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ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม   และผูท้รงคุณวุฒิภายนอก อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข   กรุณาให้
คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์   รวมทั้งตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ   ทาํให้
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยข์จรศกัด์ิ จินตานนท ์นายจาํเนียร ทองนอ้ย ดร.ศิริกุล กา
รุณเจริญพานิชญ ์ ดร.ณรินี แยม้สกุล  และเภสัชกรพิสันต์ิ เดชเตชะสุนนัท ์  ผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้วาม
กรุณาในการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือและใหค้าํแนะนาํในการแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นครก อาสาสมคัร
สาธารณสุขประหมู่บา้น ตาํบลท่าผาท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นครก ทุกท่านท่ีอาํนวยความสะดวกเร่ืองการการศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบคุณ
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูว้ิจัย    ทาํให้ได้เรียนรู้ในการทาํ
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 เหนือส่ิงอ่ืนใด ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ขอขอบคุณ พี่ น้องและเพื่อนๆ
นกัศึกษา มหาวิทยาลยัคริสเตียนท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นกาํลงัใจท่ีดีตลอดมาและส่งเสริมผูว้ิจยัจน
สาํเร็จการศึกษา คุณประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ีขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์เพื่อนๆ  ผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังทุกท่าน ผูมี้พระคุณทุกท่าน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทุกท่าน และเพ่ือนร่วม
วิชาชีพทุกท่านท่ีคอยใหก้าํลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
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ระบบเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหสู้งข้ึนและคงอยูต่ลอดไป 
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 Village health volunteers (VHVs) play a role in public health care particularly in 
medication usage amongst the elderly. Therefore, the development potential of VHVs regarding 
home medication usage is very important for the administration of effective medication for the 
elderies.This quasi-experimental research' s aim was to study the outcomes of empowerment 
program for VHVs in home medication usage  amongst the elderlies with chronic illnesses in 
Ratchaburi Provinc. The sample consisted of 60 VHCs in r Ban Pong District, Ratchaburi 
Province. and randomly assigned 30 VHCs to the control group and the experimental group.  The 
experimental group received the program which developed by the researcher, while the control 
group received regular program. The experiment implemented from October to November 2013. 
The empowerment program which applied the concept of empowerment of Waller Steen and 
colleagues (Wallerstein et al., 1988 cited in Shrestha Sarala, 2003) was consisted of three stages: 
1) Listening and dialogue, 2) Planning, and 3) Action. The data were collected by using the samples 
personal information, Knowledge of the VHCs. perceived efficacy of the VHCs, and aspects of 
home medication usage amongst the elderies  questionnaires, Dermographic data were analyzed by 
descriptive statistics and mean differences by t-test, paired t-test. 

 The results of this research showed that after receiving the empowerment program, the 
experimental group had significantly higher knowledge and awareness in their performance than 
before the program, and which was higher than the control group.  

       The researcher suggests that nurse practitioners should continuously and 
systematically evaluate, and monitor the  program in order to increase and maintain the 
empowerment ability of VHVs  
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บทที ่1 
 
 

