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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Stroke is a leading cause of disability and death. This study presents the usage of 
concept of Self-efficacy theory in the development of self-efficacy in stroke prevention among                                 
Village Health Volunteers (VHVs). 

 	 Research objectives: To examine effects of the VHVs knowledge and attitude development                       
program on stroke prevention.

 	 Methods: This study used a quasi-experimental pre-post design with one experimental group             
and one control group. Participants were 112 VHVs, 56 for each group. Data were collected at pre-test 
and post-test. The participants in the experimental group received the VHVs knowledge and attitude 
development program on stroke prevention as follows. The 1st time consisted of an activity to educate 
about stroke prevention and group activity to share experiences and reflect to create a good attitude. 
The 2nd time included an activity to increase the ability to prevent stroke. Data were analyzed using                  
descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

 	 Results: At post-test, between-group significant differences of knowledge and attitude were                       
found (p < .05). Also, significant improvements by the experimental group participants between                               
pre-test and post-test were found for knowledge and attitude (p < .05). 

 	 Conclusion: The VHVs knowledge and attitude development program could be used to                                 
promote the capability of VHVs on stroke prevention and to care for patients effectively leading to                  
good health and well-being.

 	 Implications: Health services should implement the VHVs knowledge and attitude development 
program for stroke prevention. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญนำ�มาสู่ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต การวิจัยน้ีเสนอแนวคิดทฤษฎี                

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ซ่ึงเป็นผู้นำ�ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข                          

ประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 56 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง                                       

ดำ�เนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกัน                            

โรคหลอดเลือดสมอง 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุ่มบอก             

เล่าประสบการณ์และสะท้อนคิด สร้างทัศนคติท่ีดี และคร้ังท่ี 2 เป็นกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการป้องกันโรค                             

หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired T test และ Independent-T test 

	 ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านของ                       

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 สรุปผล: โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน สามารถส่งเสริม                  

ศักยภาพของ อสม. ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นำ�มาสู่สุขภาวะท่ีดี 

	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยบริการสุขภาพควรนำ�โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของ อสม. เพ่ือการป้องกันโรค                 

หลอดเลือดสมอง 

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ ทัศนคติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาทาง

สุขภาพอันดับต้นของโลกนำ�ไปสู่การเสียชีวิตและภาวะ

ทุพพลภาพนำ�มาสู่ภาวะการพึ่งพา1 โดยความชุกของโรค 

หลอดเลือดสมองทั่วโลก ในปี 2019 มีผู้ป่วย 102 ล้านคน                

ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 70% อีกทั้งยังมีอัตราการเสียชีวิตมาก

ถึง 6 ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2564                   

พบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรมี 

แนวโน้มที่สูงขึ้นในอัตรา 47.81, 47.15, 52.97, 52.80 และ 

55.53 ตามลำ�ดับ3 จากคลังข้อมูลสุขภาพ ประจำ�ปี 2564 

(Health Data Center: HDC) ของจังหวัดเพชรบุรี พบ                       

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากกว่า 15 ปี จำ�นวน 

2,718 ราย คิดเป็น 3.34%4 ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด               

ความสูญเสียซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตส่วนบุคคล ครอบครัว 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม จากนโยบายของประเทศไทย

ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ                    

มีการกำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ี 3 ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ

ชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายเพื่อให้สามารถบริหาร

จัดการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อได้

อย่างมีส่วนร่วม อีกท้ังมีการนำ�กลยุทธ์สาธารณสุขมูลฐาน                  

เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและพึ่งตัวเองได้ ซึ่งมีบุคคล

สำ�คัญคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถให้บริการเชิงรุก เป็น

ผู้นำ�ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน 

และควบคุมโรค5 จึงเป็นบุคคลสำ�คัญในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง นั้นรวมถึงการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพจึงควรมีความพร้อมในหลายด้าน สำ�หรับบทบาทใน

การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. นัน้ จากการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ 

ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วน6 

โดยเฉพาะเรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับต่ํา ร้อยละ 77.67 อีกท้ังพบว่ามี อสม.บางส่วนท่ีมีทัศนคติ

