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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างความรู้และความสามารถต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข  

อ�าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข อ�าเภอบ่อ

ทอง จ�านวนกลุ่มทดลอง 32 ราย กลุ่มเปรียบเทียบจ�านวน 32 ราย โดยได้รับการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ รายได้ ระยะ

เวลาการท�างาน 2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และความสามารถต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ได้พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 3. แบบสอบถามความสามารถในการประเมิน

ผู้ป่วยประเมินภาวะหลอดเลือดสมอง ได้จากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะของแบบสอบถามเป็นปลายปิด 

มี 8 ด้าน มีจ�านวน 30 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

บทความวิจัย
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Effects of the Program on Knowledge Enhancement and the Ability 

on to Assess and Refer Stroke Patients of Bo Thong District Public 

Health Volunteers, Chonburi Province

ผลของโปรแกรมก�รเสริมสร้�งคว�มรู้และคว�มส�ม�รถในก�รประเมินและส่งต่อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อคว�มรู้และก�รประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและของอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี



128 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์คะแนนความรูแ้ละความสามารถในการประเมนิการส่งต่อระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน

 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 

ในการประเมินการส่งต่อผูป่้วยไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ 

ในการประเมินผูป่้วยหลอดเลอืดสมองแตกต่างกนั และพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ 

มีค่าคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมี

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการประเมินและการส่งต่อสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น หน่วยงาน 

ทางด้านสาธารณสุขควรมีการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเรื่องนี้เพื่อให้มีความรู ้

และช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้ได้เข้ามารับบริการได้อย่างทันเวลา

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง อาสาสมัครสาธารณสุข ความสามารถในการประเมินและส่งต่อผู ้ป่วย 

  โรคหลอดเลือดสมอง

ABSTRACT

 This study was conducted as quasi-experimental research design in two group pre and 

posttest. The aim of study was to study the effect of the program on the knowledge and ability 

enhancement program to evaluate stroke’s patients of Village Health Volunteer at Bo Thong 

district, Chonburi province. The samples were 32 Village Health Volunteers in the experimental 

group and controlled group. The research tools of this study were 1. The questionnaire of 

demographic data (age, gender, occupation, married status, salary and work experience)  

2. The knowledge and ability enhancement program to evaluate the stroke’s patient of Village 

Health Volunteer 3. The questionnaire of ability assessment for evaluating the stroke’s patient 

among Village Health Volunteer. These questionnaires were the open-ended questions which 

have eight dimensions and thirty items. Data were analyzed, 1) general analysis by descriptive 

statistic such as frequency mean standard deviation. 2) Independent-sample t-test were used 

to compare the knowledge, between the experimental group and controlled group, and also 

before and after program implementation.

 Before program implementation, the result showed that the score of the ability 

assessment of stroke’s patients referring system in the experimental group and controlled 

group was not significantly. After program implementation, the score of the ability assessment 

of stroke’s patients referring system in the experimental group and controlled group was 

statistical significance Before program implementation, the score of stroke knowledge in the 
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experimental group and controlled group was not significantly. After program implementation, 

the average of stroke knowledge score in the experimental group was significantly higher than 

the control group. 

 The conclusions, Village Health Volunteers have stroke knowledge and the ability 

assessments of stroke’s patients referring system were higher than before program 

implementation. Therefore, village health volunteers should be supported from public health 

organization by receiving training to improve the knowledge and provide service for emergency 

among stroke patient.

KEYWORDS: Stroke, Village Health Volunteers, The Ability Assessment of Stroke’s Patients   

 Referring System

คว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาส�าคัญของ

สาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณว่า 

ทกุปีมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคน 

ทั่วโลก 5 ล้านคนพิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต และ  

2 ใน 3 ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอยู่ในประเทศ 

ก�าลังพัฒนา และปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า 

(World Health Organization, 2015) ใน 

ประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหต ุ

การตายอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และ 

มะเร็งพบมากในผูท้ีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป และมแีนวโน้ม 

ว่าจะเพิ่มสูงขึ้น (ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปัจจุบันการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมองมีทางด่วนระบบบริการผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ส�าหรับ 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ 

เฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ท่ีเป็น 

มาตรฐาน คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด- 

เลือดด�า โดยการให้ยา (recombinant tissue -  

Plasminogen Activator: rt-PA) ภายในเวลา  

270 นาท ีนบัจากเกดิอาการ (กรรณกิาร์ คงบญุเกยีรต,ิ 

2555) มีระบบบริหารจัดการ เพื่อให้การดูแลอย่าง 

ต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทหรือความผิดปกติทางระบบประสาท

