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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคดิของ Kemmis และ Mc.Taggart ประกอบด้วย 4  

ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน (planning) 2) ลงมือปฏิบัติ

ตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) 

4) สะท้อนกลับ (reflection) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมก่อนและหลังให้โปรแกรมในแกน

นำาอาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน ตำาบลบ้านเปด็ 

อำาเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ความสามารถของตนเอง (self–efficacy theory)  

ของแบนดูราทั้ง 3 ด้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบลบ้านเป็ด 

จำานวน 63 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลา

ศกึษาระหวา่งเดอืน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม 2564 เครื่อง

มือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) แบบสอบถาม 2) คู่มือ 

สื่อการสอนและการสอนสาธิต 3) ใช้การสังเกตและ

สอบถาม 4) การติดตามการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง

หลังให้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

ปริมาณความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และ paired t-test ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้านหลัง

ใหโ้ปรแกรมมคีา่คะแนนเฉลีย่สงูกวา่คา่คะแนนเฉลีย่กอ่น

ให้โปรแกรม เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพบ

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น p-value= .000 และผลการประเมิน 

ด้านความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม

พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียด้านความพึงพอใจภาพรวม 

4.78 คะแนน แปลว่ามีความพึงพอใจมากที่สุดที่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมนี้

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความ

รุนแรงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2 ของโลก

และเป็นสาเหตุให้เกิดความพิการมากเป็นอันดับ 3 ของ

โลก องค์การอนามัยโลกคาดว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนถึงจำานวน 15 ล้านคนท่ัวโลก 

โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาทีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน จากการสำารวจประชากร

ขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่าในปี 2563 

มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 80 ล้านคน 

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่

เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย 

ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 จะเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร1

 ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำาคัญ เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศ เป็นโรค

ที่ก่อเกิดความพิการสูญเสียความสามารถเป็นอันดับ 1  

เช่นเดียวกัน ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่่เป็นจำานวนมาก 

การรักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ดำาในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลัน

เปน็การรกัษาทีท่ำาใหผู้ป้ว่ยคร่ึงหนึง่มีโอกาสดีขึน้เปน็ปกติ

ที ่3 เดอืน ซึง่ผูป่้วยตอ้งรบีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ่ที่มีระบบบริการครบวงจร ตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์สมอง สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำาให้เร็วที่สุด และทำากายภาพบำาบัดได้ 

เพราะทุกๆ 1 นาทีที่ผ่านไปหมายถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

สูญเสียไป 2 วัน และถ้าช้ากว่า 270 นาที ผู้ป่วยก็หมด

โอกาสในการรับการรักษาที่ดี1 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการ

ผิดปกติ ห่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นระยะทางที่

ไกลมาก ก็มีโอกาสน้อยมากที่จะได้รับการรักษา ดังนั้น

การพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการทุกระดับ และการ

จัดการระบบบริการ stroke fast track ระบบการส่งต่อ 

การสร้างความรู้ ความตระหนักของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่สำาคัญ2 

 Pre-hospital ความรวดเรว็ของการเขา้ถงึระบบ

บริการทั้งในส่วนอัตราการเข้าถึง stroke fast track 

น้อยกว่า ร้อยละ 50 ระยะเวลา onset to hospital 

(onset to door) นานกว่า 120 นาที และระยะเวลา 

door to refer นานกว่า 30 นาที จากผลการวิจัย เรื่อง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารักษาของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในจังหวัดขอนแก่น ปี 2560 พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

มาโรงพยาบาลล่าช้า คือ ความรู้เรื่องโรคและอาการ

นำาท่ีสำาคัญ การรับรู้ช่องทางการเรียกบริการรถฉุกเฉิน 

EMS 16692 ผู้วิจัยในฐานะ ผู้รับผิดชอบระบบบริการ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลขอนแก่น 