ตอ่การปฏบิตังิานปอ้งกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัอยูใ่น

ระดับตํ่า โดย อสม. มีความเชื่อว่าชุมชนไม่มีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน มากถึงร้อยละ 

89.63 ทำ�ให้ อสม. เกิดทัศนคติด้านลบต่องานส่งเสริมสุขภาพ8 

สมรรถนะของ อสม. ดังกล่าวทั้งในส่วนความรู้และทัศนคติ 

ต่อการปฏิบัติงานนั้นมีส่วนสำ�คัญอย่างมากต่อประชาชนใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน่ืองจากหาก อสม. มีสมรรถนะ

ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้ประชาชนเกิดความไม่มั่นใจใน              

คำ�แนะนำ�และการดูแลต่าง ๆ  จาก อสม. สิ่งเหล่านี้ส่งผล 

กระทบให้ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพได้เพื่อป้องกันโรคได้9-10 ดังน้ันการ              

ส่งเสริมความรู้ และทัศนคติของ อสม. จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี             

การส่งเสริมพัฒนา อสม. ด้านความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ

ปฏิบัติงานมีหลายรูปแบบ ซ่ึงส่ิงหน่ึงที่ช่วยในการพัฒนา             

อสม. คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) นับเป็น

ปจัจยัสำ�คัญทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมเพือ่ใหบ้รรลุผลการปฏิบตัติาม

แบบที่กำ�หนดไว้ การพัฒนาความรู้ นำ�สู่การสะท้อนคิด                    

ก่อให้เกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาด้วยตนเอง

ร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดีโดยใช้พื้นฐานของการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จะเป็นส่ิงที่สนับสนุนให้เกิดความเช่ือ          

ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทำ�ได้ สอดคล้อง           

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ               

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้นำ�แนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 

กิจกรรมบรรยาย ส่ือวีดีทัศน์ การเล่นเกม จัดกิจกรรม              

กลุ่ม การจำ�ลองสถานการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ                    

การสาธิตฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้                 

ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง11 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ             

อสม. ทีเ่สนอใหเ้หน็วา่ทฤษฎีสมรรถนะแหง่ตนเปน็ส่ิงส่งเสรมิ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เกิดความเชื่อมั่นและตระหนักใน

ความสำ�คัญของตนเอง มส่ีวนในการพฒันาความรู ้และทกัษะ

ในการปฏิบัติต่าง ๆ  12 อีกทั้งยังพบว่าการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม           

การดูแลของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน13 

จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นทำ�ให้เห็นว่าโรคหลอดเลือด
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สมองนบัเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีม่คีวามสำ�คญั โดย อสม.

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันโรค ซึ่งพบว่า อสม.ยังมี

บางส่วนที่พร่องความรู้และมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน 

แม้ว่าจะมีการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาสมรรถนะ อสม.            

แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีมีการนำ�ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มาประยกุตใ์ชท้ัง้ในการพฒันาทัง้สว่นของความรูแ้ละทศันคติ

ของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนำ�ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ แบนดูรา14 

ซึง่ประกอบดว้ย ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง 

การได้เห็นตัวแบบ การชักจูงด้วยคำ�พูด และการกระตุ้น            

ทางอารมณ ์ร่วมกบัการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม ซึง่ประกอบดว้ย

การใช้ประสบการณ์เดิม สะท้อนความคิดและอภิปราย             

ความคิดรวบยอดและการประยุกต์ใช้ นำ�มาเป็นแนวทางจัด

กิจกรรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้ อสม. มีความรู้ 

ความสามารถ และมีความมั่นใจเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

งานในการป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพและด้านสาธารณสุขของประเทศ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 

โดยการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเองจะ         

ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ซึ่งมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ  

4 วิธี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดดังกล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรมในการ

พัฒนาสมรรถนะของ อสม. คือ 1) ประสบการณ์ความสำ�เร็จ

จากการลงมือกระทำ� (mastery experience) เกิดจากการ

ลงมือปฏิบัติโดยตรง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถ              

แหง่ตนของบคุคลได ้ดงันัน้จงึมกีารจดัประสบการณ ์ให ้อสม. 

