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ใน 3 พิการและเสียชีวิตและสองเท่า

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกอยู่ในประเทศก�ำลงัพฒันา 

และเป็นลําดบัที ่1 ของจํานวนปีทีส่ญูเสยี เนือ่งจากการเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควร (Year of life lost; YLL) คิดเป็นร้อยละ 9.521 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางทีก่ลุม่เสีย่งจะป้องกนัตนเอง ไม่ให้เวลาในวัยของตนเอง

ต้องสูญหายไปจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ การลดหรือก�ำจัด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

การควบคมุน�ำ้หนักและอาหาร การงดเหล้าและบุหรี ่การตรวจ

สุขภาพเป็นประจ�ำทุกปีเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง เพ่ือให้ท�ำการ

รักษาได้อย่างทันท่วงที และที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในผู้ที่เคยป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองแล้วมีโอกาสเป็นซ�้ำจะมากกว่าคนท่ัวไปท่ี

ยังไม่เคยเป็น โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดต่อเนื่องจากโรค             

ไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง2 ถ้ามีการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าว ก็จะลด

ความเสีย่งจากการโรคหลอดเลอืดสมองได้ และการดแูลสขุภาพ

ให้ถูกต้องเหมาะสมก็จะช่วยลดความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคหลอด

เลือดสมองได้ ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียปีสุขภาวะของแต่ละ

บุคคล1 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

เสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ       

โรคไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้จะได้รับการดูแล 

จากชุมชนตามระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) เป็นก�ำลังส�ำคัญ 

ในการดแูลสขุภาพ ซึง่หน้าทีห่ลกัในการท�ำงานงาน คอื เน้นการ

ให้บริการประชาชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูล การให้ความรู้ 

และท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่ง อสม. มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนท้ังกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย ให้บรกิารเชิงรกุเพือ่ป้องกนั 

ช่วยติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงได้เป็นอย่างดี      

ซึง่หากกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนดงักล่าวไม่ได้รบั

การดแูลจาก อสม. อาจท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยพกิารและเสยีชวีติ

เพิ่มมากขึ้น3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมและ       

ลดระดับความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความรู้ 

ทัศนคติ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความตระหนักต่อโรค การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสงัคม และการดําเนนิกจิกรรมอย่างมส่ีวนร่วม

และต่อเนื่องจะทําให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องได้2 และหากมีสื่อสุขภาพที่เข้าถึงประชาชน         

ที่เข้าใจง่ายใช้ง่าย จะส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงความสามารถ

ของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ดีขึ้น        

ดังนั้นระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานและ           

ความดันโลหิตสู ง 2 โดยเครื่ องมือที่ เรียกว ่ า  “สถาบัน 

พระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล 2022” ซึ่งเป็นแนวคิด                 

ที่เน้นการเฝ้าระวัง คัดกรองและสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. 3 

ลด คือ อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ลดเหล้า ลดบุหรี่               

ลดอ้วน เพื่อลดความรุนแรงของโรค และจัดระดับความรุนแรง

ของโรคด้วยการเทียบกับปิงปองจราจรชีวิตเจ็ดสี เพื่อจัดแบ่ง

ประชาชนออกเป็น สีขาว (กลุ่มปกติ)สีเขียวอ่อน (กลุ่มเสี่ยง)           

สีเขียวเข้ม (กลุ่มควบคุมได้) สีเหลือง (กลุ่มป่วยไม่รุนแรง)               

สีส้ม (กลุ่มป่วยรุนแรงปานกลาง) สีแดง (ป่วยรุนแรง) และสีด�ำ 

(กลุ่มผู้ป่ายที่มีภาวะแทรกซ้อน) เพื่อเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ ป้องกันไม่ให้เพิ่มรายใหม่ (สีเหลือง) 

ลดความรุนแรงของโรคจากสีแดงให้เป็นสีส้ม สีเหลือง และ             

สีเขียวเข้ม รวมทั้งลดความเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มสีแดงไม่ให้มีโรค

แทรกซ้อน (สีด�ำ)4

	 ในระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิจ้าหน้าทีด่่านหน้าที่

ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุข   

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งต้องการพัฒนาศักยภาพให้มีบทบาท

ในการเป็นผู้น�ำด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น

แบบในการสร้างสุขภาพ สื่อสารการเฝ้าระวัง การป้องกันโรค 

และการควบคุมโรค5 ซึ่งกลวิธีการพัฒนาศักยภาพของ อสม.       