ท่ีเกิดร่วมกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจะส่ง

ผลให้สามารถช่วยลดอัตราตาย ลดความพิการ และ 

ลดภาระในการดูแลผูป่้วยในระยะยาว (ส�านกันโยบาย 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

 จากสถิติกลุ่มบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มีอัตราป่วย 

สูงขึ้นเร่ือยๆ (ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร ์  

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และรายงานพฤติกรรม 

สุขภาพของประชากรอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุก 

ของพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ  

ได้แก่ ภาวะน�้าหนักเกิน (BMI ≥ 25.0 กิโลกรัม/

เมตร2) ร้อยละ 21.3 ภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/

เมตร2) ร้อยละ 4.4 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 (ส�านัก 

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นถึงแนวโน้มของ 

กลุ ่มบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีมีจ�านวนมากข้ึน และอัตราเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ซึ่ง 

สอดคล้องกบัแนวโน้มของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
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 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตาย 

อันดับต้นๆ ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่องดังในปี พ.ศ. 2553-2555 มีอัตราป่วย 

307.9 330.6 และ 354.5 คนต่อแสนประชากร  

และมีอัตราตาย 27.5  30.1 และ 31.7 คนต่อแสน 

ประชากร ตามล�าดับ ในจังหวัดชลบุรีในปี พ.ศ.  

2554-2556 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีอัตราป่วย  

350.6 385.1 และ 443.7 คนต่อแสนประชากร  

และอัตราตาย 25.8  25.9 และ 23.1 คนต่อแสน 

ประชากร ตามล�าดับ และอ�าเภอบ่อทอง ซ่ึงเป็น 

ชุมชนชนบท มีจ�านวน 6 ต�าบล มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น 

เป ็น 37.5  31.5 และ 57.8 คนต ่อประชากร  

100,000 คนตามล�าดับ และมีจ�านวนอัตราตายในปี  

พ.ศ. 2554–2556 เป็น 15.1  20.4 และ 22.8 ต่อ 

ประชากร 100,000 คน และในปี พ.ศ. 2558 อ�าเภอ 

บ่อทอง มีประชากรจ�านวน 45,981 คน พบผู้ป่วย  

จ�านวน 26 ราย อุบัติการณ์การเกิดโรค 72.3 คน 

ต ่อแสนประชากร (งานเวชระเบียนและสถิติ  

โรงพยาบาลชลบุรี, 2556) จะเห็นได้ว่า อุบัติการณ ์

การเกิดโรคและอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง  

มีจ�านวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี

 ทั้งในภาพรวมของประเทศ ภูมิภาค และ 

พื้นที่ ซึ่งเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ทุกประเทศให้ความ 

ร ่วมมือในการแก้ไขปัญหา การดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่อยู ่ที่บ้านเป็นการป้องกันการ 

เกิดโรคซ�้า ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟ ู

สภาพเพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถกลับมาท�ากิจกรรม 

ด้วยตนเองได้เร็วหรือใกล้เคียงปกติให้ได้มากที่สุด 

หากผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลืออยู่จะส่งผลกระทบ 

ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน ตลอดจน

หน่วยงานและภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า การประเมนิผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง 

ได้ก่อนถึงหน่วยงานบริการสาธารณสุข จะส่งผลดี

ต่อตัวผู้ป่วยได้รับการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

โดยในอ�าเภอบ่อทองพบว่า อัตราการตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2557-2559 คือ 7.21 6.25  

และ 6.10 ตามล�าดับ และยังพบว่า อัตราการตาย 

อยู่ในระดับสูงเนื่องจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้า

และส่งต่อได้ไม่ทันเวลาตามแนวทางการรักษา อาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ 

และการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนและการ 

ติดต่อ ติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและเป็น 

กลไกลส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) หน่วยงาน 

สาธารณสุขได้มีการให้ความรู้ในเรื่องการคัดกรอง

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังให้กับอาสา 

สมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่า อาสา 

สมัครสาธารณสุขยังขาดความรู ้และการประเมิน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดใน 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และความ

สามารถในการประเมินส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�าเภอบ่อทอง  

เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นได้

คำ�ถ�มก�รวิจัย

 โปรแกรมการเสริมสร ้ างความรู ้และ 

ความสามารถในการประเมินและส่งต ่อผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท�าให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

มีความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรู ้โรคหลอดเลือดสมองและความสามารถ 

ในการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�าเภอบ่อทอง จังหวัด

ชลบุรี 
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สมมติฐ�นก�รวิจัย 

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรู ้และความสามารถต่อในการประเมินและ 

ส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ทดลองมคีะแนน 

ความรู้และความสามารถในการประเมินและส่งต่อ 

ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ประโยชน์ที่ได้รับ

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความ 

รู ้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและสามารถประเมิน 

ภาวะการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน และสามารถ

ช่วยเหลือเบื้องต้นในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้เข้ารับการรักษาได้อย่างทันที

กรอบแนวคิดในก�รวิจัย

ภ�พที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาครั้ง เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest- 

Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสรมิสร้างความรูแ้ละความสามารถต่อการประเมนิ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

อ�าเภอบ่อทอง การด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

กันยายนถึงเดือนตุลาคม 2560 ประชากรและ 

กลุ ่มตัวอย ่าง ประชากรที่ ใช ้ ในการศึกษา คือ  

อาสาสมัครสาธารณสุข อ�าเภอบ่อทอง จ�านวน  

561 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random  

Sampling) ได้อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลอง  

32 ราย กลุ่มเปรียบเทียบจ�านวน 32 ราย โดยได้รับ 

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยกลุ่มทดลอง 

จะได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างความรู ้

และความสามารถในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองจ�านวน 3 คร้ังกิจกรรมในแต่ละครั้ง  
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ใช้เวลา 90 นาที และหลังจากกิจกรรมมีการติดตาม 

ประเมินภายใน 1 เดือน กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ 

เอกสาร และเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 

จะได้รับการอบรมโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และ 

ความสามารถต่อการประเมินผู ้ป ่วยโรคหลอด- 

เลือดสมอง

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ 

อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ รายได้ ระยะเวลา 

การท�างาน 

 2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรู ้และ 

ความสามารถต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด- 

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้พัฒนาจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมโดยมีกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสร้าง 

ความรู ้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการของโรค 

หลอดเลือดสมองใช้เวลาในการกิจกรรม 90 นาที  

กิจกรรมที่ 2 ความสามารถในการประเมินผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกิจกรรมฝึกการปฏิบัติจาก 

เหตุการณ ์สมมุติ  และการแสดงละครเ พ่ือฝ ึก 

การประเมินใช้เวลา 90 นาที และตรวจความตรง 

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน�าโปรแกรม 

ไปทดสอบในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ใช ่

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

 3. แบบสอบถามความสามารถในการ

ประเมินผู ้ป ่วยประเมินภาวะหลอดเลือดสมอง

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นปลายปิด มี 8 ด้าน  

มจี�านวน 30 ข้อ คือ 1) ด้านการประเมนิอาการแรก  

จ�านวน 3 ข้อ 2) การประเมินสัญณาณชีพ จ�านวน  

4 ข้อ 3) อาการแสดงทางระบบประสาท จ�านวน  

3 ข้อ 4) อาการน�าและระยะเวลาการเกิดอาการ  

2 ข้อ 5) ระดับความรุนแรงของโรค จ�านวน 3 ข้อ  

7) การประเมินอาการก่อนการส่งต่อ จ�านวน 6 ข้อ 

8) การประเมินอาการขณะการส่งต่อ จ�านวน 6 ข้อ 

9) ระยะเวลาการดูแลจนถึงการส่งต่อจนถงึโรงพยาบาล 

จ�านวน 3 ข้อ โดยมีค่าคะแนน 3 ระดับ คือ มาก  

ปลานกลาง และน้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาของเครื่องมือท้ังหมดจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 คน ประกอบด้วย แพทย์ประจ�าหน่วยงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินจ�านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล  

1 คน และอาจารย ์ภาควิชาอนามัยครอบครัว  

คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

 4. แบบสอบถามความรู้เร่ืองหลอดเลือด-

สมอง จ�านวน 15 ข ้อ การตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ของเครื่องมือท้ังหมดจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 คน  

ประกอบด้วย แพทย์ประจ�าหน่วยงานอุบัติเหต ุ

ฉุกเฉิน จ�านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล  

1 คน และอาจารย ์ภาควิชาอนามัยครอบครัว  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ค่า 

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.86 ทดสอบ 

หาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Coefficient  

Alpha Procedure) ได้ค่าความเที่ยง ด้านความ 

สามารถในการประเมิน และส่งต่อ เท่ากับ 0.91 และ 

ความรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.86 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา ได ้แก ่ ความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของสัดส ่วนของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบโดยใช้ (Chi-Square)