ไดม้กีารฝกึปฏบิตัใินการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สง่ผลให้

เกิดความรู้ความเข้าใจต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และไดใ้ห ้อสม. ไดเ้ลา่ถงึความสำ�เรจ็ความภมูใิจในการปฏบิตั ิ

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) โดยการสังเกตตัวแบบหรือ

บุคคลอื่นที่แสดงพฤติกรรมและได้ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ โดย

ลักษณะตัวแบบเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ตัวแบบภายในกลุ่มของ 

อสม. เล่าประสบการณ์ให้ฟัง และร่วมฝึกปฏิบัติ ตัวแบบจะ    

ส่งเสริมให้ อสม. สะท้อนคิด เสริมสร้างแรงจูงใจ เกิดความ

มั่นใจและสร้างทัศนคติที่ดี 3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal 

persuasion) เป็นการบอกให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลความรู้

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับการใช้คำ�พูดที่

เสริมแรง ชักจูง และสะท้อนคิดให้เกิดการตกผลึกของความรู้ 

ส่งผลให้ อสม. เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากขึ้นได้  

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) มีผลต่อ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก  

ที่เป็นประสบการณ์ของความสำ�เร็จ ส่งผลให้บุคคลเกิดการ 

รับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น ทั้งในส่วนของด้านความรู้ 

ความเข้าใจ โดยเฉพาะด้านทัศนคติ โดยทำ�กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมให้ความรู้พร้อมคู่มือ และวีดีโอในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุ่มบอกเล่าประสบการณ์ และ

กจิกรรมเพิม่ความสามารถในการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ฐาน คือ ฐานการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมอง ฐานการปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และฐานการประเมินสัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการภาวะฉุกเฉิน ซึ่งในทุกกิจกรรม

จะมีการสอดแทรกการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ส่งผลให้ อสม. 

เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น ดังภาพที่ 1 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และ

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1. อสม.ที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความรู้และ

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

	 2. อสม.ที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความรู้และ

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-                 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้           

รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง จำ�นวน 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ท่ีอาศัย

อยู่ในจังหวัดเพชรบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครประจำ�หมู่ บ้าน 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ให้

ระดับอำ�นาจการทดสอบที่ (Power of test) .80 ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) .50 และระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 102 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 51 คน                 

และการป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล            

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1015 เป็นกลุ่มละ 56 คน ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่าง จะมีทั้งส้ิน 112 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้                    

1) อสม. อาศัยในเขตพื้นที่ตำ�บลหัวสะพาน อำ�เภอเมือง                

และตำ�บลไร่ไร่สะท้อน อำ�เภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี                  

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถ 

อ่านออก เขียนได้ และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ไม่สามารถ

สือ่สารดว้ยวาจาได ้2) อสม.ทีไ่มส่ามารถอยูร่ว่มวจิยัตลอดชว่ง

การศึกษา เช่น มีภาวะเจ็บป่วย 

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย 

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย                         

1) โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) คู่มือและสื่อวีดีโอในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                

ผู้วิจัยมีการพัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการเตือน สาเหตุ และ              

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023178

ส่วนตำ�บล ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

เนื้อหามีค่า Content validity เท่ากับ 0.93 และมีการนำ�ไป

ทดลองใช้กับอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย	

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ประวัติโรคระจำ�ตัว การได้รับความรู้ การอบรมเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็น อสม. 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ใช้แบบสอบถามของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ12 โดยเครื่องมือ

ทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู มกีารนำ�ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัร

ประจำ�หมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคำ�นวณ

สูตร KR 20 เท่ากับ .818 เป็นลักษณะข้อคำ�ถามเลือก

คำ�ตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” จำ�นวน 22 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง ระดับความรู้

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามทศันคตขิอง อสม. ทีม่ตีอ่การ

ปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงมา 

จาก แบบสอบถามของ ชนิดา เตชะปัน และคณะ9 โดย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีการนำ�ไปทดลองใช้

กับอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือจาก             

การคำ�นวณสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .814 

จำ�นวน 24 ข้อ แปลผลคะแนนตามหลักของลิเคอร์ด (Likert 

Scale) 1-5 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติที่ดี

ต่อการปฏิบัติงานสูงมาก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี COA PCKCN REC No.18/2565 ลงวันที่ 25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และผ่านการอนุมัติให้ดำ�เนินโครงการ

วิจัยจากสาธารณสุขจังหวัดเพชบุรี จังหวัดเพชรบุรี PBEC 

No.31/2565 ลงวนัที ่2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยในการดำ�เนนิ

งานวิจัย ผู้วิจัยมีการแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

รายละเอียดของการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน                 

ลงนามยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงการสามารถถอนตัวได้ในทุกกรณี โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลเป็นความลับ โดยจะมีการนำ�เสนอใน

ภาพรวมเทา่นัน้ตามรายละเอยีดในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง              

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับอนุมัติ

ให้เก็บข้อมูล โดยมีการประสานงานกับพื้นที่ในการคัดเลือก

รายชื่อ อสม. แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ 

และดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัยของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลอง โดยเม่ือผู้วิจัยพบ อสม. จะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ 

และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

การดำ�เนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 56 คน ที่ได้รับ 

คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยตามปกติจากสถานพยาบาล จำ�นวน 

2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

	 ครั้งที่ 1	 ผูว้จิยัให ้อสม. ตอบแบบบนัทกึส่วนบคุคล 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ

ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาที และนัดหมายอีก 2 

สัปดาห์

	 ครั้งที่ 2	 ผู้วิจัยพบ อสม. และขอความร่วมมือให้

ตอบแบบทดสอบความรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง และแบบ

ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Post-test) ใช้เวลา 30 นาที 

การดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง จำ�นวน 56 คน ที่ได้รับคำ�

แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยตามปกติจากสถานพยาบาลร่วมกับ

โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

จำ�นวน 2 ครั้ง

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ อสม. ตอบแบบบันทึกส่วนบุคคล 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
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ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาที จากนั้นจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรม โดยเช่ือมโยงกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง            

เป็นกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เป็นลักษณะ

การบรรยายให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม และกิจกรรมกลุ่มบอก

เลา่ประสบการณก์ารดแูลปอ้งกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยผู้วิจัยตั้งคำ�ถามกระตุ้นให้ อสม. แสดงความคิดเห็นเกี่ยว

กบัการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ทศันคตติอ่การปฏบิตังิาน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามการรับรู้และ

ประสบการณ์ของ อสม. โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ที่ดี ได้เห็นประสบการณ์ผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบท่ีประสบความ

สำ�เร็จ และมีการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก เกิดการสะท้อนคิด 

ร่วมกันสรุปเนื้อหาเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

มีการเสริมแรง ให้กำ�ลังใจ จากนั้นให้ดูสื่อวีดีโอในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง มอบคู่มือในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์

	 ครั้งที่ 2	 กจิกรรมเพิม่ความสามารถในการปอ้งกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง แบง่เปน็ 3 ฐาน ใชเ้วลา ฐานละ 50 นาท ี

ดังนี้ ฐานที่ 1 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง                

ฐานที่ 2 การปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และฐานที ่3 การประเมนิสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมองและการจัดการภาวะฉุกเฉิน เป็นลักษณะเกมทายภาพ

ลกัษณะอาการเจบ็ปว่ย เพือ่ประเมนิสญัญาณเตอืนโรคหลอด

เลอืดสมอง และให ้อสม.วเิคราะหต์ดัสนิในการดแูลช่วยเหลอื 

โดยทั้ง 3 ฐาน อสม.ได้มีการฝึกปฏิบัติ เกิดการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นภายในกลุ่ม และเห็นตัวแบบท่ีดี เพื่อส่งเสริม             

ด้านความรู้ และมีการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ใช้คำ�พูดชักจูง 

ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จากนั้นผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในแต่ละฐานเพิ่มเติมให้มี

ความสมบรูณแ์ละชมเชย เมือ่เสรจ็สิน้กจิกรรม อสม. ตอบแบบ

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  

เพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย               

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายให้ทราบถึงลักษณะ 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้

และทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ สถิติที 

(t-test) ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมูบ่า้นทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมทัง้สองกลุม่มขีอ้มลูทัว่ไปคลา้ยคลงึ

กัน โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 อายุเฉลี่ย 

54 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 โดยมี

ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

62.5 รวมถึง อสม. เคยได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  ร้อยละ 

68.75 ได้แก่ คำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 

49.35 รองลงมาคือ แหล่งความรู้จากเอกสาร แผ่นพับ คู่มือ

โรงพยาบาล รอ้ยละ 45.45 ซึง่พบวา่ อสม. เคยไดร้บัการอบรม

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น ร้อยละ 7.79 และ               

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 27.7 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกัน             

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทัศนคติในการ

ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ความ

รู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลอง

มากกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.60, df = 55, P < .001) และมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t =9.08, df = 55, p-value = < .001) ดังตาราง

ที่ 1
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	 เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทศันคติ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 (t = 7.43, 

df = 110, P < .001) และมคีา่เฉลีย่ทศันคตติอ่การปฏบิตังิาน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 (t = 3.11, df = 110, 

p-value = .002) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทยีบความแตกตา่งของตวัแปรทีศ่กึษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะกอ่นและ หลังการทดลอง 

(n = 112 คน)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n = 56)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 56)	 Independent-	 p-value*

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 test	

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

 	 ก่อนทดลอง	 16.66	 3.13	 15.96	 2.59	 1.28	 .203

 	 หลังทดลอง	 19.05	 2.30	 15.68	 2.50	 7.43	 .000*

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

 	 ก่อนการทดลอง	 91.48	 7.91	 91.35	 9.29	 .077	 .939

 	 หลังการทดลอง	 96.85	 7.34	 91.80	 9.68	 3.11	 .002*

* p-valve < .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังทดลอง (N = 56)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Paired	 p-value*

	 	 	 	 	 t-test	

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง	 16.66	 3.13	 19.05	 2.29	 7.60	 .000*

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 91.48	 7.91	 96.85	 7.34	 9.08	 .000*

*p-valve < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย            

ความรูแ้ละทศันคตใินการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยสามารถอธิบายได้จากการนำ�

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน14 นำ�มาประยุกต์ใช้

ในการเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้

	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ียความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) เป็นไปตามสมมติฐานที่           

ต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด้านความรู้แก่ อสม. พบว่าการ            
ส่งเสริมด้านความรู้นั้นมีส่วนสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น             
และฟืน้ฟสูภาพ16 โดยการพฒันาดา้นความรูน้ัน้เกดิจากความ
ประสบความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ� การได้รับข้อมูล              
ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมกับการเสริมแรง ถูกกระตุ้น
อารมณ์ทางบวก14 ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จนตกผลึกเป็น
ความรู้ของตนเอง ซึ่งวิจัยได้มีการส่งเสริมความรู้แก่ อสม.              
ในรูปแบบการบรรยายแบบมีส่วนร่วม มอบสื่อวีดีโอ คู่มือ                   
มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูภ้ายในกลุม่จากประสบการณท์ีป่ระสบ
ความสำ�เร็จ อีกทั้งมีกิจกรรมฝึกทักษะ 3 ฐาน 1) ฐานการ             
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยการฝึกการคัด
กรองจากสถานการณ์ กรณีศึกษา 2) ฐานการปรับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อสม. ได้มีการวิเคราะห์
และตัดสินใจเลือกพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเหมาะสม เช่น การเลือกสูตรอาหาร เคร่ืองปรุงอาหาร
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และ 3) ฐานการ
ประเมินสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ และสามารถแก้ไข
ปญัหาตามสถานการณไ์ด ้สง่เสรมิให ้อสม. เกดิความรูภ้ายใน
ตนเอง สอดคล้องกับ การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน            
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม อสม.              
มีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง8 และจากการศึกษาการเสริม
สร้างความสามารถแห่งตนของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า
หลังทดลอง อสม.มีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง13 
และการศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ อสม. 
ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งเสริมให้เกิดความรู้เรื่อง 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < .01)12 รวมทั้งการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการใช้ฐานการเรียนรู้  
ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยสูงข้ึนอย่างมีนัย
สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .0517การพฒันาสมรรถนะ อสม. สง่ผล
ให้เกิดการดูแลประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนใน
ความดูแลเกิดความเช่ือถือในตัวของ อสม. จนเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีได้18

