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บทคัดยอ
 มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีประสิทธิผล

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรม อสม. 

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดวยการจัดการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน  การวิจัยน้ีเปนการวิจัย

กึง่ทดลอง แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง กลุมตวัอยาง คอื อสม. ทีข่ึน้ทะเบยีน อาํเภอพรหมพริาม จงัหวดั

พษิณโุลก จาํนวน 38 คน เขารวมโปรแกรมอบรมฯ เปนเวลา 10 สปัดาห ประกอบดวย 1) การเรยีนโดยใชโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเปนฐาน 2) การเรียนโดยใชชุมชนเปนฐาน (การเยี่ยมบาน) 3) การอภิปรายกรณีศึกษา และ 

4) การใหคําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุขแก อสม. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอคําถามเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติในการเย่ียมบาน และความพึงพอใจของ อสม. ในการ

ปฏิบตังิาน ซึง่ผานการทดสอบความตรงและความเช่ือมัน่  ทาํการเก็บขอมลูและวิเคราะหขอมลูเก่ียวกับความรู และการ

ปฏบิตัใินการเย่ียมบาน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมอบรมฯ สวนขอมลูความพึงพอใจ เก็บขอมลูและวิเคราะหหลงั

เขารวมโปรแกรม การวเิคราะหขอมลูโดยใช ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ pair t-test

 ผลการวิจัย พบวา ระดับความรูและระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานของ อสม. หลังเขารวมโปรแกรม

การเรียนรูโดยใชบรบิทเปนฐาน ดกีวากอนเขาโปรแกรมอบรม ฯ อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(t=6.73, p < 0.001; t=6.79, 

p < 0.001) และ อสม. สวนใหญ รอยละ 47.4 มีความพึงพอใจในระดับสูง (Mean = 11.42, SD = 4.12) ภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมการอบรมฯ การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐานสามารถนําไป

ใชในการสรางศกัยภาพ อสม. ไดอยางมปีระสิทธผิล โดยโปรแกรมฯ นีส้นบัสนุนการเสริมสรางศกัยภาพให อสม. เปน

สวนหน่ึงของทีมงานที่ดูแลสุขภาพ 

คําสําคัญ: ประสิทธิผล อาสาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเรียน

  การสอนโดยใชบริบทเปนฐาน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหลอดเลือดสมอง  หรือโรคอัมพาต 

(Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากขอมูลขององคการ

อนามยัโลก พบวา ในป พ.ศ. 2554 โรคหลอดเลือดสมอง

หรอืโรคอัมพาต เปนสาเหตุการตายท่ีพบมากเปนลําดับ

สองของโลก รองจากภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลอืด โดย

มีผูเสียชีวิต จํานวน 6.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.81

สําหรับประเทศไทยคาดการณในป พ.ศ. 2558 อัตรา

ตายจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 172 

 ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองสวนใหญ ทีป่ระสบ

กับภาวะวิกฤติ จะไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หลังจากน้ันจะไดรับการ
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จําหนายออกจาก รพช. ไปรับการดูแลสุขภาพตอที่ใน

ชุมชนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) 

และไปรับการดูแลฟนฟูสภาพตอที่บานของตนเอง 

เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง ซึ่ง Lukawee Piyabuntidkul3 

กลาววา ปจจัยและเงื่อนไขในการดูแลและฟนฟูสุขภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ประกอบดวย 

การสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งแบบเปน

ทางการ คือการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

แบบไมเปนทางการ คือการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) การเรียกประชาชนท่ีปฏิบัติงานรวม

กับเจาหนาที่สาธารณสุขในแตละประเทศมีความหลาก

หลาย4 เพื่อไมใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน งานวิจัยน้ี 

ใชคําวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ตามช่ือเรียกที่ใชในประเทศไทย แสดงใหเห็นวา อสม. 

มีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา Prasad & Muraleedharan5 

และ Perez, Ba, Dastagire, Altmann6 พบวาการอบรม

ตอเนือ่ง และการตดิตามใหขอมลูยอนกลบัแก อสม. เปน

ปจจยัหน่ึงทีส่งผลตอการปฏบิตังิานของ อสม. ดงัน้ันการ

อบรมที่สอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในพื้นที่เปนสิ่งจําเปนการจัดการเรียนรูโดยใชบริบท

เปนฐาน หมายถงึ การจัดการเรียนรูมีทั้งภาคทฤษฎีและ

การปฏิบัติงานรวมกันในระบบบริการสาธารณสุขระดับ

อําเภอ ที่เปนลักษณะเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริงใน

พื้นที่ โดยจัดกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเรียนในลักษณะ

ผสมผสานไปกับการใหบริการในระบบปกติ7 ดวยการ

ใชแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult learning)8 มี

การนําแนวคิดดังกลาวไปใชในการถายทอดความรูและ

ทักษะ (Knowledge and skill transfer) จากแพทยไปยัง

พยาบาลและนักสาธารณสุข9 แตยังไมมีการนําแนวคิด

ดังกลาวไปใชในการถายทอดความรูจากผูปฏิบัติงาน

วิชาชีพไปยัง อสม. 

 เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม 

เปนหนวยคูสญัญาในการใหบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูม ิ

(Contracting unit for primary care; CUP) มีประชากร

ในความดูแลรับผิดชอบ 56,248 คน มี อสม. จํานวน 

2,163 คน คิดเปนอัตราสวนของ อสม. ประมาณ 18 

คน ตอหมูบาน จากรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพรหมพิราม พบวา ในป พ.ศ. 2551-25  55 

มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน เปน 2.4, 2.6, 

2.6, 3.1 และ 3.5 ตามลําดับ และมีอัตราความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง เปน 4.8; 5.2; 5.3; 5.5 

และ 5.8 ตามลําดับ นอกจากน้ันยังพบวา ในป พ.ศ. 

2554-2556 (ขอมลูถึงเดือนสงิหาคม 2556) พบผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 4,973; 4,975 และ 5,394 คน 

ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2,689; 3,009 และ 

3,063 คน และ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

190; 240 และ 351 คน ตามลําดับ10 จากสถิติดังกลาว 

แสดงใหเห็นวา ประชากรในพ้ืนที่อําเภอพรหมพิราม

ประสบปญหาโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป เมื่อ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะมีอาการออนแรง

ของรางกายที่เรียกวา อัมพาต เกิดความรุนแรงและเปน

ปญหาสุขภาพเรื้อรังตามมา สงผลกระทบตอครอบครัว 

สังคม และมีภาระคาใชจายที่สูง11 และสงผลตอคุณภาพ

ชีวิต12 แมวาในปจจุบัน จะมีวิธีการในการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีด่ขีึน้ ซึง่ทาํใหผูปวยมอีตัรา

การรอดชีวติสงูขึน้ แตอยางไรกต็ามอาจจะมีความพิการ

หลงเหลืออยู 

 จากปญหาดังกลาวขางตนเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอพรหมพิราม ไดมีการแกปญหาดังกลาว

โดยมีการจัดพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในพื้นที่ และการพัฒนา อสม. เพื่อเปนกลไกสําคัญใน

การดูแลและปองกันปญหาดังกลาวอีกดวย อยางไร

ก็ตามการจัดการเรียนรูใหแก อสม. ในเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ผานมานั้น เปนเพียงการจัดอบรมดวยการ

บรรยาย ไมมกีารฝกปฏบิตักิารเย่ียมบานและไมมกีารนาํ

สถานการณในบริบทของพื้นที่ มาอภิปรายรวมกันเปน

ทีม ระหวาง อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข ไมมีการ

ประเมนิความรูของ อสม. มแีตการประเมนิจาํนวน อสม. 

ทีเ่ขารบัการอบรม นอกจากนีข้อมลูเก่ียวกับการประเมนิ

ผลการจัดการเรียนรูโรคหลอดเลือดสมอง ใหแก อสม. 

มีจํากัด ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของ อสม. ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เครือขายบริการ

สขุภาพอาํเภอพรหมพริาม รวมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงไดรวมกันจัดฝกอบรม อสม. 
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ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดวย

การจัดโปรแกรมการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐานซ่ึง

ประสบการณทีไ่ดจากการศึกษาน้ีสามารถประยุกตใชใน

การจดัการเรยีนรูโดยใชบรบิทเปนฐานเกีย่วกบัโรคเรือ้รงั

อื่นตามบริบทของพื้นที่อยางเหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่วดัประสิทธผิล (ประกอบดวย ความรู การ

ปฏิบตักิารเยีย่มบาน และความพงึพอใจ) ของโปรแกรม

การฝกอบรม อสม. ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนดวยการจัดการเรียนรูโดยใชบริบท

เปนฐาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปนฐาน

เปนการเรียนรู ทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติงานรวมกัน

ในระบบบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ (โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน) 

ลักษณะการเรียนรูเปนสถานการณที่พบในพื้นที่ โดยจัด

กิจกรรมท่ีทําใหเกิดการเรียนในลักษณะผสมผสานไป

กับการใหบริการในระบบปกติ7 เพื่อใหสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคของการเรียนในรูปแบบของการ “ไดเห็น” 

“ไดทํา” และ “ทําได”

 การศึกษานี้มุงเนนประเด็นปญหาโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ โดย

ตองการสรางสมัพนัธภาพแบบแนวราบ (Horizontal) และ

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. ในการทํางานรวม

กัน โดย อสม. ไดรับความรูที่ถูกตองในการดูแลและฟนฟู

สภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชน 

ทั้งแบบการบรรยายและการฝกปฏิบัติ โดยผานกิจกรรม

หลกั ประกอบดวย ความรู และทักษะในการปฏบิตังิานของ 

อสม. ที ่อสม. สามารถเรียนรูจากการดําเนินกจิกรรมการให

บรกิารสุขภาพท่ีปฏบิตังิานจริงในพ้ืนที ่ซึง่เปนสวนที ่อสม. 

ยังไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมมั่นใจในการปฏิบัติ โดย 

อสม. จะผานไดรบัความรู ไดเหน็ผูปวยในชมุชนของตนเอง 

ไดทาํการเย่ียมบานผูปวยในชมุชนทีต่นเองดูแล และไดรบั

การประเมินผลการปฏิบัติงานจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

วาสามารถทําได โดยมีการจัดการเรียนรูที่ รพ.สต. 