ที่ส�ำคัญควรสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนและตอบ

สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อสร้างสุขภาพ            

เชิงรุก สภาพการณ์และแนวโน้มในปัจจุบันมีจุดเน้นให้                   

ผู้เรียนเป็นผู้แสวงหาความรู้ และมีส่วนร่วม ซึ่งเรียกว่าการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ที่เน้นผู ้เรียน         

หรือ อสม.เป็นศูนย์กลาง กระตุ้น ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ 

ท�ำความเข้าใจ ฝึกทักษะและสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้

ตรงกบับรบิทมากขึน้6,7 โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัตวัให้เข้ากบั

การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยคีวามรูข้้อมลูความต้องการทาง

สังคม ซึ่งการเรียนรู้แบบมีสวนร่วมช่วยให้เกิดการสร้างพลังที่

หลากหลาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพของทีม ด้วยการน�ำ

ประสบการณ์ ศักยภาพของแต่ละบุคคลท้ังความเหมือน           

และความต ่างมาผสมผสานกัน โดยใช ้การเรียนรู ้ เชิง

ประสบการณ์ และกระบวนการกลุ ่มที่เน ้นความร่วมมือ            

และช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน จากกระบวนการคิด วิเคราะห์          

และตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้             

ท่ีมีประสิทธิภาพ8 ซ่ึงการน�ำ สบช.โมเดล มาใช้จัดระดับ           

ความรุนแรงของโรค ด้วยการเทียบกับปิงปองจราจรชีวิต             

เจ็ดสี ท�ำให้ อสม. มีความเข้าใจที่ชัดเจน และรับทราบแนวทาง

ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อระดับความรุนแรงของโรค 

พัฒนาความรู ้  ทัศคติ และมีแนวทางเปลี่ยนพฤติกรรม              

สุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพื่อน�ำไปส่งต่อ         

ข้อมูลและดูแลสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนได้ ดังนั้น อสม. 

ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมในการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในอนาคต ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยการผสม

ผสานกิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับเครื่องมือ “สบช.

โมเดล 2022”4 จะท�ำให้ อสม. มีการพัฒนาแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง เกิดความเช่ือมั่นและมีพลังอ�ำนาจในการพัฒนาตนเอง 

ช่วยให้การปฏิบัติงานเชิงรุกในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด      

เลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การมีส่วนร่วมน้ีท�ำให้

ชมุชนเกดิความตระหนกัถงึปัญหาและพร้อมทีด่�ำเนนิการแก้ไข

ด้วยตนเอง มีความเป็นเจ้าของต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน           

สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและสามารถพ่ึงพา

ตนเองทางด้านสุขภาพได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน       

ร่วมด้วย สบช.โมเดล 2022 ต่อความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ โรคหลอดเลือดสมอง          

เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ  
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม      

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดน้ี ผู ้วิจัยสร้างมาจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยประยุกต์จากแนวคิด

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning : PL)8        

เป็นวิธีการเรียนรู้ที่เน้น การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียน          

ให้ผู ้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ ่มย่อย สมาชิกแต่ละคน                   

มีส ่วนร ่วมในการเรียนรู ้  PL ประกอบด้วย 4 ข้ัน คือ 

1) ขั้นประสบการณ์ 2) ขั้นสะท้อนคิด 3) ขั้นอภิปราย และ 

4) ข้ันสรุปความคดิรวบยอด โดยน�ำมาใช้ในการพฒันาโปรแกรม

ร่วมกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิตเจ็ดสีของวิชัย เทียนถาวร       