บทนํา 
 
 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ในหลายทศวรรษท่ีผา่นมา การสาธารณสุขมูลฐานเป็นยทุธศาสตร์สาํคญัของการพฒันา
สุขภาพท่ีไดท้าํใหทิ้ศทางการพฒันาสาธารณสุขไทยมีความชดัเจนอยา่งไม่เคยปรากฏมาก่อน หลกัการ
ท่ีสาํคญัท่ีสุดประการหน่ึงของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานคือการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีแนว
ทางการปฏิบติัท่ีสาํคญัไดแ้ก่การสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหรือ อสม. เพื่อทาํงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนในการจัดการกับปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยในท้องถ่ิน    
ปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีจาํนวนเกือบ 987,019 คนในทุกชุมชนของประเทศ
ไทยมีบทบาทสําคญัไดร่้วมทาํงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชุมชนจนปรากฏเป็นผลสําเร็จของการ
พฒันาสาธารณสุขไทยท่ีไดรั้บการยอมรับไปทัว่โลก (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 3) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กาํหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีสําคญัในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขต
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันา
สุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน โดยกาํหนดจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น/ชุมชน
โดยเฉล่ีย คือ พื้นท่ีชนบท: อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552: 
152) 
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 นอกจากน้ี อสม. ยงัเป็นกาํลงัสาํคญัในการพฒันาประเทศในทุกๆ ดา้น แมใ้นยามเกิด
วิกฤตไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการคล่ีคลายปัญหาและสถานการณ์ต่างๆและมีบทบาทสําคญัในการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามหมู่บา้นชุมชนทัว่ประเทศ เป็นกลุ่ม
บุคคลท่ีอยู่ในชุมชนและมีความใกล้ชิดกับประชาชน จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะได้รับการ
เสริมสร้างศกัยภาพในดา้นการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพในเบ้ืองตน้สาํหรับประชาชนในทอ้งถ่ิน
ได ้ซ่ึงก็สอดคลอ้งกับการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกาํลงัเร่งดาํเนินการอบรมเพิ่ม
ความรู้ อสม. ทัว่ประเทศ โดยในรอบ 2 ปีทีผา่นมา กระทรวงสาธารณสุข ไดพ้ฒันาศกัยภาพของ  
อสม. ใน 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวิชาการไดเ้พ่ิมความรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อ เนน้หนกัท่ีปัญหา 3 อนัดบัแรก
ของคนไทย ไดแ้ก่ โรคมะเร็งโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะเนน้ให้ อสม. เร่งปรับ
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร ในปัจจุบนัจะเร่งอบรมศกัยภาพเพิ่มอีกไดแ้ก่ 
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน และ ดา้น
การจดัทาํแผนงาน/การสร้างสุขภาพในชุมชน (มินตรา สาระรักษ,์ 2553) 
 ในภาวะท่ีอตัราการเพ่ิมของจาํนวนประชากรผูสู้งอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วน้ี การ
สร้างบุคลากรทางดา้นวิชาชีพคงไม่เพียงพอกบัสถานการณ์ความตอ้งการบริการของประชากรกลุ่มน้ี
แนวทางหน่ึงท่ีสามารถทาํไดคื้ออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขม้แขง็ (คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภา
นิติบญัญติัแห่งชาติ, 2551) จากความเจริญกา้วหนา้ทางสาธารณสุขเป็นผลใหอ้ตัราเกิดและอตัราตาย
ของประชากรลดลงอยา่งต่อเน่ือง ประเทศไทยก็เช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลกกล่าวคือ อตัราเพิ่ม
ของประชากรมีแนวโนม้ลดลงจากช่วง 40–50 ปีท่ีผา่นมาเป็นผลใหป้ระชากรวยัเด็กมีจาํนวนนอ้ยลง 
ในขณะท่ีจาํนวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุเพ่ิมมากข้ึน (นาํพวลัย ์กิจรักษก์ุล, 2550) ในสังคมของ
ประชากรสูงวยัมกัมีการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกายและการเจบ็ป่วยเร้ือรัง (วนัดี 
โภคะกุล, 2548) ซ่ึงพบในผูสู้งอายถึุงร้อยละ 80 เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โรคไตวาย โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต โรควณัโรค โรคขอ้
เส่ือม ฯลฯ (ชาย โพธิสิตา, 2550) จากโรคเร้ือรังหรือกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกบักระบวนการเส่ือม
ของร่างกายน้ี ทาํให้ผูสู้งอายุหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้จะไม่ใชย้าและมีโอกาสใชย้าผิดพลาด เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของร่างกาย สายตาท่ีฝ้าฝาง มองใกลไ้ม่ชดั ความสามารถในการแยกสี
ลดลง (Smith & Gove, 2005) นอกจากน้ี พฤติกรรมของผูสู้งอายเุองและภาระความรับผดิชอบของ
ผูสู้งอายยุงัเอ้ือให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย และเพ่ิมโอกาสการใชย้ามากข้ึน อสม. บทบาทสาํคญัใน
การพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชน อีกทั้งยงัมีบทบาทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยา ไดแ้ก่  การใหค้วามรู้เร่ืองยาแก่เพ่ือนบา้น การจ่ายยาเมด็คุมกาํเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี 