และในชุมชนผานกิจกรรมการเย่ียมบาน สวนกิจกรรม

เสริม คือ กิจกรรมที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีอยูแลว เชน 

การเยีย่มบานไดทาํไปแลวในกจิกรรมหลกั กจิกรรมเสรมิที่

ทาํใหเกดิการเรียนรูในการเย่ียมบาน คอื การอภิปรายกรณี

ศกึษา และการใหคาํปรกึษาของเจาหนาทีใ่นการเยีย่มบาน 

เปนตน ซึ่งกิจกรรมเสริมไมจําเปนตองผานกระบวนการ

เรียนรูในลักษณะ ไดเห็น ไดทํา และทําได แตมีสวนชวย

ทาํใหกระบวนการเรยีนมคีวามสมบรูณยิง่ขึน้ และผลลพัธ

จากการเรยีนการสอน จะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงความรู 

การปฏบิตั ิและมคีวามพงึพอใจในการกระบวนการจดัการ

เรียนการสอน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัในคร้ังนีเ้ปนการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุมเดียว ทดสอบกอน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest only) 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คืออสม. เครือขายระบบ

บริการสุขภาพ อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคาเฉล่ียของการศึกษา

ที่ผานมาของ Krongthong, Chaiyong Thonglaw 13 มีคา

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องภาวะความ

ดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ

สาเหต ุภายในกลุมทดลองเปน 2 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปน 3 กําหนดคา power = 0.90 และ alpha = 0.01 

คํานวนขนาดตัวอยางโดยใช Stata version 11 สําหรับ

กลุมเดียว ไดขนาดตัวอยาง 34 คน เพื่อปองกันการ

ออกจากโปรแกรมระหวางดําเนินการเพิ่มจํานวน

ขนาดตัวอยางรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

38 คน คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 1) เปน อสม. ที่

ผานการอบรมการเปน อสม. และข้ึนทะเบียนกับ

สาธารณสุขอําเภอพรหมพิราม  2) ไม เคยไดรับ

การอบรมโดยใชวิธีการจัดการเรียนรูโดยใชบริบท

เปนฐาน 3) สามารถเขาใจภาษาไทยและสามารถ

สื่อสารโดยการพูดและเขียนได และ 4) ยินดีเขารวม

โครงการ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เลขที่ 52 02 04 0014
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 เครื่องมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1) แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

1) ขอมูลท่ัวไป จาํนวน 8 ขอ 2) ขอคาํถามเกีย่วกบัความรู 

จํานวน 30 ขอ 3) การปฏิบัติในการเยี่ยมบานของ อสม. 

จาํนวน 14 ขอ และ 4) ความพึงพอใจของ อสม. ตอการเขา

รวมในโปรแกรม ฯ จาํนวน 20 ขอ สรางจากการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะแบบสอบถามในการวัดความรูเปน

แบบถูก ผิด และแบบสอบถามการปฏิบัติในการเย่ียม

บานและความพึงพอใจเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

3 ระดับ โดย 3 หมายถึง ปฏิบัติไดมากและพึงพอใจมาก 

สวน 1 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยและพึงพอใจนอย 

 2) โปรแกรมการฝกอบรม อสม. ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดวยการจัดการเรยีน

การสอนโดยใชบริบทเปนฐาน ระยะเวลา 10 สัปดาห 

โดยทําการออกแบบผานการจัดประชุมรวมกับทีมคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (คปสอ.) 

อําเภอพรหมพิราม ชมรม อสม. และทีมนักวิจัย ผาน

ขั้นตอนการเตรียมการดวยการรวบรวมองคความรูโดย

การจัดประชุม เรื่อง “การจัดการเรียนโดยใชบริบทเปน

ฐาน” ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. นอกจาก

นัน้ไดทาํการวิเคราะหสถานการณโรคเร้ือรงัของประชากร

ในพื้นที่อําเภอพรหมพิราม การอบรมที่ทางโรงพยาบาล

พรหมพิรามและสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอพรหมพิราม

จดัให และการอบรมที ่อสม. เขาไปมสีวนรวม ไดรปูแบบ

กิจกรรมการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน คือ

  2.1) กิจกรรมหลัก  การเรียนรูโดยใช

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนฐาน ระยะเวลา 

4 สัปดาห  สัปดาหละ 2 วัน (วันพุธ และวันพฤหัสบดี) 

วนัละ 3 ชัว่โมง ครัง้ที ่1 เนือ้หาประกอบดวยบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน (อสม.) การ

สรางเครือขายและโอกาสในการพัฒนาสุขภาพของพื้นท่ี 

การเรียนรูแบบใชบรบิทเปนฐาน คอือะไร ทาํไมตองเรียน

แบบนี้ บทนําสูโรคเรื้อรัง และความสําคัญของโรคหลอด

เลือดสมอง (อัมพาต) เพ่ือ ตองการแสดงใหเห็นความ

สําคัญของ อสม. สรางความเขาใจใหตรงกันและความ

มุงมัน่ทีจ่ะเขารวมโปรแกรมฯ ทบทวนความรู เพือ่เตรยีม

เขาสูทกัษะการดูแล และการคัดกรอง ตอไป สอดคลองกับ

แนวคิดของ CBL คือ ไดรู ครั้งที่ 2 เน้ือหาประกอบดวย

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) 