 2. วิ เคราะห์คะแนนความรู ้  และความ 

สามารถในการประเมินและการส่งต ่อหลังการ 

ทดลองโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโดยใช้สถิติ 
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ทดสอบที่แบบกลุ ่มอิสระต่อกัน (Independent  

Sample-t- test)

ผลก�รวิจัย 

  ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบกลุ ่ม 

ทดลองและกลุ ่ม เปรียบเทียบมีข ้อมูลทั่ ว ไปที ่

คล ้ายคลึงกันพบว ่า เพศกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3  

และ 80.0 เมื่อเปรียบเทียบพบว่า ไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 43.7 ปี อาย ุ

ต�่าสุด 35 ปี และอายุสูงสุด 68 ปี ซ่ึงต�่ากว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบท่ีมีอายุ เฉลี่ยอยู ่ระหว ่าง 47.3 ป ี  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.78 ปี) เมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกัน ในเรื่องของสถานภาพสมรส พบว่า  

กลุม่ทดลอง ร้อยละ 70 และกลุม่เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 

83.3 มีสถานภาพสมรสคู่ เมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่างระหว่างสถานภาพสมรส พบว่า ทั้งสองกลุ่ม  

ไม่แตกต่างกัน ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 

มากกว่าคร่ึง ร้อยละ 60 มีระดับการศึกษาต�่ากว่า 

ประถมศึกษา ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบก็เช่นเดียวกัน 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.3 เม่ือเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของระดับการศึกษา ในทั้งสองกลุ่มพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกัน และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 20  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมลองลงมา คือ รับจ้าง 

ร ้อยละ 13.3 และค ้าขาย ร ้อยละ 6.7 กลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ร้อยละ 31.7 มีอาชีพเกษตรกรรม 

รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 26.7 และค้าขาย 3.3  

ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 

ทัง้สองกลุม่ ในเรือ่งอาชีพพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกัน 

รายได้ พบว่า กลุ่มทดลอง ร้อยละ 52.4 มีรายได ้

มากกว่า 10,000 บาท กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ  

53.4 มรีายได้มากกว่า 10,000 บาท เช่นเดยีวกนัเมือ่ 

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในอาสาสมัคสาธารณสุข  

พบว่า กลุ่มทดลอง ร้อยละ 62.1 ปฏิบัติงานมากกว่า  

10 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 60.9 ปฏิบัติงาน 

มากกว่า 10 ปี เช่นเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่าง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ต�ร�งที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการประเมิน และการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง 

 การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คว�มส�ม�รถในก�รประเมิน และก�รส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง t-test df p-value

กลุ่มทดลอง 

(n=32 คน)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=32 คน)

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 48.24 10.26 47.55 11.21   0.46 31 0.096

หลังการทดลอง 85.56 12.33 48.12   9.55 20.10 31   0.001*

*p-value < 0.01
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พบว่า ก ่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบมีค่าคะแนนความสามารถในการประเมิน 

การส่งต่อผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 

การประเมินผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 48.24 คะแนน  

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 47.55 คะแนน เมื่อ 

ทดสอบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการประเมินผู้ป่วย 85.56 คะแนน 

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 48.12 คะแนนเมื่อ 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบว่า แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1

ต�ร�งที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองในกลุ ่มทดลองและ 

 กลุ่มเปรียบเทียบ

คว�มรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง t-test df p-value

กลุ่มทดลอง 

(n=32 คน)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=32 คน)

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 6.45 2.12 6.12 2.02 0.32 31 0.084

หลังการทดลอง 13.54 5.12 6.23 3.01 3.21 31 0.01*

*p-value < 0.01

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.45 คะแนน กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 6.12 คะแนน เมื่อ 

ทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่แตกต่างกัน หลัง 

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 13.54 คะแนน กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 6.23 คะแนน เมื่อ 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ พบว่า แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 

อภิปร�ยผล

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความรู ้และความสามารถต่อการประเมินส่งต่อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนน 

 

ความสามารถในการประเมินส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่า 

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการประเมินและส่งต ่อผู ้ป ่วย 

หลอดเลือดสมอง ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง 

กับกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลอง พบว่า  

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ 

ประเมินและส่งต่อผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองสูงกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ 0.01

 ซ่ึงการที่คะแนนความสามารถในการ 

คัดกรองการส่งต่อผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรมมีการ 

เพิ่มขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากก่อนการใช้โปรแกรม  

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มี 

ประสบการณ ์การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับโรค 
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หลอดเลือดสมอง จึงอาจไม ่ รู ้จักการดูแลและ 

การประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างเป็นระบบที่เหมาะสมส่งผลให้คะแนนความ 

สามารถในการประเมิน และการส่งต่อผู้ป่วยก่อนใช ้

โปรแกรม โดยพบว่า ด้านท่ีต�่าท่ีสุด คือ ระดับความ 

รุนแรงของโรค รองลงมา คือ การประเมินอาการ 

ก่อนการส่งต่อ แต่หลังจากการใช้โปรแกรมการ 

การเสรมิสร้างความรูแ้ละความสามารถต่อการประเมนิ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น กลุ่มตัวอย่าง 

มคีะแนนความสามารถในการคดักรอง และการส่งต่อ 

เพ่ิมข้ึนโดยกลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข 

อายุเฉล่ีย 43 ปี แต่มีความสนใจและตั้งใจในการ 

มีส่วนร่วมและการฝึกประเมินผู้ป่วยและสามารถ 

ปฏิบัติได ้อย่างถูกต้องซึ่งสอดคล้อง (ทิพวรรณ์  

ประสานสอน, 2557) มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาของ (เบญจรงค์ ศรีสุระ, 2559) จากกลุ่ม 

ตัวอย่างในการศึกษา ซึ่งเป็นกลุ ่ม อสม. ท่ีมีอาย ุ

ไม่เกิน 55 ปี ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็น 

ผู้สูงอายุและมีโรคประจ�าตัว แต่เป็นกลุ่มท่ีมีความ 

สนใจและตั้งใจในการมีส่วนร่วมในการอบรมเชิง 

ปฏิบัติการทุกบทเรียน เนื่องจากผู ้วิจัยได้สังเกต 

พฤติกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความ 

กระตือรือร้น มีความสนใจใฝ่หาความรู ้ ซักถาม 

ข้อสงสัย มีส่วนร่วมในการท�ากระบวนการกลุ ่ม 

โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนความคิด และ 

อภิปรายปัญหาสุขภาพในการเกิดโรคเรื้อรังและ 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ 

ประชาชน ในชุมชนและการจัดกิจกรรมในส่วนของ 

การฝึกประเมินยังช่วยสนับสนุนในการแสดงถึง 

ความสามารถในการประเมินผู ้ป่วยและยังแสดง 

ให ้ เห็นถึงการใช ้ความรู ้ เพื่อช ่วยเหลือผู ้ป ่วย 

หลอดเลือดสมองได้ และส่งต่อโรงพยาบาลได้อย่าง 

ทันเวลา

 ด ้านความรู ้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบมีความรู ้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ไม่แตกต่างกัน หลังจากการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความรู้สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบโดย 

เป็นผลมาจากการเรียนรู ้จากกิจกรรมโปรแกรม 

อบรม โดยในกิจกรรมเป็นการเรียนรู้แบบการซักถาม 

แลกเปลี่ยนประเด็นการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแลกเปลี่ยนความคิด และ 

เกิดกระบวนการเรียนรู ้และเข ้าใจในเรื่องของ 

โรคหลอดเลือดสมองซึ่ งสอดคล ้อง (ทิพวรรณ์  

ประสานสอน, 2557) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

การเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคล 

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ข้อเสนอแนะก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

 ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ พบว ่ า  อาสาสมั คร 

สาธารณสุขมีความรู ้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

และมีความสามารถในการประเมินและการส่งต่อ 

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู ้

และความสามารถในการประเมินและส่งต่อผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น หน่วยงานทางด้าน 

สาธารณสุขควรมีการสนับสนุนให ้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเพ่ือมีความรู้และ 

ช่วยเหลอืผูป่้วยให้ได้เข้ามารบับรกิารได้อย่างทนัเวลา 

ควรพัฒนาทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความ 

เชีย่วชาญในเรือ่งการประเมนิผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง 

ข้อแสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรศึกษาการใช ้โปรแกรมเกี่ยวกับ 

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบทกุ 6 เดอืน  

เพื่อให้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยคงอยู ่

อย่างยังยื่น
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 2. การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขอาจจะมีบางส่วนท่ี 

ต้องใช้ทกัษะความสามารถในเรือ่งการประเมนิผู้ป่วย 

ที่มีความซับซ ้อนอาจจะต ้องเพิ่มสถานการณ์ 

ในกิจกรรมมากข้ึน เพื่อความหลากหลายในแต่ละ 

สถานการณ์
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