หรือ สบช.โมเดล 20224 ซ่ึงเป็นแนวคิดการเฝ้าระวังและ           

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. 3 ลด คือ อาหาร 

ออกกําลังกาย อารมณ์ ลดเหล้า ลดบุหรี่ และลดอ้วน เพื่อลด

ความรุนแรงของโรค ซึ่งการน�ำ สบช.โมเดล มาพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ร่วมกับ PL จะท�ำให้ อสม.มีความเข้าใจที่ชัดเจน         

และรับทราบแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมต่อระดับ

ความรุนแรงของโรค พัฒนาความรู้ ทัศนคติ และมีแนวทาง

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        

และสามารถส่งต่อข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพให้กับประชาชนใน

ชุมชนได้ 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล 2022 

กิจกรรมที่ 1 ขั้นประสบการณ์ : แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรมที ่2 ขัน้สะท้อนคดิ : สะท้อนคดิสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง

ด้วย สบช.โมเดล รายบุคคลและรายกลุ่ม  

กิจกรรมที่ 3 ขั้นอภิปราย : อภิปรายสัญญาณเตือนและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย สบช.โมเดล 

กิจกรรมที่ 4 ขั้นสรุปความคิดรวบยอด : โรคหลอดเลือดสมองป้องกัน

ได้ ด้วย แนวคิดสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. 3 ลด และ สบช.โมเดล  

ติดตาม กระตุ้น ส่งเสริม (กิจกรรมที่ 2-4) รายบุคคล สัปดาห์ที่ 2, 4         

และ 10 รายกลุ่ม สัปดาห์ที่ 12

1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

2.	 เจตคติในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิ จัยครั้ งนี้ ใช ้ รูปแบบการวิจั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ประชากร 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 17 ต�ำบล 

ของอ�ำเภอหนึ่ง จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 876 ราย ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ค�ำนวณโดยค�ำนึงถึงขนาดอิทธิพล ( Effect size)            

ที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบโปรแกรมฯ คล้ายคลึงกัน9        

โดยใช้ค่าอิทธิพลปานกลาง ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

2 กลุ่ม ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ6 (power of test) ที่ .70,              

ค่าความเชื่อมั่น (α) = .05 และ ขนาดอิทธิพล (effect size)  

= .8010 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกัน      

การสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้กลุ ่มทดลอง              

35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวมเป็น 70 คน แต่เนื่องจาก

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยแบบสองกลุ่มแบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบ            

จึงจับฉลากเพื่อเลือก อสม. 2 ต�ำบล เป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น อสม. มา

อย่างน้อย 6 เดือน 2) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 ขึ้น

ไป 3) อายุ ไม่เกิน 60 ปี 4) อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย         

5) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก 1) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม เช่น เกิดภาวะเจ็บป่วย 

และ 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

ไม่มี อสม. ถูกคัดออกหรือถอนตัวจากโปรแกรม 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	เครื่ อ งมือที่ ใช ้ ในการ

ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 1)	 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.

โมเดล 2022 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรม 4 ขั้น ตามแนวคิดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช. โมเดล 

	 กิจกรรมที ่1 ข้ันประสบการณ์ ประกอบด้วยกจิกรรม

กระตุ้นให้ อสม.น�ำ ประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็น        

องค์ความรู้ น�ำเสนอประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลา 3 ชม. 

	 กิจกรรมที่ 2 ขั้นสะท้อนคิด ประกอบด้วยกิจกรรม 

สะท้อนคิดสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองด้วย สบช.โมเดล  

รายบุคคลและรายกลุ่ม กระตุ้น ให้ อสม. ให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ ซ่ึงกันและกันโดยใช้หลัก 3อ3ลด ฝึกปฏิบัติการวัด 

ความดันโลหิต เส้นรอบเอว การค�ำนวณ BMI ใช้เวลา 3 ชม. 