การคัดกรอง การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพาต) เบื้องตน การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต การรับประทานยา

ตามแพทยสั่ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ (อาหาร 

ออกกาํลงักาย อารมณ) 2 ส (ไมสบูบหุรี ่ไมดืม่สุรา) ปญหา

อปุสรรค ปจจยัความสาํเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ทบทวน

ทกัษะการดูแล การคัดกรอง และการปฏิบตัติวั โดยทักษะ

สวนใหญ จะเกี่ยวของกับพฤติกรรม เน่ืองจากเปนปจจัย

สําคัญ (key factor) ของปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health 

determinants) ที่สงผลตอสุขภาพ แนวคิดของ CBL คือ 

ไดรู ครั้งที่ 3 การเยี่ยมบานของ อสม. และการบันทึก 

แนวทางการประสานขอความชวยเหลือจากหนวยงาน

แตละระดับ ทบทวนทักษะการเย่ียมบาน สอดคลองกับ

แนวคิดของ CBL คอื ไดทาํ ครัง้ที ่4 การใหคาํปรึกษาเบ้ือง

ตน โดย อสม. และการฟนฟูสุขภาพ เพื่อทบทวนความรู 

สอดคลองกับแนวคิดของ CBL คือ ไดรู

 กิจกรรมหลัก การเรียนโดยใชชุมชนเปนฐาน 

(การเยี่ยมบาน) เจาหนาที่ดําเนินการคัดเลือกกรณี

ศกึษาท่ีนาสนใจในการเย่ียมบาน (คนละ 3 ราย) เชน ผูที่

ควบคมุโรคไมได ผูดอยโอกาส เปนตน ศกึษารายละเอียด

ของผูปวย หรือกลุมที่จะติดตามเยี่ยม ใหครอบคลุมทั้ง

ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ ในคร้ังที ่5 เพือ่

เตรียมขอมูลในการสาธิตการเย่ียมบาน ผูปวยโรคหลอด

เลอืดสมอง (อมัพาต) โดยเจาหนาท่ี ทมีผูวจิยั และ อสม. 

ให อสม. ไดปฏิบัติจริง สอดคลองกับแนวคิดของ CBL 

คือ ไดเห็น กิจกรรมครั้งที่ 6 และ 7 อสม. และเจาหนาที่ 

เยีย่มบานผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (อมัพาต) ให อสม. 

ไดปฏิบัติจริง สอดคลองกับแนวคิดของ CBL คือ ไดทํา 

กจิกรรมคร้ังที ่8 อสม. และเจาหนาที ่เย่ียมบานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (อมัพาต) และเจาหนาทีน่เิทศ ตดิตาม 

ให อสม. ไดปฏิบัติจริง สอดคลองกับแนวคิดของ CBL 

คือ ไดทํา และทําได

  2.2) กิจกรรมเสริม การนําเสนอกรณี

ศึกษา กิจกรรมคร้ังที่ 9 และ 10 การเลือกกรณีศึกษา 

เลือกผูปวยท่ีไดรวมออกฝกปฏิบัติเยี่ยมบานพรอม
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

กับเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพิจารณาเลือกผูปวยที่มี

ประเด็นนาสนใจเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพ นําเสนอ

กรณีศกึษาคนละ 1 ราย โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข กระตุน

ให อสม. รวมกันวิเคราะหกรณีศึกษาเก่ียวกับสภาพ

ปญหาของผูปวยและการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม

แกผูปวย โดยใชความรูในการดูแลผูปวย(อัมพาต) การ

ฟนฟูสภาพ การปองกันโรคแทรกซอน และการสงเสริม

สขุภาพ พรอมทัง้วางแผนการดูแลสุขภาพอยางตอเนือ่ง 

ซึ่งการคิดวิเคราะหปญหาและการตัดสินใจวางแผน

การใหบริการสุขภาพ อยูภายใตการดูแลของเจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (พี่เลี้ยง) 

สอดคลองกับแนวคิดของ CBL คือ ไดทํา และทําได

 กิจกรรมเสริม การใหคําปรึกษา ครอบคลุม

ระยะเวลาการเขาโปรแกรม จาํนวน 10 สปัดาห เจาหนาที่

สาธารณสุขบันทึกเรื่องที่ อสม. ขอคําปรึกษา อยางเปน

ลายลักษณอักษร เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน และ

วางแผนการพัฒนาในประเด็นที่เปนสวนที่ตองเพิ่มเติม

ใหกับ อสม. ให อสม. ไดปฏิบัติจริง หากมีขอสงสัย มี

เจาหนาที่ใหคําปรึกษา สอดคลองกับแนวคิดของ CBL 

คือ ไดทํา และทําได

 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ วิจัย 

แบบสอบถามและโปรแกรมการอบรม อสม. ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดวยการจัดการเรียน

รูโดยใชบริบทเปนฐาน ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แบบสอบถามวัด

ความรู ไดคาเฉลี่ย I-CVI เทากับ 1 มีคาความเที่ยงซึ่ง

คํานวณจากคา KR 20 เทากับ 0.8 และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติในการเยี่ยมบานและความพึงพอใจ ไดคาเฉลี่ย I-