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สาธารณสุขได้ตรวจแล้ว การจัดหายาจําเป็นไว้ใช้ในชุมชน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความสาํคญักบัการพฒันาศกัยภาพของ อสม. อยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้มีความรู้ในดา้นต่างๆ ปัจจุบนัได้
กาํหนดบทบาทให ้อสม. รับผดิชอบเยีย่มบา้นและใหค้าํแนะนาํ การดูแลผูป่้วยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ซ่ึงจะต้องให้คาํแนะนํา เร่ืองการใช้ยาเบ้ืองต้นด้วย นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโอกาสใชย้าผดิพลาด 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ (2552) ไดศึ้กษาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง พบว่า อสม. เป็นบุคลากรท่ีเขม้แขง็ของชุมชนท่ีมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยผา่นการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จากผล
การดาํเนินงานของ อสม. ส่วนใหญ่ มีความสามารถในการทาํงานท่ีเสร็จส้ินไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ 
เช่น การให้ความรู้หรือแจง้ข่าวสาร การสาํรวจขอ้มูล การรณรงคเ์พื่อป้องกนัโรค แต่มีขอ้จาํกดัใน
การทํางานท่ีต้องใช้เวลาต่อเน่ืองในการติดตามดูแล  เช่น  การดูแลผู ้สูงอายุท่ี เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาของ อารี บุตรสอน 
(2546) พบว่า อสม. มีขอ้จาํกดัในการบริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ (2552) ท่ีพบว่า อสม. มีความรู้ ในการประเมินค่าความดนั
โลหิตเพียงร้อยละ 31.1 มีการใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตทุกเดือน ร้อยละ 9.6 และขาดความรู้การให้
คาํแนะนาํดูแลสุขภาพท่ีมีความทนัสมยัและเหมาะกบัสถานการณ์ปัจจุบนั นิตยา อุ่นเบา้ (2549) ได้
ศึกษาการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ในเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบว่าภาพรวมของความรู้ของ อสม. ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ยกเวน้ผลกระทบของการเจบ็ป่วยเร้ือรังต่อผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นระดบัสูง 
ภาพรวมบทบาทของ อสม. ต่อการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ยกเวน้ดา้นการให้คาํแนะนาํเผยแพร่ความรู้เห็นดว้ยในระดบัสูง   จิราภรณ์ กลีบจาํปี   และพิศิษฐ ์
พวงนาค (2551) ศึกษา ความรู้ ทศันคติและความคิดเห็นต่อความ สามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคสมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตาํบลนํ้ าริด อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบว่ามีความรู้
เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุระดบัปานกลางและทศันคติท่ีเห็นดว้ยกบัการดูแลโรคสมอง
เส่ือมในผูสู้งอายุ     แต่มีระดบัความรู้สึกไม่แน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม ปวิตรา 
สุทธิธรรม (2554)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม.   ต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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แสดงใหเ้ห็นวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) ในการปฏิบติังานให ้อสม. ช่วยให ้อสม. 
มีศกัยภาพในการดาํเนินงานและมีความมัน่ใจในการดาํเนินงานเป็นอยา่งดี 
 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment) เป็นแนวทางหน่ึงในการพฒันาทรัพยากร
มนุษยใ์นองคก์รท่ีไดรั้บความสนใจจากนักวิชาการและนักบริหาร มาเป็นเวลานานจนถึงปัจจุบนั 
เป็นแนวคิดท่ีมีขอบเขตครอบคลุมทั้งดา้นจิตสังคม การเมืองและจริยธรรม อีกทั้งเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน
ทางสงัคมศาสตร์ท่ีสามารถนาํมาประยกุตไ์ดอ้ยา่งกวา้งขวางทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การพฒันา
บุคคล การพฒันาชุมชนและ การปรับปรุงคุณภาพชีวิต วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein 
& Bernstein, 1988) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับการปฏิบติังานร่วมกนั 
การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไม่ใช่เป็นการเพ่ิมงานให้แก่ผูป้ฏิบติังานแต่ทาํให้ผูป้ฏิบติังาน 
เขา้ไปมีส่วนร่วมในงาน ไดใ้ชท้กัษะ ความรู้ ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
เม่ือผูป้ฏิบติังานไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี มีความคิด
สร้างสรรค ์มีความกระตือรือร้น เอาใจใส่ในการปฏิบติังาน รวมทั้งมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ร 
วิลสันและลาชิงเกอร์ (Willson & Lachinger, 1994) เช่ือว่าบุคคลท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
จะมีคุณสมบติั คือ การมีสมรรถนะแห่งตน มีความสามารถในการแกปั้ญหา มีการส่ือสารท่ีดี เพิ่ม
ทกัษะการเป็นผูน้าํ  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง  มีอิสระในการทาํงาน  มี
ความรับผดิชอบ เกิดความเฉลียวฉลาดเอ้ืออาทรและมีคุณธรรม ส่วนทศันคติและพฤติกรรมท่ีสาํคญั
ของบุคคลท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีลกัษณะดงัน้ี มีความรับผิดชอบต่องานท่ีทาํ มีพลงั
อาํนาจและแรงผลกัดนัท่ีจะกระทาํการใดๆ คน้พบโอกาสเก่ียวกบังานทาํใหมี้ความสุขในการทาํงาน 