	 กิจกรรมท่ี 3 ขั้นอภิปราย ประกอบด้วยกิจกรรม

อภิปรายสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด การประเมินผู ้ป่วย 

หลอดเลอืดสมอง ตามหลัก FAST (F = Face ปากเบีย้ว A = Arms       

แขนขาอ่อนแรง S = Speech ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด พูดล�ำบาก  

T = Time ระยะเวลาเกิดอาการ) การตัดสินใจมาพบแพทย์       

และการน�ำส่งผู ้ป ่วยด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ใช้เวลา 3 ชม.

	 กจิกรรมท่ี 4 ขัน้สรปุความคดิรวบยอด ประกอบด้วย

กิจกรรม โรคหลอดเลือดสมองป้องกันได้ ด้วยแนวคิดปรับ 

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย สบช.โมเดล การประเมนิความเสีย่ง 

3อ3ลด การตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พร้อมมอบคูม่อืการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ปิงปองจราจร

ชีวิตเจ็ดสี สบช.โมเดล 2022 ใช้เวลา 3 ชม. 

	 สัปดาห์ที่ 2, 4, 10 ติดตาม กระตุ้น ส่งเสริม โดยท�ำ

กิจกรรมที่ 2-4 รายบุคคลซ�้ำอีกคร้ัง ผ่านไลน์กลุ่มโทรศัพท ์       

และพบที่ รพ.สต. ด้วยสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สบช.โมเดล (ใช้เวลา 30-45 นาที/ราย/สัปดาห์) 

	 สปัดาห์ที ่12 นัดพบ อสม.กลุม่ทดลอง ณ ห้องประชุม 

รพ.สต. สรุปความคิดรวบยอด โรคหลอดเลือดสมองป้องกัน        

ได้ด้วยการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ โดยสบช.โมเดล 2022 

ติดตาม กระตุ้น ส่งเสริม สรุปความคิดรวบยอด ด้วย สบช. 

โมเดล 2022 โดยท�ำกิจกรรม ที่ 3 และ 4 รายกลุ่มซ�้ำอีกครั้ง 

ใช้เวลา 3 ชม.

	 สัปดาห์ที่ 13 ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 

	 2)	 คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปิงปอง

จราจรชีวิตเจ็ดสี เป็นเอกสารท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการจัดระดับ

ความรนุแรงและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค โดยโปรแกรมและคู่มือผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหามี ค่า Content validity 

เท่ากับ 0.97 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ด้านเพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั ระยะเวลาในการเป็น อสม. การได้รบัความรู้เกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป ็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลง 

จากแบบวัดความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกรม

ควบคุมโรค11 มีข ้อค�ำถาม 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น              

แบบเลือกตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน  

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน มีข้อความเชิงลบ 4 ข้อ แปลผลคะแนน

แบบอิงเกณฑ์12 ดังนี้ ร้อยละ 80 ข้ึนไป (15-18 คะแนน)          

หมายถึง มีความรู ้อยู ่ในระดับดี ร้อยละ 50.00 – 79.99 

(10-14 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

0.00 – 49.99 (0-9 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ         

ควรปรับปรุง ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ 0.96         

และมีค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้ 0.78 

	 ส่วนที ่3) เจตคตใินการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาโดยผู้วิจัย มีจ�ำนวน         

10 ข้อ มีข้อความเชิงลบ 2 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ ระดับความเป็นจริงตรงกับตัวท่าน (5) มากที่สุด (4) มาก 

(3) ปานกลาง (2) น้อย (1) น้อยที่สุด แปลผลคะแนนแบบ         

อิงเกณฑ์12 คือ คะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป (40-50 คะแนน)            

หมายถึง มีเจคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ใน

ระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (30-39 คะแนน)          

หมายถึง เจตคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (5-29 คะแนน) 

หมายถึง เจตคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน     

ระดับต�่ำ ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1          

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค ได้ 0.98 
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	 ส่วนที ่4) พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         

จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการต้านทานการเกิดโรค           

5 ข้อ ด้านการต้านทานความชุกของโรค 9 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติบ่อย