ได้ศึกษาข้อมูลจากกลุ่มรายงานมาตรฐาน (data cen-

ter)3 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปี 2562 

-2563 พบว่าในตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น มีอัตราอุบัติใหม่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสูงมาก จาก 100.65 เพิ่มเป็น 178.21 ต่อแสน

ประชากร ตามลำาดับ การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

มีจำานวน 22 และ 40 ราย ตามลำาดับ แต่พบว่ามีผู้ป่วย

ไดร้บัการรักษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำา

น้อยมาก เพียงจำานวน 2 และ 2 รายตามลำาดับ จากการ

ศึกษาของลำาดวน เกดิประสพสขุ และคณะ4  ได้ศกึษาผล

ของโปรแกรมการเสรมิสรา้งความรูแ้ละความสามารถต่อ

การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขอำาเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา

พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง มีความสามารถในการประเมิน และการ 

ส่งต่อสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความรู้ และความสามารถในการประเมิน และส่งต่อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการท่ีจะดำาเนิน

การพฒันาโปรแกรมการเสรมิสรา้งความรูด้า้นการเขา้ถงึ

บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแกนนำาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของแกนนำา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านและผู้เกี่ยวข้อง

เนื่องจากในพ้ืนที่ยังไม่มีแกนนำาในด้านนี้ เพื่อให้กลุ่ม

แกนนำาเหล่านี้ นำาความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้น ไปประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสาร และช่วยเหลือ

ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดขอบให้มีความรู้

เกีย่วกบัการเข้าถึงบริการของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ต้องปฏิบัติอย่างไรเมื่อพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดขึ้นในชุมชน ให้มีความสามารถนำาส่งผู้ป่วยไปยังโรง

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการและได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำาทันตาม

ระยะเวลาที่กำาหนดตามเกณฑ์ส่งผลให้ลดความรุนแรง

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและลดการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้

ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ในแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบล

บ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

 2.เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างความรู้ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ก่อนและหลังให้โปรแกรม ในแกนนำาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

 2.1 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง 

 2.2 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่อง 
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อาการเตือนและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.3 ดา้นความคาดหวงัในผลลพัธใ์นการสง่เสรมิ

การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

 2.4 ดา้นพฤตกิรรมทีป่ฏิบติัตัวของแกนนำาในการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

 2.5 ด้านความพึงพอใจของแกนนำาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

 หลังให้โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแกนนำา

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น มคีา่คะแนนเฉล่ีย

สูงกว่าก่อนให้โปรแกรม ในเรื่องต่อไปนี้

 1. ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง 

 2. ดา้นการรบัรู้ความสามารถตนเองเรือ่งอาการ

เตือนและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 3.ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการส่งเสริม

การเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

 4. ดา้นพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัติวัของแกนนำาในการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

 5. แกนนำาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจมากที่สุด

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ MC 

Taggart5 หลกัการทำา P-A-O-R spiral cycle ดำาเนนิการ

วิจัยเป็น 1 วงรอบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 

1 ขัน้วางแผน (planning) เริม่จากการศกึษาสถานการณ์

การเขา้ถึงบรกิารของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน 

ปัญหาที่เกิดจากการเข้าถึงบริการของผู้ที่ป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน เพื่อให้ได้

ปญัหาทีต่อ้งการแก้ไข และแนวทางการเข้าถึงบรกิารของ

ผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองในชุมชน ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ

การ (action) เป็นการนำาแนวคิดที่กำาหนดเป็นกิจกรรม

ในการวางแผนมาดำาเนินการขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ 

(observation) เปน็การศกึษาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ขั้นที่ 4 

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) โดยทำาการ

ประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหาหรือปฏิบัติการของ

ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษารวมเป็น 1 วงรอบ

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ด้านการเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแกนนำาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ แกนนำาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น 

 2. กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการใช้ตารางสำาเร็จ

รูปของเครจซี่และมอร์แกน6 จากการกำาหนดให้สัดส่วน

ของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได ้รอ้ยละ 5 และระดบัความ