มีความสามารถเก่ียวกบังานท่ีทาํ  สามารถเรียนรู้และพฒันางาน   กาํหนดเป้าหมายในการทาํงาน 
กลา้เส่ียง มีความริเร่ิมสร้างสรรค์  มีความมัน่คง  งานท่ีทาํสัมพนัธ์กับกระบวนการตดัสินใจมี
ความสามารถในการทาํงานร่วมกบัคนอ่ืนไดดี้และมีแรงจูงใจในการทาํงานก่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการปฏิบติังานอีกดว้ย สภาพการทาํงานของกลุ่มอาสาสมคัรซ่ึงไม่มีค่าตอบแทน องคก์าร
ตอ้งทาํใหก้ลุ่มอาสาสมคัรรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานตามบทบาทหนา้ท่ีเพิ่ม
มากกว่าบุคลากรกลุ่มอ่ืน ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็นพลงังานในการขบัเคล่ือนงานของอาสาสมคัรให้ประสบ
ความสาํเร็จ  
  จงัหวดัราชบุรีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นเครือข่ายท่ีสาํคญัในการ
ดาํเนินงานเชิงรุกดา้นสุขภาพในชุมชนท่ีเขม้แขง็ รวมทั้งเป็นผูมี้บทบาทในการดาํเนินงานของชุมชน
ท่ีสาํคญั ปัจจุบนัมี อสม. ปฏิบติัหนา้ท่ีจาํนวน 12,150 คน อยูใ่นทุกชุมชนของจงัหวดัราชบุรี และ
ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังานมาอย่างต่อเน่ืองใน พ.ศ. 2554 สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัราชบุรีไดพ้ฒันาศกัยภาพของ อสม. ให้มีความรู้พื้นฐานในปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของ
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จงัหวดัราชบุรี จากนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ขอ้ 7 ประเด็นยทุธศาสตร์การ
สร้างแรงจูงใจพฒันาขีดความสามารถของ อสม. ทุกคน โดยการสนบัสนุนอุปกรณ์พื้นฐานท่ีจาํเป็น
ในการปฏิบติัภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมาย มีเป้าประสงคเ์พื่อให้ประชาชนมีความสามารถและมี
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายตามแนวทางการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพประชาชน โดยระยะท่ี 1 พ.ศ. 2555 กาํหนดใหด้าํเนินการอบรม อสม.เช่ียวชาญ 
เพื่อให้ อสม. มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และสามารถนําความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดอ้ย่างประสิทธิภาพ ดงันั้น สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี  
โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จึงไดจ้ดัทาํโครงการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. เช่ียวชาญ จงัหวดั
ราชบุรี พ.ศ. 2555 ข้ึน เพ่ือให ้อสม. มีความสามารถในการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของ
ชุมชนเพิ่มข้ึน  โดยจดัทาํหลกัสูตร อสม. เช่ียวชาญ จงัหวดัราชบุรี 9 สาขา ไดแ้ก่ 1) สาขาเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและวณัโรค 2) สาขามะเร็งเตา้นม 3) สาขาอนามยัแม่และเด็กสายใยรัก
นมแม่ 4) สาขาการป้องกนัและการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในชุมชน 5) สาขาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้น
สุขภาพ 6) สาขาทนัตสาธารณสุข 7) สาขาการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 8) สาขาการเฝ้า
ระวงัป้องกนัควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 9) สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ     
               จากสถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรีท่ีผา่นมามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ใน พ.ศ. 2555 มี
ผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํนวน 58,753 คน ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาแลว้ว่าสาขาท่ี 7 และ 8 ซ่ึงเป็นสาขาเก่ียวกบั
การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ควรมีการพฒันาศกัยภาพ อสม. ใน
เร่ืองการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรัง โดยเฉพาะการดูแลดา้นการใชย้า ซ่ึงจากประสบการณ์การปฏิบติั 
งานให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัพบว่า ผูสู้งอายุมกัมีพฤติกรรมการใชย้าไม่
ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การปรับขนาดยาดว้ยตนเอง การลดจาํนวนม้ือยาเพ่ือให้ยารับประทานไดน้านวนัข้ึน 
ทาํให้ไม่ต้องเดินทางไปรับยาบ่อยๆ การซ้ือยารับประทานเอง การแบ่งปันยาให้เพื่อนบ้าน
รับประทานเพราะเข้าใจว่าเป็นโรคเดียวกัน การหยิบยืมยาจากเพื่อนบ้านมาใช้ การรวบยา
รับประทานจาก 2 ม้ือเป็น 1 ม้ือ การเกบ็สะสมยารวมกนัไวจ้าํนวนมาก การไม่สามารถอ่านฉลากบน
ซองยาไดช้ดัเจนจนทาํให้รับประทานยาผิด การรับประทานยาดว้ยใชค้วามเคยชินโดยไม่อ่านหนา้
ซองยา การเก็บยาไวใ้นท่ีไม่เหมาะสม การหยดุยาเอง พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นไม่ถูกตอ้งตามหลกัการ
ใชย้า ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมาอีกหลายประการ 
 โดยสรุปแลว้จะเห็นไดว้่า แนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีสามารถ
นาํมาใชใ้นการเพ่ิมศกัยภาพ อสม. ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจให ้ 
อสม.ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงทาํให้ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนอนัจะนาํไปสู่สงัคมสุขภาวะไดใ้นท่ีสุด 
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คาํถามการวจัิย 
 
 ผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.กลุ่มทดลองดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก่อนและหลงัการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้น
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานของการวจัิย 
 
 หลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจ 
 1. ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. กลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2. ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. กลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติ 
 
กรอบแนวคดิของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีน และ
เบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) ซ่ึงไดอ้ธิบายวา่การเสริม
พลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีเน้นให้บุคคลพฒันาความสามารถในการคิด ตดัสินใจ แกปั้ญหาดว้ย
ตนเอง เกิดความนบัถือเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี มีการสนทนา
แลกเปล่ียนความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพอนาคตได ้สามารถ
พฒันากลวิธีท่ีจะแกปั้ญหาได ้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดบับุคคล องคก์รและสังคม 
อน่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการนาํกระบวนการเสริมพลงัอาํนาจของ วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน 
(Wallerstein & Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) มาประยกุตใ์ชก้บั อสม. เพื่อให้มี



7 

ความรู้การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเช่ือว่าการ
เสริมพลงัอาํนาจอยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การทาํงานร่วมกนั และการมี
ส่วนร่วม ทั้งน้ีเนน้ให ้อสม.มีความรู้ในการดูแลดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ซ่ึงประกอบดว้ย  1) หลกัการใชย้า  2) หลกัการเกบ็รักษายา 3) หลกัการสังเกตลกัษณะยา  4) การสังเกต
เก่ียวกบัการแพย้า และ 5) วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยการจดักิจกรรม
ให้ อสม.ไดเ้รียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) การฟังและ
การสนทนา (Listening & Dialogue) ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพและ ความไวว้างใจ การ
วิเคราะห์สาเหตุและ ผลกระทบของปัญหา 2) การวางแผนแกไ้ขปัญหา และ 3) การปฏิบติัและ
สะทอ้นกลบัหลงัการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง โดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของ อสม.ซ่ึงผลของโปรแกรมน้ีจะทาํให้ อสม. มีความรู้และการรับรู้
สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ดงัแผนภูมิท่ี 1  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ประยกุตจ์ากแนวคิด การเสริมพลงัอาํนาจของ วอลเลอร์สตีน 
และเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003)  
 
 
 

โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้านการใช้ยาทีบ้่านในผู้สูงอายุ 
ทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
1. การฟังและการสนทนา เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
    และร่วมวิเคราะห์ปัญหา  
2. การวางแผน และกาํหนดวิธีการแกปั้ญหาท่ี 
    เหมาะสม 
3. การฝึกปฏิบติั โดยผา่นฐานการเรียนรู้  
   การสาธิต และการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
4. การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล    
 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการ 
เสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมัคร 
สาธารณสุขด้านการใช้ยาทีบ้่าน
ในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
- ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
- การรับรู้สมรรถนะในตน  
   ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi–experimental design) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest–postest design) เพื่อศึกษาผลของการเสริมพลงัอาํนาจ
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง กลุ่ม
ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณะสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัราชบุรี จาํนวน 60 คน ผูศึ้กษาได้
ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคมถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2556  
 