ที่สุด 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 

คะแนน ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-56 คะแนน           

แปลผลคะแนน 3 ระดับ12 ร้อยละ 80 ขึ้นไป (45-56 คะแนน) 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (34-44 คะแนน) มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู ่ในระดับปานกลาง  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-33 คะแนน) มีพฤติกรรม              

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับต�่ำ ค�ำนวณหา           

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และหาค่าความเช่ือมั่น

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ 0.95

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยนี้ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์     

สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรมและความถูกต้อง โดยโครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หมายเลข 

PCKPB REC 03/2565 ลงวันที่ 24 มกราคม 2565 ผู้วิจัย             

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของ

กิจกรรมและสิทธิของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยก่อนลงนามยินยอม               

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างให้ทราบ           

ถึงการสามารถถอนตัวได้ทุกกรณี โดยไม่ผลกระทบใดๆ ข้อมูล

ถือเป็นความลับ ผู้วิจัยจ�ำน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและ        

ใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้ วิ จั ยท� ำหนั งสือขออนุญาตด� ำ เนินการวิ จัย  

ประสานงานพื้นที่ขอข้อมูลรายชื่อคัดเลือก อสม. แบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบ อสม. ก่อน

ด�ำเนินการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา            

การพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการตอบรับหรือการปฏิเสธ          

การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไป และท�ำ

แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลา 10 นาที โดยผ่าน

คิวอาร์โค้ดที่ส่งให้ทางไลน์กลุ่ม อสม. หลังจากนั้นนัดหมาย

ด�ำเนินกิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. ตามโปรแกรม  

คือ สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรมที่ 1-4 กิจกรรมละ 3 ชั่วโมง 

สัปดาห์ท่ี 2,4 และ 10 ติดตาม กระตุ้น ส่งเสริมด้วย สบช.       

โมเดล 2022 รายบุคคล ใช้เวลา 30-45 นาที สัปดาห์ที่ 12 

ตดิตาม กระตุน้ ส่งเสรมิ สรุปความคดิรวบยอด ด้วย สบช.โมเดล 

2022 รายกลุ่ม ใช้เวลา 3 ชม. สัปดาห์ที่ 13 ตอบแบบสอบถาม

หลังการทดลอง 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากยินยอม สัปดาห์ที่ 1 ให้ 

อสม.ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง และในสัปดาห์ท่ี 13       

ผู้วิจัยจะติดต่อท่านผ่านทางไลน์กลุ่ม อสม.หรือพบตัวต่อตัว          

ณ รพ.สต. และให้ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง และ          

มอบคู ่มือการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ3ลด 

(สบช.โมเดล 2022) 

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าร้อยละ           

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคุณลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Independent-test หรือ Chi-Square 

หรือ Fisher exact test ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล         

โดยใช้ Kolmogorov – Smirnov Test13 เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วม          

โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม

สัมพันธ์กัน  ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เจตคติด้านการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมอง ระหว่างกลุม่ใช้สถติ ิIndependent sample 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ ่มมีข ้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน ร ้อยละ 54.29 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 62.64 ร้อยละ 58.57 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา และระยะเวลาที่ อสม. อยู่ในช่วง 5-10 ปี 

ร้อยละ 44.29 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ อสม. กลุ่มทดลอง (N = 35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 35)

ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 รวม	

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 p-value* 

เพศ 							     

	 ชาย	 17	 48.57	 15	 42.86	 32	 45.71	 .116ns

	 หญิง	 18	 51.43	 20	 57.14	 38	 54.29	

อายุ							     

	 31-40 	 10	 28.57	 10	 28.57	 20	 28.57	 .635ns

	 41-50 	 13	 37.14	 14	 40.00	 27	 38.57	

	 51-60	 12	 34.29	 11	 31.43	 23	 32.86	

ระดับการศึกษา 							     

	 ประถมศึกษา	 12	 34.29	 16	 45.71	 28	 40.00	 .471ns

	 มัธยมศึกษา	 16	 45.71	 14	 40.00	 30	 42.86	

	 ปวส./ปวช.	 7	 5.71	 5	 14.29	 12	 17.14	

ระยะเวลาที่เป็น อสม. 							     