เชือ่มัน่ รอ้ยละ 95 จากประชากรอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ดทั้งหมดจำานวน 75 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 63 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

กำาหนดเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอยา่ง (inclusion criteria)  

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดและยินดีเข้าร่วมการศึกษาเป็น

เวลา 5 เดือน นับตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  ดังนี้

 1) เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

  (1) ยนิดเีขา้รว่มและใหค้วามรว่มมอืใน

การทำาวิจัยด้วยความสมัครใจ

  (2) สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เข้าใจ

ภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นได้ดี

  (3) สามารถเข้ารบัการอบรมไมน่อ้ยกวา่

ร้อยละ 80 ของเวลากิจกรรม

 2) เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงันี้

 อาสาสมคัรจะไมส่ามารถรว่มการศกึษาตอ่ไปได ้หลงัจาก

เข้าร่วมการวิจัยมาแล้วระยะหนึ่ง ได้แก่

  (1) อาสาสมัครแกนนำาย้ายที่อยู่

  (2) อาสาสมัครแกนนำาเสียชีวิต

  (3) อาสาสมัครแกนนำาปฏิเสธการเข้า 
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ร่วมกิจกรรมต่อไป

 2.3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 

ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรู้ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

ที่เข้ารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย

  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือผู้

ดูแลจำานวน 5 คน

  2) ผู้นำาชุมชนจำานวน 5 คน

  3) อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทยป์ระจำา

ตำาบลจำานวน 3 คน

  4) ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีจากองค์การ

บริหารส่วนตำาบลจำานวน 1 คน

  5) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเป็ดจำานวน 1 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ผู้วิจัย สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ

ประกอบด้วย 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ

แกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ได้แก่  

1) รหัสแบบสอบถามแทนช่ือ สกุล 2) เพศ 3) อายุ  

4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพปัจจุบัน 6) รายได้  

7) จำานวนปปีระสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้านรวมจำานวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ ลักษณะคำาถาม

เป็นแบบปลายปิด ให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 1) ใช่  

2) ไม่ใช่ 3) ไม่แน่ใจ เพื่อประเมินว่าก่อนและหลังการได้

รับความรู้จากการพัฒนาโปรแกรม มีความรู้มากขึ้นหรือ

ไม่และสามารถนำาไปปฏิบัติและถ่ายทอดได้หรือไม่

 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามด้านความรูค้วามสามารถ

ตนเองเรือ่งการประเมินอาการเตอืนและการสง่ต่อผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมอง จำานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย

 1) ทา่นทราบหรอืไมว่า่โรคหลอดเลอืดสมองหรอื

โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตคืออะไร 

 2) ทา่นทราบหรอืไมว่า่โรคหลอดเลอืดสมองหรอื

โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตมีอาการและอาการแสดงอย่างไร 

 3) ทา่นทราบหรอืไมว่า่ถา้พบผูท้ีม่อีาการของโรค

หลอดเลอืดสมองหรอืโรคอัมพฤกษ ์อมัพาตแลว้ทา่นตอ้ง

ทำาอย่างไร 

 4) ท่านทราบหรือไม่ว่ามีระบบบริการช่อง

ทางด่วนสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาต 

 5) ท่านทราบหรือไม่ว่ามีเบอร์โทรเรียกการ

แพทย์ฉุกเฉินสำาหรับระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต ลักษณะ

แบบคำาถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่  

1) ทราบ 2) ไม่ทราบ 3) ไม่แน่ใจ

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านการปฏิบัติตัวของ

แกนนำาในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือด

สมองมขีอ้คำาถามจำานวน 10 ขอ้ ลกัษณะคำาถามเปน็แบบ

ปลายปดิ ใหเ้ลือก 3 ตัวเลือก  ได้แก ่1) ปฏบิติัเปน็ประจำา 

2) ปฏิบัติบางครั้ง 3) ไม่ปฏิบัติ เพื่อประเมินพฤติกรรม 

ที่ปฏิบัติตัวของแกนนำาในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

โรคหลอดเลือดสมองว่าหลังการได้รับความรู้จากการ

พัฒนาโปรแกรม สามารถนำาไปปฏิบัติได้หรือไม่ปฏิบัติ 

เป็นประจำา หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ำาเสมอ

ปฏบิตับิางครัง้ หมายถึง ทา่นปฏบิตักิจิกรรมนัน้เปน็บางวนั 

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านความพึงพอใจ

ของแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ที่ เข้าร่วมพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้นี้  โดยให้