นิยามตัวแปร 
 
 โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจ หมายถึง กระบวนการท่ีผูว้ิจยัจดักิจกรรมใหแ้ก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์จากแนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจของ วอลเลอร์สตีน
และเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) โปรแกรมน้ีเป็น
การจดักิจกรรมให ้อสม.ไดเ้รียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การฟังและการสนทนา ประกอบไปดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ และความไวว้างใจ การวิเคราะห์
สาเหตุ ผลกระทบของปัญหา 2) การวางแผนแกไ้ขปัญหา และ 3) การปฏิบติั และสะทอ้นกลบัหลงั
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหเ้พิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน โดยเนน้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของ อสม. 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
ประชาชนหรือบุคคลท่ีสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนโดย
ผ่านการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้มีบทบาทสาํคญัในการเป็นผูน้าํการ
เปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ การให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวงัและการป้องกนัโรค การช่วยเหลือรักษาพยาบาลขั้นตน้ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อ
ผูป่้วยและการฟ้ืนฟสูภาพ 
 ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือร่วมกนัท่ีมี
ระยะเวลาเจบ็ป่วยนานเกิน 6 เดือน 
 ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและความสามารถในการจดจาํของ อสม. 
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เก่ียวกบัการใชย้าของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในท่ีน้ีผูว้ิจยัประเมินจากแบบประเมินความรู้ของ 
อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังซ่ึงผูว้ิจยัสร้างจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย  
  1. หลกัการใชย้า หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบั ใชย้าให้ถูกตอ้งโรค (Right medication) ใชย้าใหต้รงกบัโรคท่ีเป็น ใชย้าใหถู้ก
กบับุคคล (Right person) ไม่ใชย้าของบุคคลอ่ืน ใชย้าใหถู้กเวลา (Right time) หมายถึง ช่วงเวลาของ
การรับประทานยา เพ่ือให้ยาในกระแสเลือดมีมากพออยูต่ลอดเวลาโดยไม่มากเกินจนก่อให้เกิดพิษ
ไดห้รือนอ้ยเกินไปจนทาํใหไ้ม่สามารถรักษาโรคได ้ใชย้าใหถู้กวิธีหรือถูกช่องทาง (Right route) ยา
ท่ีกาํหนดวิธีใชห้รือขนาดเท่าใดให้ปฏิบติัไป ใชย้าใหถู้กขนาด (Right dose) หมายถึงการใชย้าให้
ถูกตอ้งตามขนาดท่ีกาํหนดไว ้ ไม่รับประทานมากหรือนอ้ย 
  2. หลกัการเก็บรักษายา หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเกบ็รักษายาควรเป็นไปตามขอ้กาํหนดของยา เช่น ยาตอ้งเก็บในท่ีทึบ
แสงตอ้งเกบ็รักษาไม่ใหโ้ดนแสง ฯลฯ 
  3. หลกัการสังเกตลกัษณะยา หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสงัเกตลกัษณะของยาเพื่อความปลอดภยัในการใชย้า   
  4. การสังเกตเก่ียวกบัการแพย้า หมายถึง การท่ี อสม. มีความรู้ และสามารถบอก
ลกัษณะอาการแพย้า    

  5. วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า หมายถึง การท่ี อสม. มีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัเก่ียวกบัการใชย้า ช่วยให้ใชย้าไดอ้ย่างปลอดภยั  และเต็มประสิทธิภาพควร
ปฏิบติัตามขอ้ห้ามหรือขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการใช้ยา อ่านฉลากทุกคร้ังก่อนการใช้ยาสังเกตวนั
หมดอายขุองยาก่อนใชย้า ฯลฯ 
 การรับรู้สมรรถนะในตนเองของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง หมายถึง อสม. มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและสามารถดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังดา้นการใชย้าซ่ึงประกอบดว้ย  1) หลกัการใชย้า  2) หลกัการเกบ็รักษายา  3) หลกัการสังเกต
ลกัษณะยา 4) การสังเกตเก่ียวกบัการแพย้า และ  5) วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ในท่ีน้ีผูว้ิจยัประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกบัวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง 



 
บทที ่2 

 
 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 

 การศึกษาเร่ืองผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) ด้านการใช้ยาท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ในคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็นแนวทางการศึกษาโดยมีสาระสําคญัในหัวขอ้ต่างๆ 
ตามลาํดบัดงัน้ี 

 1. แนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 2. แนวคิดการเจบ็ป่วยเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
 3. แนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจ 
 4. แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตน 
 5. พฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอาย ุ
 

  แนวคดิอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 
 ประเทศไทย ไดน้าํหลกัการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเป็นกลยทุธ์ในการบรรลุสุขภาพดี