	 น้อยกว่า 5 ปี 	 12	 34.29	 13	 37.14	 25	 35.71	 .865ns

	 5-10 ปี 	 16	 45.71	 15	 42.86	 31	 44.29	

	 มากกว่า 10 ปี 	 7	 20.00	 7	 5.71	 14	 20.00
	

*Chi-square test p = valve <.05 ns = non-significant

	 จากตารางที ่1 ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วน

บคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ ของอาย ุระดบั

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ อสม. ในส่วนของเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็น อสม. การได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n = 35)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Paired	 p-value*

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 t-test
		

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 	 10.24	 5.50	 16.75	 6.75	 -4.65	 .001

เจตคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 	 32.75	 4.11	 45.35	 5.32	 -3.78	 .01

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 52.76	 6.16	 78.15	 8.75	 -7.72	 .001

*p-valve <.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรค

หลอดเลือดสมอง เจตคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง  

ก่อนการทดลองสงูกว่าหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้              

โรคหลอดเลือดสมอง เจตคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม            

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองสูงกว่า            

ก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคหลอดเลือด

สมอง เจตคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ของกลุม่ทดลองหลังทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรมแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมด้วย สบช. โมเดล 2022 ต่อความรู้ เจตคติในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด       

เลือดสมอง ของ อสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัยข้อ 1 และ 2 ที่ตั้งไว้ กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เจตคติในการป้องกันและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด         

เลือดสมองของ อสม.ที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหลอดเลือดสมอง             

เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ  

อสม. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

(n = 70) 

ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n = 35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)	 Independent t-test	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 10.24	 5.50	 11.85	 5.20	 -1.82	 .573

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 	 16.75	 6.75	 12.13	 6.23	 -4.52	 .000*

เจตคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 						    

	 ก่อนการทดลอง	 32.75	 4.11	 31.75	 4.02	 -1.75	 .421

	 หลังการทดลอง	 45.35	 5.32	 32.13	 4.23	 -2.86	 .000*

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 						    

	 ก่อนการทดลอง	 52.76	 6.16	 51.23	 7.02	 -2.56	 .725

	 หลังการทดลอง	 78.15	 8.75	 52.75	 6.85	 -7.62	 .000*

*p-valve <.05 

	 กลุ ่มทดลองมีความรู ้และเจตคติในการป้องกัน           

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัการทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ ซึง่สนบัสนนุ

การใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมระหว่างเข้าร่วม 

กิจกรรมตามโปรแกรม เนื่องจากการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เป็นการจัดกิจกรรมที่เน้น การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียน

ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ ่มเล็กๆ สมาชิกแต่ละคน 

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ตามองค์ประกอบของ Participatory 

Learning8,14 ท่ีเน้นการดึงประสบการณ์ การสะท้อนความคิด 

การอภิปราย การสรุปความคิดรวบยอด เพื่อประยุกต์แนวคิด

น�ำไปใช้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการแสดง       

ความคิดเห็น การตัดสินใจเลือกบทเรียนท่ีต้องการเรียนรู้ใน

ลกัษณะกลุม่ หรอืศกึษาด้วยตนเอง อสม.ร่วมกจิกรรมการเรยีน

รู ้ทุกขั้นตอน ร ่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู ้               

และประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในขั้นที่ 1          

ของโปรแกรม ฝึกปฏิบัติการวางแผนการท�ำกิจกรรม ได้แก่ 

ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการวัดความดัน

โลหิตและการบันทึก การเลือกรับประทานอาหาร การส่งเสริม

การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์

และความเครียด ในขั้นที่ 3 และ 4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15 

ทีใ่ช้การเรยีนรูร่้วมกนัด้วย Peer training พัฒนาศกัยภาพ อสม.

ในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพป้องกันโรคหัวใจ 
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	 จากการที่ อสม.มีส่วนร่วมในกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้น 

ท�ำให้อสม.ค้นพบตนเอง เข้าใจความต้องการและทราบถึงระดบั       

ความสามารถของตนเอง ถามตอบในประเด็นที่เรียนรู้ร่วมกัน 

ร่วมกับขั้นท่ี 2 ที่ใช้การสะท้อนคิด ท�ำให้เกิดการกระตุ ้น 

ให้ อสม. มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้มากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน         

ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล              

ผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้และเจตคติเพิ่มข้ึน      

หลังการทดลอง16 ซ่ึงในการท�ำงานชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพบุคคลส�ำคัญในการด�ำเนินงานร่วมกับทีม

สุขภาพ คอื อสม. มบีทบาทเป็นผูน้�ำการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นผู ้น�ำในการสร้างสุขภาพ โดยใช้การสื่อสาร  

คัดกรอง เฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุมโรค 

อสม.บางส่วนมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำงาน เช่น การขาดความเชือ่ถอื

ในความรู้ความสามารถ จึงท�ำให้ได้รับความร่วมมือน้อย อสม.

จะได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจากสื่อต่างๆ 

ซึ่งความรู้ที่ อสม. ได้รับเป็นความรู้แบบทางเดียว14-16 ส่งผลให้

เกิดข้อจ�ำกัด ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง         

เป็นระบบ17 ที่พบว่าการให้ความรู้ และการสอนในปัจจุบันควร

ให้ผู้เรียนเป็นผู้แสวงหาความรู้และมีส่วนร่วม ซึ่งการให้ความรู้ 

และการอบรมตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เน้นท่ี 

อสม. เป็นศนูย์กลาง ส่งเสรมิให้ อสม.เกดิกระบวนการเรยีนรูท้ัง้

ด้านความรู ้เจตคตแิละทักษะ ท�ำให้สามารถน�ำสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้

ในการปฏิบัติได้ดีขึ้น18 

	 นอกจากนี้กิจกรรมขั้นที่ 1 ช่วยกระตุ้นและส่งเสริม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ด้วยกระบวนการกลุ่ม ซึ่งถือได้ว่า

เป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญของการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วม 

กระบวนการกลุ่มส่งผลให้เกิดความร่วมมือ และช่วยเหลือ           

ซึ่งกันและกัน สร้างทักษะและกระบวนการคิด วิเคราะห์ และ

น�ำไปสู่การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิด

การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้คะแนนความรู้โรคหลอด

เลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง

กับการศึกษา19 ที่พบว่าระดับความสามารถ ของ อสม. ในการ

ดูแลผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้น หลังจากได้รับการพัฒนาทักษะตาม

โปรแกรมทีป่ระกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึกทกัษะรายบคุคล

และมกีารสาธติย้อนกลบั นอกจากนีโ้ปรแกรมการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ต่างๆ สร้างแรงจูงใจด้วยการใช้ค�ำพูดที่เหมาะสม

จากวิทยากรและเพื่อน อสม. ด้วยกันจึงเป็นการส่งเสริมเจตคติ 

ประสบความส�ำเร็จจากการฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต        

การวัดเส้นรอบเอว การค�ำนวณดัชนีมวลกาย การคัดกรอง           

โรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินอาการและอาการ         

แสดงของหลอดเลือดสมอง ตามโปรแกรมในข้ันสะท้อนคิด       

ช่วยสื่อสารจูงใจให้ อสม. เห็นความส�ำคัญในการปฏิบัติ ไม่ว่า

จะเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ3ลด           

มกีารชมเชยให้ก�ำลงัใจเมือ่ท�ำได้ถูกต้อง จากการสงัเกตขณะท�ำ

กิจกรรม พบว่าในกิจกรรมช่ัวโมงแรก พบว่า อสม. ยังไม่กล้า

แสดงออก ตอบค�ำถาม หรือแสดงความคิดเห็น วิทยากรชื่นชม

ให้ก�ำลังใจ ท�ำเป็นตัวอย่างการปฏิบัติ ท�ำให้ อสม.มีความมั่นใจ

เพิ่มมากขึ้น กล้าแสดงความคิดเห็น สอบถามกิจกรรมต่างๆ        

มากข้ึน และมกีารสรปุความคดิรวบยอดหลังท�ำกจิกรรมทุกครัง้ 

ท�ำให้ อสม.เพิ่ม การจดจ�ำในประเด็นที่ส�ำคัญ ส่งผลให้เกิด

การน�ำไปปฏิบัติ ในสิ่งที่ถูกต้องตามสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน20 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้และเจตคตใินการป้องกนัและพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากเนื้อหา