ทำาแบบประเมินหลังให้โปรแกรม มีจำานวน 10 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

ม ี5 ระดบั  ไดค้า่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 0.89 แบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

ม ี5 ระดบั คือ 1) ทา่นรูส้กึพงึพอใจมากทีส่ดุ 2) ทา่นรูส้กึ

พึงพอใจมาก 3) ทา่นรู้สึกพึงพอใจปานกลาง 4) ทา่นรูส้กึ

พึงพอใจน้อย  5) ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง กำาหนดจุดมุ่งหมาย เนื้อหา ขอบเขตและ

กิจกรรมการพัฒนานำาเครื่องมือมาปรับปรุงและนำาใช้  

โดยการทดสอบเครื่องมือ ดังนี้

 1. ความตรงของเนือ้หา (content validity) นำา

แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ ์ทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู 

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จำานวน 5 ท่าน พิจารณาตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ตรงตามเกณฑ์ (criterion 

validity) และตรงตามแนวคดิ (construct validity) นำา

มาปรบัปรงุแกไ้ข ได้คา่ดชันคีวามสอดคลอ้งวตัถุประสงค ์

(index of objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.91 

 2. การหาความเท่ียงหรอืความเชือ่มัน่ของเคร่ือง

มือ (reliability) จะพิจารณาตามเกณฑ์ 3 ประการ 

ได้แก่ ความคงที่ (stability) ความสอดคล้องกัน และ

ความทัดเทียมกันของการวัด (equivalence) โดยนำา

แบบสมัภาษณ์ทีป่รบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำานวน 30 คน ในบริบท

พืน้ทีใ่กลเ้คียงกัน แลว้นำาขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าความ

เที่ยง หรือความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

และจัดกิจกรรมโดยมขีัน้ตอน ดงันี ้วธิดีำาเนนิการวจัิยเชิง

ปฏบิตักิาร (action research) ตามแนวคดิของ Kemmis 

และ MC Taggart5 หลักการทำา P-A-O-R spiral cycle 

ดำาเนินการวิจัย เป็น 1 วงรอบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan) ได้แก่

  1) ศกึษาค้นควา้จากตำารา เอกสาร และ

วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ

  2) ศึกษาบริบทของชุมชน สภาพ

การณ์การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ในอำาเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น และในตำาบลที่มี

ปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

นำาข้อมูลที่ได้มาจัดลำาดับในการแก้ไขปัญหาที่พบใน

ชมุชน แนวทางปฏบิตัเิดมิทีช่มุชนมอียู ่จากการสมัภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้นำาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมูบ่า้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหรอืผูด้แูล และ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล

  3) ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหรือผู้ดูแลในพ้ืนที่ โดยขออนุญาตสัมภาษณ์จาก  

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองหรอืผูด้แูลและเจา้หนา้ทีใ่นโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

  4) เตรียมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน

โดยการสร้างสัมพันธภาพ และอธิบายวัตถุประสงค์ที่

ต้องการศึกษา

  5) ผูว้จิยัขอความอนุเคราะหจ์ากคณบด ี

บัณฑิตวิทยาลัยในการออกหนังสืออนุญาตการทำาวิจัย

และเก็บข้อมูลไปท่ีผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลบ้านเป็ด รวมทั้งได้ดำาเนินการขอจริยธรรม

ในการทำาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย

  6) จัดประชมุเชงิปฏบิติัการร่วมกบัผูน้ำา

ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ผู้มีส่วนได้

สว่นเสยี เพือ่ชีแ้จงสภาพปญัหาทีพ่บในชมุชนดา้นการเขา้

ถงึบรกิารของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่หาแนวทาง

แก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ที่พบในชุมชน  

  7) ผูว้จิยัไดน้ำาแนวทางแกไ้ขปญัหาจาก

สถานการณ์ที่พบในชุมชนจากการจัดประชุม มาสร้าง

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านโดยนำาแนวคิดการการรับรู้ความสามาร

แห่งตน (self-efficacy)7 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (action) เป็นการ

นำาแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามาร

แห่งตน (self- efficacy)7 ในโปรแกรมการให้ความรู้

ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่กำาหนดข้ึน ใช้เป็นกิจกรรมในการวางแผนดำาเนินการ

ไดแ้กจ่ดัการประชุมใหค้วามรูเ้รือ่งโดยให้ความรูด้า้นการ
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เข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแกนนำา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ของตำาบลบ้าน

เปด็โดยมทีมีวทิยากรเป็นสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามความรู้

ดา้นโรคหลอดเลอืดสมอง จากโรงพยาบาลขอนแกน่ โดย

จัดเป็นฐานเรียนรู้ เพื่อให้ความรู้และฝึกปฏิบัติกิจกรรม 

จำานวน 4 ฐานๆ ละ 1 ชั่วโมง กลุ่มละจำานวน 8 คน ฐาน

เรียนรู้ ได้แก่

  ฐานที ่1 ฐานความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืด

สมอง

  ฐานที่ 2 ฐานสอนและฝึกใช้แบบการ

ประเมินคัดกรองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

  ฐานท่ี 3 ฐานสอนสาธิตและฝกึการเรยีก

บริการแพทย์ฉุกเฉิน โทรเรียก 1669

  ฐานที่ 4 ฐานสอนสาธิตและฝึกการส่ง

ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (observation) 

เปน็การศึกษาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ โดยใชเ้ครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมโดยการนิเทศ ติดตามภายหลังการ

ประชุมดำาเนินการตามขั้นตอนที่ 2 ทุกเดือน รวมระยะ

เวลา 3 เดือน ประเมินอาสาสมัครแกนนำาตามแผนที่วาง

ไว้ รวมทั้งแนะนำาสาธิตในส่วนของกิจกรรมที่อาสาสมัคร

ไม่มั่นใจในการปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนดไว้

 ขัน้ตอนที ่ 4 ขัน้สะทอ้นผลการปฏบิตั ิ(reflec-

tion) โดยทำาการประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหาหรือ

ปฏบิตักิารของผูว้จิยัรว่มกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษารวมเป็น 

1 วงรอบเพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ด้านการเข้าถึง 

บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแกนนำาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่นพร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์ก่อนให้

และหลังให้โปรแกรม ได้แก่

  1.การรบัรูค้วามสามารถตนเองเรือ่งโรค

หลอดเลือดสมอง 

  2.การรับรู้ความสามารถตนเองเรื่อง

อาการเตือนและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  3.ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการส่ง

เสริมการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

  4.พฤติกรรมทีป่ฏบิตัขิองแกนนำาในการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง

  5.ความพึงพอใจของแกนนำาอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรม

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

 การวิจัยในครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ รับความความ

อนุเคราะห์จากคณบดีบัณทิตวิทยาลัย วิทยาลัยบัณฑิต

เอเชีย ในการออกหนังสืออนุญาตการทำาวิจัยและเก็บ

ขอ้มลูไปทีผู่อ้ำานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำาบล

บ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีการพิทักษ์

สิทธิของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก  

3 ประการ ไดแ้ก ่หลกัความเคารพในบุคคล (respect of 

person) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (benef-

icence) และหลักยุติธรรม (justice) เคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้แนะนำาตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการทำาวิจัย

นี้ พร้อมอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการวิจัยครั้งนี้

ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมวิจัยหรือไม่

กไ็ด้ ไมม่ผีลตอ่การปฏบิตักิารเปน็อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจำาหมูบ่า้น ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะเกบ็เปน็ความ