CVI เทากบั 1 มคีาความเทีย่งซ่ึงคาํนวณจากคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.7 และ 0.8 ตามลําดับ

 การเก็บขอมูล การวิจัยนี้ ดําเนินการทดลอง

โดยใชโปรแกรมการอบรม อสม. ในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนดวยการจัดการเรียนรูโดยใช

บริบทเปนฐาน เปนระยะเวลา 10 สัปดาห เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถามวดัความรู ชดุเดยีวกนัทัง้กอน

และหลังการทดลอง โดยทีมผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลกลุมตัวอยางกอนเขารวมการทดลอง และหลัง

ดําเนินการทดลองเสร็จสิ้น การวัดการปฏิบัติการเย่ียม

บานวัดกอนและหลังการทดลองโดยหลังการทดลอง

ทาํการเก็บขอมลูเมือ่สิน้สดุการเขารวมโปรแกรม โดยให 

อสม. ประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติเยี่ยมบาน สวน

ขอมูลความพึงพอใจ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัด

ความพึงพอใจ หลังดําเนินการทดลองเสร็จสิ้น นําขอมูล

ที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปและความ

พงึพอใจ วเิคราะหความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ขอมลูระดับความรู การปฏบิตัใินการเยีย่ม

บาน และความพึงพอใจ แบงเปนระดับดวยการประเมิน

คา ตามแนวทางของเบสท14 และทําการเปรียบเทียบ

ความแตกตางของความรู การเยี่ยมบาน ภาพรวมและ

รายขอกอนและหลังการเขาโปรแกรมการอบรม อสม. 

ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนดวยการ

จัดการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน โดยการทดสอบทีคู 

(Paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปน  อสม. จํานวน  38 คน 

มีอายุเฉล่ีย 45.6 ป (SD = 8.2) อายุตํ่าสุด และ

อายุสูงสุด อยูในชวง 20-55 ป รอยละ 92.1 เปนเพศ

หญงิ สดัสวน อสม. เพศชาย : เพศหญิง เปน 1 : 12 อสม. 

รอยละ 81.6 มีสถานภาพสมรสคู และยังพบวา อสม. 

รอยละ 57.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อสม. รอยละ 

63.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ในสวนของระยะ

เวลาในการเปน อสม. รอยละ 60.5 อยูในชวงนอยกวา 5 ป 

เฉลี่ย 5.7 ป (SD = 4.92) นอกจากนี้ อสม. รอยละ 

94.7 เปนสมาชิกของ  อสม. และ  รอยละ  73.7 

มีตําแหนงอ่ืนในชุมชนรวมกับการเปน อสม. 

 สวนใหญ อสม. มีระดับความรู ในภาพรวม

กอนการเขารวมโปรแกรมการอบรมท่ีมกีารจดัการเรียนรู

โดยใชบริบทเปนฐาน อยูในระดับตํ่า รอยละ 57.9 

(  = 12.3, SD = 4.3) หลงัจากเขารวมโปรแกรมอบรมฯ 

พบวา อสม. สวนใหญ มีระดับความรู อยูในระดับสูง 

รอยละ 52.6 (  = 18.6, SD = 3.9) ในสวนของการปฏบิตัิ

ในการเยีย่มบานของ อสม. พบวา อสม. มรีะดบัการปฏิบตัิ

ในการเยี่ยมบาน ภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรม

การอบรมฯ อยูในระดบัตํา่ รอยละ 39.5 (  = 6.7, SD = 3.2) 
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หลั งจาก เข า ร วม โปรแกรมการอบรมฯ  พบว า 

สวนใหญ มีระดับการปฏิบัติในการเย่ียมบาน อยูใน

ระดับสูง รอยละ 50 (  = 11.4, SD = 3.1) นอกจาก

นี้ในสวนของระดับความพึงพอใจ ภายหลังการเขารวม

โครงการ พบวา อสม. รอยละ 47.4 มีความพึงพอใจ

ในระดับสูง (  = 7.8, SD = 3.9) (ตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณารายขอของคะแนนความพึงพอใจ  พบวา 

ความพึงพอใจดานการนําไปใชประโยชน ภายหลัง

การอบรม อสม. มีความม่ันใจในการใหคําแนะนํา

แกรายเย่ียม อยูในระดับสูง รอยละ 85 นอกจากน้ี

พบวา อสม. มีความพึงพอใจตอดานการจัดอบรมใน

ประเด็น สื่อและอุปกรณการสอนมีความเหมาะสม 

อยูในระดับตํ่า รอยละ 25 

 กอนการเขารวมโปรแกรมการอบรมท่ีมีการ

จดัการเรียนรูโดยใชบรบิทเปนฐาน อสม. มคีะแนนความรู

เฉลี่ย 12.3 (SD = 4.3) หลังการเขารวมโปรแกรม

การอบรม ฯ มีคะแนนความรูเฉลี่ย 18.6 (SD = 

3.9) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางคะแนน

ความรูกอนและหลังเพ่ิมขึ้น 6.3 คะแนน (95% CI 

= 4.5 ถึง 8.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.73, 

p-value < 0.001) ในสวนของการปฏิบัติการเย่ียม

บาน กอนการเขารวมโปรแกรมการอบรม ฯ อสม. 