การอบรมตามโปรแกรมเกิดจากการที่ อสม. มีส่วนร่วมใน          

การค้นหาปัญหาสขุภาพของชมุชนจากการประชมุคณะกรรมการ

ชมรมสร้างสุขภาพของชุมชน ท�ำให้เนื้อหาและการเรียนรู ้          

ตามโปรแกรมตอบสนองความต้องการของ อสม. ท�ำให้ อสม.

ตัง้เป้าหมายการพฒันาศักยภาพได้สอดคล้องกบับทบาทหน้าที่

ของตนทีว่่าด้วยการสือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพ และการเป็นผูน้�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้คะแนนเจตคติ ความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว ่ากลุ ่ม            

เปรียบเทียบ สอดคล้อง20 ที่ใช้กระบวนการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง             

ในชมุชน ส่งผลให้อสม.มคีวามรูแ้ละการปฏบิตัใินระดบัดีเพิม่ขึน้

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล ้องกับการศึกษา3  

ท่ีพัฒนาสมรรถนะของ อสม. โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัและลดเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน อสม.ทุกคนผ่านการประเมินผล

ความรู้และทักษะต่างๆ และโปรแกรมมีการติดตาม ส่งเสริม      

และกระตุ้นซ�้ำ ผ่านกิจกรรมท่ี 2-4 เป็น รายบุคคล จ�ำนวน 

3 ครั้ง และรายกลุ่ม 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 12 ท�ำให้ อสม. กลุ่ม

ทดลอง มีการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจนส่งผลให้เกิดการตอบสนอง
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ความต้องการตามบทบาทหน้าที่ของตนเองในการจัดการ

สุขภาพชุมชน21,22 จึงเรียนรู้เก่ียวกับการคัดกรอง เฝ้าระวัง          

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย สบช.โมเดล  

ไปสู่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

ที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยความรู้

และเจตคติในการป้องกันและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่แสดงให้

เห็นถึงการเพิ่มความสามารถของตนในการทํางานและนําสิ่งท่ี

ได้เรียนรู้มาใช้งานได้ทันที แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมด้วย สบช.โมเดล ช่วยเสรมิสร้างความรบัผดิชอบ

และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพในชุมชน ด้วยเจตคติ ความรู้      

และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรม นอกจากนี้ ส่งเสริมให้เกิด        

การยอมรับ แสวงหาวิธีพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถ        

ของตนเอง เพื่อน�ำไปส่งต่อข้อมูลและดูแลสุขภาพให้กับ

ประชาชนในชุมชนได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 บุคลากรทางสุขภาพ สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไป

ประยุกต์ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพ

และป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ ่ ม เสี่ ยง ในชุมชน 

หรือกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ 

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิสามารถ       

น�ำโปรแกรมไปจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่เน้นใน

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพให้กบัประชาชนในความดแูล 

ด้วย สบช.โมเดล โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท้ังนี้

สามารถปรับกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับเปล่ียนแปลงของ

ระบบสุขภาพเทคโนโลยีและบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วย สบช. 

โมเดล 2022 มีการติดตามกระตุ้นเพียง 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2, 

4 และ 10 อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดด้านความคงทนของความรู้          

ดงัน้ันควรเพ่ิมการตดิตาม กระตุ้น ส่งเสริมรายบคุคลทกุสัปดาห์ 

และมีการทบทวนตามโปรแกรมรายกลุ่มเพิ่ม ในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8 และ 12 เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ 

สร้างเจตคติที่ดีในการดูแลประชาชนในความรับผิดชอบตาม

บทบาทของ อสม. 
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