ถว้นหนา้มาใช ้ โดยสนบัสนุนให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง
และเพื่อนบา้น ในรูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2520โดยเร่ิมตน้ส่งเสริมใหป้ระชาชน
มีความรู้ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข มีเจตคติท่ีดีท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งทาํให้มี
กาํลงัคนดา้นสุขภาพในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามยัของ
ตนเองโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูค้อยส่งเสริมและสนบัสนุน ตลอดจนทาํหนา้ท่ีประสานงาน
และใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จึง
ได้ส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพในรูปแบบของอาสาสมัครคือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (สาํนกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540)
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 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยมี
บทบาทหนา้ท่ีสาํคญัในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agent)
การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะนาํเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและ
ระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540–2544) มุ่งเนน้ท่ีการพฒันาคนให้ความสาํคญักบั
การกระจายอาํนาจ การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันามากข้ึน รวมทั้งมุ่งเนน้
ใหเ้กิดการพฒันาชุมชนแบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุขก็ไดมี้การปรับเปล่ียนแนวทางของการ
พฒันา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นให้สอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาประเทศดว้ยการ
ขยายบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาดา้น
อ่ืนๆ ของชุมชนมากข้ึนโดยนอกจากจะทาํหนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขแลว้ยงัร่วมมือประสานงานกบัผูน้าํ
อ่ืนๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชนให้มีความเข็มแข็ง สามารถพัฒนาตนเองให้มีความ
เจริญกา้วหนา้ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 ระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545–2549) ไดมี้การปรับเปล่ียนแนวคิด
ทิศทางและกระบวนการพฒันาใหม่ จากเดิมท่ีเนน้การพฒันาเศรษฐกิจเป็นจุดมุ่งหมายหลกัของการ
พฒันา เปล่ียนเป็นการเน้นคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา เพราะคนเป็นปัจจยัช้ีขาดความสําเร็จ
ของการพฒันาทุกเร่ืองและในการพฒันาคนแต่เดิมจะมีการพฒันาแยกเป็นส่วนๆ หรือเป็นเร่ืองๆ 
ตามสาขา แต่ในปัจจุบนัจะใหค้วามสาํคญัต่อการพฒันาแบบองคร์วมหรือบูรณาการ คือ พฒันาปัจจยั
ต่างๆ ในลกัษณะท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัเป็นระบบ โดยกาํหนดแนวทางการพฒันาท่ีสาํคญั 2 
ประการ ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพของคนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา เพื่อใหมี้คุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาได้อย่างมีประสิทธิภาพควบคู่ไปกับการพฒันา
สภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีอยู่รอบด้าน ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรมและทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ ท่ีเอ้ือต่อการพฒันาคน อนัจะนาํไปสู่การพฒันาท่ีสมดุลและ
ยัง่ยนืในระยะต่อไป รวมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพ ใหค้วามสาํคญักบัการ
สร้างการมีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทางและยทุธศาสตร์การพฒันาร่วมกนัจากทุกภาคส่วน 

 คุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 ประชาชนผูมี้สิทธิในการสมคัรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจะตอ้งมี

คุณสมบติัดงัต่อไปน้ี (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาค
ประชาชนภาคกลาง, 2552) 

 1. เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวกหรือคุม้บา้นใหก้ารยอมรับและนบัถือ 
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 2. สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
 3. มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน 
 4. จบการศึกษาภาคบงัคบั 
 5. เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการพฒันาสุขภาพ 
 6. ไม่ควรเป็นขา้ราชการ หรือลูกจา้งของรัฐ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น ภิกษุ หรือแพทยป์ระจาํ

ตาํบล 
 7. มีความพร้อมท่ีจะรับการพฒันา 
 การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 ใชร้ะบบวิธีทางประชาธิปไตยดาํเนินการคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

โดยมีแนวทางดงัน้ี (ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ,  2552) 
 1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกบัเจา้พนกังานทอ้งถ่ินจดัประชุมกรรมการหมู่บา้นกรรมการ

ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทุกคนในหมู่บา้น และผูน้าํอ่ืนๆ เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึง
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวนและบทบาทหนา้ท่ีในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน แลว้มอบหมายใหก้รรมการหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและผูน้าํดงักล่าว
เป็นคณะกรรมการสรรหาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 2. แบ่งละแวกหรือคุม้บา้น คุม้ละ 10-15 หลงัคาเรือน 
 3. ใหช้าวบา้นในละแวกบา้นนั้นเสนอช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 4. คณะกรรมการตรวจสอบความสมคัรใจของบุคคลนั้น ในกรณีท่ีไดรั้บการเสนอช่ือ

และสมคัรใจเกินกว่า 1 คน ให้คณะกรรมการสรรหาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นชุด
ดงักล่าวลงมติเลือกโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่ 