มคีะแนนการปฏบิตักิารเยีย่มบาน เฉลีย่ 6.7 (SD = 3.2) 

หลังการเขารวมโปรแกรมการอบรม ฯ มีคะแนนการ

ปฏบิตักิารเยีย่มบาน เฉลีย่ 11.4 (SD = 3.1) เมือ่เปรยีบ

เทยีบคาเฉลีย่ความแตกตางคะแนนการปฏบิตักิารเยีย่ม

บานกอนและหลังเพิ่มขึ้น 4.7 คะแนน (95% CI = 3.3 

ถงึ 6.1) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t = 6.49, p < 0.001) 

(ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 จากผลการวจิยัพบวา อสม. มรีะดบัความรู หลงั

เขารวมโปรแกรมการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนดวยการจัดการเรียนรูโดยใชบริบทเปน

ฐาน ดีกวากอนเขาโปรแกรมการอบรม ฯ อธิบายไดวา 

การจดักจิกรรมหลกั โดยใช รพ.สต. เปนฐาน และการใช

ชมุชนเปนฐาน (การเย่ียมบาน) โดยจัดใหมกีารใหความ

รูและสาธิตการเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในพ้ืนที่ที่ อสม. ดูแล เปนการจัดกิจกรรมที่สอดคลอง

กับการปฏิบัติงานจริงของ อสม. ในการเย่ียมบานผูปวย

กลุมดังกลาว ซึ่งในการดําเนินงานสอดคลองกับหลัก

การพื้นฐานของการจัดการเรียน โดยใชบริบทเปนฐาน 

คือการจัดการเรียนแบบผูใหญ (Adult learning) 

ซึ่ง Knowles8 กลาวถึงลักษณะการเรียนรูแบบผูใหญ

ใน 4 ขอคือ 1) เมื่อคนเราเติบโตขึ้น ผูใหญมีแนวโนม

ที่จะชอบการช้ีนําดวยตัวเอง  (Self-direct ion) 

2) ประสบการณของผูใหญนั้นเปนทรัพยากรการเรียนรู

ที่ทรงคุณคา ดังนั้นการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Active 

Participation) จากประสบการณของผูใหญควรจะ

นํามาใชเปนวิธีการจัดการฝกอบรม 3) ผูใหญมักจะ

ใหการตระหนักรูถึงเร่ืองราวเฉพาะท่ีมาจากชีวิตจริง 

ดังน้ันการจัดฝกอบรมควรจะใชเรื่องในสถานการณจริง

มาเปนแนวทางการจัดการฝกอบรม และ 4) ผูใหญ

ตองการท่ีจะเรียนรูทักษะและใฝหาความรูที่จําเปนใน

การเพ่ิมขีดความสามารถของตนในการทํางานและนํา

ทักษะที่ไดเรียนรูมาใชงานไดทันที โดยนํามาใช คือ 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนมีการนําประสบการณ

ของ อสม. มาใชในการยกตัวอยาง การกําหนดหัวขอมา

จากการตองการเพ่ิมขีดความสามารถของตน หลังจาก

นั้นในการเยี่ยมบานเมื่อไดเห็น จะสามารถปฏิบัติได

ทันที สอดคลองกับการศึกษาของ Han และคณะ15 ได

จัดโปรแกรมการอบรมใหกับ อสม. เรื่องการจัดการโรค

เร้ือรงัในประเทศเกาหลี จาํนวน 48 ชัว่โมง ผลการประเมิน

ผลการอบรม พบวา ภายหลังการอบรม อสม. มีคะแนน

ระดับความรูผานเกณฑขั้นตํ่าที่กําหนดไวรอยละ 70 

ระดับการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานสาธารณสุขใน

ชุมชน อยูในระดับที่พึงพอใจ สามารถแสดงบทบาทการ

เปนผูริเร่ิมทางดานสุขภาพ (Health initiator) ตัวแทน

ประชาสัมพันธดานสุขภาพ (Health advertising agent) 

และเปนแบบอยางทางดานสขุภาพ (Health role model) 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังมีการศึกษาของเทพลักษ 

ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ16 ทําการประเมินประสิทธิผล

การเยีย่มบานผูปวยเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบานอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา

คะแนนเฉลี่ยความรู เ ก่ียวกับเบาหวานของ  อสม. 

ภายหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p<0.005) และคาเฉล่ียระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวย

ของผูปวยลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) 

สอดคลองกับการศึกษาของของ Michael S. Spencer 

และคณะ17 เรือ่งประสิทธผิลของโปรแกรมการพัฒนาการ

ใหความรูแก  อสม .  ในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ชาวลาตินอเมริกัน: การศึกษาแบบทดลอง 

โดยให อสม. ทําการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน

ชมุชนดวยการจัดโปแกรม ประกอบดวยการใหสขุศกึษา 

การเย่ียมบาน และการไปตรวจท่ีคลินกิพรอมกนัระหวาง 

อสม. และผูปวยท่ีดูแล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง 

สามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น และมีคา

ระดบัน้ําตาลเกาะเมด็เลอืดแดงลดลง ภายหลงัการศกึษา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