ลบั โดยใชเ้ลขทีข่องแบบสมัภาษณ ์เปน็รหสัแทนชือ่ สกลุ

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะเปน็ภาพรวมและนำามาใช้

ประโยชนเ์พือ่การศกึษาวจิยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งสามารถ

ขอยติุเขา้รว่มวจิยักอ่นครบกำาหนดได้ โดยไมม่ผีลกระทบ

แต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการ

ทำาวิจัยจึงให้อ่านแบบชี้แจงและลงนามยินยอมทำาวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้องของข้อมูล แล้วนำามาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทยีบกอ่นและหลงั

การวจัิยใชส้ถิติเชงิอนมุาน (inferential statistics) ไดแ้ก ่

paired t- test
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ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำานวน 60 คน ร้อยละ 95.2 

เพศชาย จำานวน 3 คน ร้อยละ 4.8 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี จำานวน 34 คน ร้อยละ 54 รองลงมา

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จำานวน 20 คน ร้อยละ 31.7 

มีอายุระหว่างอายุ 40-49 ปี จำานวน 8 คน ร้อยละ 

12.7 และน้อยที่สุดมีอายุต่ำากว่า 40 ปี จำานวน 1 คน 

ร้อยละ 1.6 ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ประถมศึกษา จำานวน 26 คน ร้อยละ 41.3 รองลงมาระ

ดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำานวน 13 คน ร้อยละ 20.6 

และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จำานวน 13 คน 

ร้อยละ 20.6 ระดับปริญญาตรี จำานวน 6 คน ร้อยละ 

9.5 และน้อยที่สุดระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 

จำานวน 5 คน ร้อยละ 7.9  สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน จำานวน 39 คน ร้อยละ 61.9 

รองลงมาสถานภาพหย่า/หม้าย จำานวน 14 คน ร้อยละ 

22.2  สถานภาพโสด จำานวน 7 คน ร้อยละ 11.1 และ

น้อยที่สุดสถานภาพสมรสแยกกันอยู่ จำานวน 3 คน  

ร้อยละ 4.8 อาชีพปัจจุบัน ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร 

จำานวน 21 คน ร้อยละ 33.3 รองลงมา ไม่ได้ทำางาน

จำานวน 19 คน ร้อยละ 30.2 รับจ้างทั่วไป จำานวน 13 

คน ร้อยละ 20.6 ค้าขาย จำานวน 6 คน ร้อยละ 9.5   

น้อยที่สุดข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำานวน 2 

คน ร้อยละ 3.2 และข้าราชการเกษียณ จำานวน 2 คน 

ร้อยละ 3.2 รายได้ (ต่อเดือน) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน

อยู่ระหว่าง 5,000 -10,000 บาท จำานวน 27 คน ร้อยละ 

42.9 รองลงมารายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จำานวน 26  

คน ร้อยละ 41.3รายได้มากกว่า 10,000 บาทจำานวน 6 

คน รอ้ยละ 9.5 และนอ้ยทีส่ดุไมม่รีายไดต้อ่เดอืน จำานวน 

4 คน ร้อยละ 6.3 จำานวนปีประสบการณ์การเป็นอาสา

สมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้นส่วนใหญม่ปีระสบการณ์

การเปน็อาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ้่านอยูร่ะหวา่ง 

5 - 9 ปี จำานวน 24 คน ร้อยละ 38.1 รองลงมา 

มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปี จำานวน 18 คน ร้อยละ 

28.6 มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 10 -14  ปี จำานวน 12 

คน รอ้ยละ 19 และนอ้ยทีส่ดุมปีระสบการณ ์อยูร่ะหวา่ง

1- 4  ปี จำานวน 9 คน ร้อยละ 14.3

 2. เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มตัวอย่างด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนให้โปรแกรมและหลังให้

โปรแกรม พบว่าด้านความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการให้โปรแกรมและหลังการให้โปรแกรมของกลุ่ม