	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้จากการวิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด้านทัศนคติแก่ อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การทำ�

กจิกรรมรว่มกนัในชว่งกจิกรรมฐานกลุม่ยอ่ย รวมถงึการไดเ้หน็

ตัวแบบที่ดี และถูกกระตุ้นด้วยคำ�พูดเสริมแรงเชิงบวก จะส่ง

ผลให้ อสม. เกิดความพึงพอใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง              

อยากมีการเรียนรู้ต่อยอด และนำ�มาสู่การเกิดทัศนคติที่ดีต่อ

การปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน13, 19 สอดคล้องกับการศึกษาแนว 

ทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มเสี่ยง พบว่าภายหลังการทดลอง อสม. มีความรู้

และความเช่ือม่ันในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น6 

สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ อสม. 

ในการดำ�เนนิงานดา้นสุขศึกษาชุมชน ส่งผลให ้อสม.ทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน9 

	 สรุปการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมการพัฒนาความรู้

และทศันคตขิองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้นในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

เกิดความรู้ความเข้าใจ และรับรู้สมรรถนะของตนเอง นำ�สู่

ความม่ันใจต่อการปฏิบัติหน้าท่ี เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติ 

งานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเมื่อได้รับการถ่าย

ถอดความรู้ ร่วมกับได้คิดวิเคราะห์ผ่านประสบการณ์เดิม             

ของตนเองและจากบุคคลอื่น ร่วมแลกเปล่ียนความคิด              

อีกทั้งได้ฝึกปฏิบัติลงมือกระทำ�ด้วยตนเองในแต่ละฐาน                 

ก่อให้เกิดการคิดตัดสินใจ นำ�มาสู่การตกผลึกของความรู้ที่            

ถูกต้อง สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งเป็นส่ิงสำ�คัญในการ             

ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ อสม.

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการส่งเสริมความรู้              

และทัศนคติของ อสม. โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตน ทำ�ให้ อสม. เกิดความรู้ ความเชื่อมั่น เกิดทัศนคติ               
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ที่ดีต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย

หน่วยบริการด้านสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในพื้นที่หน่วยบริการ โดยมี

การจัดกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับความต้องการในการ

พัฒนาของ อสม. รวมถึงบริบทของหน่วยบริการของแต่ละ

พื้นที่ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1. 	นำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ  

 	 2. 	ควรมีการศึกษาติดตามศักยภาพของ อสม.              

เปน็ระยะ เชน่ ระยะการเตรยีมความพรอ้มกอ่นการปฏบิตังิาน 

และระยะของการได้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ เพื่อเป็นการ

กระตุ้นและส่งเสริมความรู้ และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่อง 

References

1. 	 Guzik A, Bushnell C. Stroke epidemiology and risk factor management. CONTINUUM: Lifelong 

Learning in Neurology 2017;23(1):15-39.

2.	 Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins S, Sacco RL, Hacke W, et al. World Stroke Organization 

(WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022. International Journal of Stroke 2022;17(1):18–29.

3.	 Division of Non Communicable Diseases. Mortality and morbidity statistics of non-communicable 

diseases (NCD). [Internet]. 2022 [cited 2022 Dec 1]. Available from: http://www.thaincd.com/ 2016/

mission/documents-detail.php?id=14480&tid=32&gid=1-020. (in Thai).