 นอกจากน้ี ผลการวจิยัพบวา อสม. มรีะดบัการ

ปฏิบตักิารเย่ียมบาน หลงัเขารวมโปรแกรมการอบรมท่ีมี

การจัดการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน ดีกวากอนเขา

โปรแกรมการอบรมฯ ซึ่งกิจกรรมดังกลาว ไดดําเนิน

การใหสอดคลองกับรูปแบบของการเรียนรูแบบเนน

ประสบการณ (Experiential based learning; EBL) ใน

ลักษณะของการ “ไดเห็น” “ไดทํา” และ “ทําได”7,18 

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chalee, Chawthip19 ในการ

ประเมินผลการพัฒนา อสม. เชีย่วชาญ สาขาโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัมหาสารคาม พบวาภาย

หลงัการอบรม การปฏบิตังิานคดักรองและการดแูลผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับสูง 

ความครอบคลมุการคัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ดําเนินการครอบคลุม รอยละ 97 

สูงกวาปที่ไมมีการพัฒนาความรูใหกับ อสม. และสูงกวา

เปาหมายท่ีกาํหนดเก่ียวกับการคัดกรอง แสดงใหเห็นวา 

อสม. เปนผูประสานงานและเช่ือมโยงการปฏบิตักิจิกรรม

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังรวมกับทีมสุขภาพ และมี

บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความเสมอภาคในเขาถึง

บริการสขุภาพของผูปวยโรคเรือ้รงั อยางมปีระสทิธภิาพ

 การวิจยัน้ีพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม

อบรม พบวา อสม. สวนใหญ มคีวามพงึพอใจในระดบัสงู 

อธิบายไดวา อสม. มีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน 

และทําใหประชาชนยอมรับการปฏิบัติงานของ อสม. 

สอดคลองกับ Gibson20 ที่กลาววา การแสดงถึงการ

ยอมรับและชืน่ชม การสงเสรมิ การพฒันาและเสรมิสราง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการ

ของตนเองและการแกปญหาดวยตนเอง เปนการเสริม

สรางพลังอํานาจ ทําให อสม. มีศักยภาพในงานเพ่ิมขึ้น 

และมีความเช่ือมั่นในการทํางานมากข้ึน21 ทําใหเกิด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มขึ้น22 โดยใน

โปรแกรมการอบรม ฯ ในงานวิจัยนี้ ไดมีการจัดกิจกรรม

เสริมที่ชวยใหกระบวนการเรียนของ อสม. มีความ

สมบูรณยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบดวย การอภิปรายกรณีศึกษา 

และการใหคําปรึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุขแก อสม. 

ทําให อสม. ไดเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณของ

ตนเอง และรูสึกเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ จากการที่

เจาหนาที่รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาการทํางานแก 

อสม. เมื่อ อสม. พบปญหาอุปสรรคในการทํางาน 

 จากขอมลูคะแนนความพงึพอใจรายขอทีพ่บวา 

ความพึงพอใจดานการนําไปใชประโยชน ภายหลังการ

อบรม อสม. มีความมั่นใจในการใหคําแนะนําแกราย

เยี่ยม อยูในระดับสูง เน่ืองจากการโปรแกรมมีการจัด

กิจกรรมเสริม เชน การอภิปรายกรณีศึกษา และการให

คําปรึกษา เปนกิจกรรมที่ทําใหมีการแลกเปลี่ยนและ

สรางความม่ันใจใหกบั อสม. สวนคะแนนความพึงพอใจ

ประเด็น สือ่และอปุกรณการสอนมีความเหมาะสม อยูใน

ระดบัตํา่ เนือ่งจากการเรียนทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบลเปนฐาน มกีารใชสือ่ทีมี่ภาษาทางวชิาการและภาษา

องักฤษซ่ึงผูสอนใชภาษาไทยแต อาจทําให อสม. ไมเขาใจ

ในเร่ืองดังกลาว ขอมลูนีใ้ชเปนแนวทางในการพัฒนาสือ่

และอุปกรณการสอนใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียนตอไป

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การอบรมโดยใช

โปรแกรมที่มีการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน เปนการ

เสริมสรางศกัยภาพ อสม. ใหมคีวามรูและความสามารถ

ในการเย่ียมบาน สามารถฟนฟูสภาพ ประเมินภาวะ

แทรกซอน ทราบอาการผิดปกติของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง รวมถึงสามารถประสานงานกับเจาหนาที่

สาธารณสุขใหมีการสงตอผูปวยเพื่อใหเกิดการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสม อันจะทําใหผูปวยสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังกอใหเกิด

การเรียนรูในชุมชนระหวาง อสม. ครอบครัวผูปวย และ

เจาหนาทีส่าธารณสขุทีใ่หการอบรมแก อสม. ตามบรบิท



94 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

4.  Sein UT. Health Volunteers: Third Workforce 

for Health-for-All Movement. Regional Health 

Forum 2006;10(1):38-48.

5.  Prasad BM, Muraleedharan VR. Community 

Health Workers: a review of concepts, practice 

and policy concerns.The research of International 

Consortium for Research on Equitable Health 

Systems (CREHS). London: London School of 

Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM). 2007.