ตัวอย่างเปรียบเทียบมีค่าคะแนนด้านความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองก่อนให้โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 6.57 

คะแนน และหลังให้โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 8.06 

คะแนน โดยมคีา่คะแนนเฉลีย่หลังใหโ้ปรแกรมสูงกวา่ค่า

คะแนนเฉลีย่กอ่นใหโ้ปรแกรม เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

ของค่าเฉล่ีย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น p-value= .000 

 3. เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องอาการ

เตือนและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องอาการเตือน และ

การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนให้โปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ย 2.30 คะแนน และหลังให้โปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.96 คะแนน โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

หลังการให้โปรแกรมสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการให้

โปรแกรม เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิตท่ีิระดบัความ

เชื่อมั่น p-value= .000 

 4. เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอยา่งด้านความคาดหวงัในผลลพัธ ์พบวา่ด้านความ

คาดหวงัในผลลพัธข์องกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนการใหโ้ปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.85 คะแนน และหลังการให้โปรแกรม  

มีคะแนนเฉลี่ย 4.52 คะแนน โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

หลังการให้โปรแกรมสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการให้

โปรแกรม เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติท่ีิระดบัความ

เชื่อมั่น p-value= .000

 5. เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างด้านพฤติกรรมที่ปฏิบัติ พบว่าด้านพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติก่อนให้โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 2.29 คะแนน 

และหลังให้โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 2.80 คะแนน 
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โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียหลังให้โปรแกรมสูงกว่าค่าคะแนน

เฉลีย่กอ่นใหโ้ปรแกรม เมือ่ทดสอบความแตกต่างของคา่

เฉลีย่ พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับความเชื่อมั่น p-value= .000

         6. ผลการประเมินด้านความพึงพอใจของแกน

นำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่เข้าร่วม

โปรแกรม พบวา่คา่คะแนนเฉลีย่ดา้นความพงึพอใจทีเ่ขา้

ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย ภาพรวม 4.78 คะแนน 

แปลว่ามีความความพึงพอใจมากที่สุด โดยค่าคะแนน

เฉลีย่ด้านความพงึพอใจ มากทีส่ดุคือการไดรั้บคูม่อืปฏบิตัิ

งานเพื่อนำาไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย  

มคีา่คะแนนเฉลีย่ 4.84 คะแนน รองลงมาคอืการเขา้ร่วม

การทำากิจกรรมในครั้งนี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.81 คะแนน 

และอันดบัที ่3 คอืความคุม้คา่ท่ีได้เขา้รว่มการจดักิจกรรม

ในครั้งนี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.81 คะแนน

สรุป 

 โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านการเข้า

ถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแกนนำา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด 

อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังให้โปรแกรมมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนให้โปรแกรม 

เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ พบว่ามคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 

p-value= .000 และผลการประเมินด้านความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีค่าคะแนน

เฉลี่ยด้านความพึงพอใจภาพรวม 4.78 คะแนน แปลว่า

มีความพึงพอใจมากที่สุด

การอภิปรายผล

 จากการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างความ

รู้ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบล

บ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังให้

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน

การให้โปรแกรม เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต 

ที่ระดับความเชื่อมั่น p-value= .000 สามารถอภิปราย

ผลการศึกษา ดังนี้

 1. ตามสมมติฐานการวิจัยครั้งนี กล่าวว่า 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้านการเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแกนนำาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบลบ้านเป็ด อำาเภอเมือง 

จังหวัด ขอนแก่น หลังให้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการให้โปรแกรม ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของลำาดวน เกิดประสพสุขและคณะ4 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และความ

สามารถในการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต่อความรู้และการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองและของอาสาสมคัรสาธารณสขุ อำาเภอ

บ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการ

ประเมินและการส่งต่อสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการประเมิน

และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้อง

กับการศึกษาของนัชชา ยันติและคณะ8 ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบล

แห่งหนึ่งในอำาเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำาแต่มี

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูงโดยปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของสายทิพย์ จ๋ายพงษ์ และคณะ9 ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเส่ียง อาการเตือน

และการจัดการในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จังหวัดเพชรบุรี 

พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับดี การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับปานกลาง การจัดการในภาวะฉุกเฉินโรคหลอด

เลือดสมอง และการที่มีการรับรู้อาการเตือนที่ดีจะทำาให้

เกิดการจัดการในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองที่ดี

ตามไปด้วย ตามลำาดับ
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 2. ผลของความสำาเร็จในการดำาเนินงานตาม

โปรแกรมดังกล่าวนี้ โดยรวมถือได้ว่าเป็นประโยชน์มาก

ในแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ตำาบล

บ้านเป็ด อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่จะได้นำาความ

รู้ที่ได้รับจากโปรแกรมนี้ไปเป็นแนวทางปฏิบัติจนเกิด

ประสบการณแ์ละทักษะในการช่วยเหลอืผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองรวมทัง้สามารถนำาความรูท้ีไ่ดร้บัจากโปรแกรม

นีไ้ปถา่ยทอดใหก้บัแกนนำาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมู่บ้านในตำาบลอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งจะเป็น

ผลดใีนการชว่ยเหลอืและดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพื่อลดความรุนแรง ลดความพิการและลดการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลงได้  

ข้อเสนอแนะการนำาผลวิจัยไปใช้

 1. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าแกนนำาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถใน

การประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วย รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลท่ีมีเครื่อง  

CT scan ความคาดหวังในผลลัพธ์พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามโปรแกรม และความพงึพอใจทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมนีพ้บ

ว่าหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมทุกรายด้าน 

เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่มคีวามแตกตา่งกนั

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ ิทีร่ะดับความเชือ่มัน่ p-value= 

.000 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขควร

สนับสนุนให้ อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรม

เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความมั่นใจ เพิ่มประสบการณ์ และเกิด

ทักษะในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในพื้นที่ ชุมชน และประชาชน ที่ตนเองรับผิดชอบ

ได้ทันเวลาตามนโยบายที่กำาหนดขึ้น

 2. ควรนำาข้อเสนอแนะต่างๆมาถอดบทเรียน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และนำามาปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติม

เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และดำาเนินการวิจัย

รอบที่ 2 และ 3 ต่อไป โดยศึกษารูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาพประชาชนในกลุ่มโรคสำาคัญๆที่พบบ่อยใน

ชุมชน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) การจัดการตนเอง (self-management)  

ในส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคและลดภาวะ

แทรกซอ้นของโรคใหก้บัประชาชนและผูป้ว่ยในชมุชนได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ MC 

Taggart5 ตามหลักการ P-A-O-R  spiral cycle ดำาเนิน

การวจิยัเปน็ 1 วงรอบเพือ่พฒันาโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

ความรู้ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในแกนนำาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ตำาบลบา้นเปด็ อำาเภอเมอืง  จงัหวดัขอนแกน่ ดงันัน้ ควร

ศึกษาเพิ่มเติมในวงรอบที่ 2 และ 3 ต่อไป

 2. ควรนำาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ด้าน

การเขา้ถงึบริการของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ไปปรบั

ใช้ในกลุ่มโรคอันตราย ที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อให้แกนนำา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน มีความรู้ และนำา

ไปปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน 

ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สำาเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ

กรุณา และความชว่ยเหลืออยา่งยิง่จากรองศาสตราจารย ์

ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อำานาจ ชนะวงศ์ อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ได้ให้คำาแนะนำาแนวทางการ

ทำาวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการทำา

วิทยานิพนธ์จนสำาเร็จ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะและตรวจ

แก้ไขข้อบกพร่องการทำาวิจัยในครั้งนี้ให้สำาเร็จเรียบร้อย

สมบูรณ์ ผู้วิ จัยใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้  

ณ โอกาสนี้
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