4.	 Phetchaburi Provincial Health Office. Non-Communicable Diseases (NCD) [Internet]. 2022 [cited 

2022 Oct 15]. Available from https://pbi.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php.

5.	 Division of Non Communicable Diseases. National Non-Communicable Disease Prevention and 

Control Strategic Plan 5 Year (2017-2021). Nonthaburi: Emotion Art company; 2558. (in Thai) 

6.	 Jarupisitpaiboon C, Premmasawat N, Pesungnoen A, Rungnoei N, Dankul P. Guidelines for Potential 

Development of Village Health Volunteers to Prevent Stroke in a Risk Group. Nursing Journal of 

the Ministry of Public Health 2020;30(3): 74-89. (in Thai) 

7.	 Yanti N, Sirirat C. Factors Associated with Behaviors of Stroke Prevention among Village Health 

Volunteers, in a Sub-District, Sam Chuk District, Suphanburi Province. Journal of Safety and Health 

2018;11(2): 23-32. (in Thai)

8.	 Sithisart W, Tetjativaddhana P, Kitreerautiwong. Factors related to the performance of village health 

volunteers in non-communicable disease control. Journal of Health Science Research 2015; 9(1): 

25-31 (in Thai)

9.	 Tachapun C, Rattanapunya S, Jaitai S. Effect of Empowerment Program of the Village Health               

Volunteers to Implementation of Community Health Education in Papai Municipality, Sansai District, 

Chiang Mai Province [thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai Rajabhat University; 2018. (in Thai). 

10.	 Nutchanart N, Petcharak S, Chaovalit S. Competencies Development of the Village Health               

Volunteers of Suphanburi Province. Journal of MCU Peace studies 2018;6(2): 768-79. (in Thai)

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 183183

 
11.	 Khuanloy P, Piyabunditkul L. Effectiveness of Village Health Volunteer’s Competency Development 

Program for Stroke Prevention Among Hypertensive Patients in Sa Pradu Subdistrict Wichian Buri 

District Phetchabun Province. Romphruek Journal 2021;39(3): 101-25. (in Thai) 

12.	 Chiangpiew N, Boonchieng W, Aungwattana S. Effects of Participatory Learning Regarding Stroke 

Prevention on Knowledge and Self-efficacy among Village Health Volunteers. Nursing Journal 

2018;45(1):87-99. (in Thai)	

13.	 Phinyo P, Phinyo K, Janhauna S, Aphiphatkan W, Sayawat T, Akkarsetsakull A. The Effectiveness of 

Self-Efficacy Enhancement Program on Knowledge, Attitudes and Behaviors of the Village Health 

Volunteers Providing the Long Term Care for the Elders, Khon Kaen province. Songkllanagarind 

Journal of Nursing 2017;37(3): 109-120 (in Thai) 

14.	 Bandura A. Self-efficacy: The exercise of control. New York: W. H. Freeman; 1997.

15.	 Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 10th. 

Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2017.

16.	 Kraikaew S, Suwanual P, Sopa S, Phrakhruthirathamphimo. The Role of The Village Health                          

Volunteers of Promoting Public Health Khun Thale Sub-District Mueang District Suratthani                             

Province. Journal of MCU Nakhondhat 2020; 7(12): 69-81.

17.	 Thipsungwan K, Sribenchamas N, Lamluk P. Effects of the Development Competency Program                   

of Volunteer for Taking Care of the Elderly in Community. Humanities and Social Sciences                         

Journal of Graduate School, Pibulsongkram Rajabhat University 2018; 12(1): 275-91. (in Thai)

18.	 Kim K, Choi JS, Choi E, Nieman CL, Joo JH, Lin FR, et al. Effects of community-based                                      

health worker interventions to improve chronic disease management and care among vulnerable 

populations: A systematic review. American journal of public health 2016;106(4):3-28. 

19.	 Inpant S, Sorndee S, Khongruangrat Y, Wangmun W, Juntarasuk C, Hemchanan N, et al.                                    

Empowerment Program to Develop Competency on Knowledge and Performance in Community 

of Village Health Volunteers (VHVs). Journal of Boromarajonani College of Nursing, Surin 2020; 

10(1):43-53.