6. Perez F, Ba H, Dastagire SG, Altmann M. The 

role of community health workers in improving

child health programmes in Mali. BMC 

International Health and Human Rights 

2009;9:28-40.

7. Yongyuth P. Context-based learning: CBL, 

Version 1 Thai-European Health CareReform 

Project-HCRP. Bangkok: Doctor publishing Ltd; 

2553.

8. Knowles MS. The adult learner: A neglected 

species. Revised edition 1990 ed. Houston: Gulf 

Publishing Company; 1973.

9. Nithra K, Phudit T. Context-based learning: 

a strategy for achieving the sub-district health 

promotion hospital policy. Journal of Public 

Health Nursing 2555;26(1):80-100.

10. Pompiram District Health Offi ce. Annual Annula 

Report 2556. Phitsanulok: District Health 

Offi ce, Pompiram district; 2556.

11. National Economic and Social Development 

Board, Ministry of Public Health & Mahidol 

University. Thailand Healthy Lifestyle Strategic 

Plan B.E. 2554-2563 (2011-2020). 2011. 

[cited 2555 May 25]; Available from: 

h t t p : / / w w w . m o p h . g o . t h / o p s / o i c /

data/20110316100703_1_.pdf.
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review. Stroke 2001;32:964-72.

ของพื้นที่ นับไดวาเปนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ชุมชนที่สามารถสรางความเปนเครือขายระหวางหนวย

บรกิารสขุภาพและภาคประชาชน ไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

ปญหาอุปสรรคของการนําโปรแกรมไปใช คือ การจัด

เวลาในการจัดการเรียนการสอนใหมีความเหมาะสม ซึ่ง

ตองมีการวางแผนรวมกันกับผูเรียน และผูสอนโดยให

เปนไปตามการปฏิบัติงานในพื้นที่และมีความยืดหยุน

ขอเสนอแนะ
 1. ควรทําการศึกษาถึงความสัมพันธของ

ปจจัยดานอ่ืนๆ เชน แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 

การใหคําปรึกษา ที่อาจมีผลตอการปฏิบัติงานในพื้นที่

ของ อสม. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ไดอยางเหมาะสม

 2. การศกึษาบทบาทของการดูแลของ อสม. ที่

สงผลตอผลลพัธทางสขุภาพของประชากรกลุมเปาหมาย 

และการศกึษาตดิตามผลระดบัความรูและการปฏบิตักิาร

เยี่ยมบานในระยะเวลาที่แตกตางกัน ซึ่งจะทําใหทราบ

ระยะเวลาในการคงอยูของความรูและการปฏบิตั ิเพ่ือใช

เปนแนวทางการจดัการเรยีนรูเพือ่เสรมิและฟนฟูความรู 

ที่มีการผนวกเขากับประสบการณของ อสม. ไดอยาง

เหมาะสม
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความรูและการปฏิบัติการเยี่ยมบานของ อสม. กอนและหลังเขาโปรแกรมการอบรม ฯ 

  (n=38)

ประเด็นการประเมิน
กอนอบรม หลังอบรม คาเฉลี่ยของผลตาง

Mean difference

95% CI 

 ของผลตาง
t p-value

Mean (SD.) Mean (SD.)

ความรู 12.3 (4.3) 18.6 (3.9) 6.3 4.5 ถึง 8.2 6.73 < 0.001*

การปฏิบัติการเยี่ยมบาน 6.7 (3.2) 11.4 (3.1)  4.7 3.3 ถึง 6.2 6.49 < 0.001*
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
 Evidence-based shows that Village Health Volunteers (VHVs) are effective in improving chronically 

ill patients and health outcomes. This study aimed to assess the effectiveness of the training program for VHVs 

based on the concept of CBL for cerebrovascular disease patients in community. This study used a quasi-

experimental one group pre-test and post-test research design. A sample of 38 VHVs, who registered in Prompiram 

District, Phitsanulok Province, was selected to participate in the training program based on the concept of CBL 

for 10 weeks. The learning techniques employed in the training program consisted of 1) learning based at the 

Tambon Health Promotion Hospital, 2) learning based in community (home-visiting), 3) case conference 

and 4) consultation for VHVs provided by health professionals. Data were collected by using questionnaires 

that were validated and tested in a pilot study. The questionnaires consisted of four sections: demographic data, 

knowledge of cerebrovascular disease, home-visiting practice, and satisfaction with the training program. The data 

of knowledge and home-visiting practice were collected and analyzed both before and after the training program. 

The data of satisfaction were collected and analyzed only after the VHVs completed the training program. Data 

analyses were carried out using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) as 

well as inferential statistics (paired-t test). 

 The fi ndings revealed that the levels of knowledge and home- visiting practice of VHVs were signifi cantly 

higher than those prior to participation in the training program (t=6.73, p < 0.001; t=6.79, p < 0.001). Most 

VHVs (47.4%)  had a high level of satisfaction (Mean = 11.42, SD = 4.12) after they completed the training 

program. This study indicated that the training program base d o n the concept of CBL could be effective increase 

the capacity of VHVs. This program involved to build capacity of VHVs as an integral part of health care team. 

Keywords:  evaluation, village health volunteer, cerebrovascular disease patients, con te xt-based learning

  affi liation