 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทุกคนไดรั้บการฝึกอบรมความรู้ตามมาตรฐาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พ.ศ.2550 (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน,  2550) 
โดยมีจุดหมายดงัน้ี 

 1. เพื่อผลิตและพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใหมี้ความรู้ทศันคติ ทกัษะ
และความสามารถในการดาํเนินงานสุขภาพภาคประชาชนโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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 2. เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ตาม
มาตรฐาน ซ่ึงสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนาํไปปฏิบติังานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ สร้างสรรคค์วามเจริญต่อชุมชนทอ้งถ่ินและประเทศชาติ 

 3. เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีบุคลิกภาพ มีมนุษยส์มัพนัธ์ มีคุณธรรม 
และวินยัในตนเอง มีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

 4. เพ่ือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตระหนกัและมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษยใ์นชุมชนและทอ้งถ่ิน มีความรักทอ้งถ่ิน สาํนึกในความเป็นไทย
และเสียสละ 

 โครงสร้างหลกัสูตรตามมาตรฐานการฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 หมวด คือ หมวดวิชาหลกั และ
วิชาเลือก (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) ตามรายละเอียดดงัน้ี  

 1. หมวดวิชาหลกั ประกอบดว้ย วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาค
ประชาชนเนน้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ 
ท่ีสาํคญัคือ คน องคค์วามรู้และทุนในการพฒันา วิชาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโดยมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความเป็นมาบทบาทหนา้ท่ี สิทธิประโยชน์ คุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น วิชากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีเน้ือหา
เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค สิทธิหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หลกัประกนั
สุขภาพและมาตรการทางสงัคม วิชาสุขภาพดีชีวีมีสุขซ่ึงอธิบายเก่ียวกบัสถานการณ์แนวโนม้สุขภาพ
ของคนไทย รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ส่วนวิชาการ
บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นให้มีความรู้และมีความสามารถปฏิบติัทกัษะในเร่ืองการปฐมพยาบาล 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การวดัและคดักรองผูป่้วย การใชย้าสามญัประจาํบา้นและการใชย้าตาม
การรักษาของแพทย ์ วิชาการส่ือสารในการสาธารณสุขมูลฐานมีเน้ือหาเก่ียวกบัการถ่ายทอดความรู้
และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร วิชาการการจดัทาํแผนงาน/โครงการของชุมชนและวิชาการบริหาร
จดัการซ่ึงไดอ้ธิบายหลกัการและขั้นตอนของการจดัทาํขอ้มูลชุมชน การคน้หาและการวิเคราะห์
ปัญหาของชุมชน การจดัทาํแผน/ โครงการ รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลในการจดัทาํแผน 

 2. หมวดวิชาเลือก เป็นวิชาการเฝ้าระวงัควบคุม การสนบัสนุนการรักษา การป้องกนั
โรคติดต่อและปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพ้ืนท่ี เช่น โรคเอดส์ วณัโรค โรคไขห้วดันก ไขห้วดั
ใหญ่ไขเ้ลือดออก ฯลฯ และวิชาเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และปัญหาสาธารณสุข
ของพ้ืนท่ี เช่น โรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง การดูแลสุขภาพท่ีบา้น การ
ดูแลผูสู้งอาย ุฯลฯ 
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 หลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นหลกัสูตรท่ีเนน้แนวคิด 
ความรู้และหลกัการอยา่งกวา้งๆ เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นสามารถปฏิบติัหนา้ท่ี
ของตนเองไดอ้ยา่งภาคภูมิใจ ไม่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายใดหรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
ใดดา้นหน่ึง ซ่ึงถา้มีการพฒันาต่อยอดความรู้และทกัษะเดิมท่ีไดรั้บการพฒันามาแลว้และเสริมสร้าง
ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นเฉพาะดา้น จะทาํใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี 

 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีบทบาทเป็นผูน้าํการดาํเนินงานพฒันาสุขภาพ

อนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น ชุมชน เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้น
สุขภาพของประชาชนในชุมชนและเป็นตวัอย่างท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี (ศูนย์
ฝึกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2552) 

 1. เป็นผูเ้ผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ประชาสมัพนัธ์ ช้ีแนะและแนะนาํการดาํเนินงานสุขภาพ
ภาคประชาชนระหว่างเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น โดยการนดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการ
สาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีสาํคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข และแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน
ทราบ พร้อมทั้งการจดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น 

 2. เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนและแกนนาํสุขภาพประจาํ
ครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ เช่น การใชส้ถานบริการสาธารณสุข การใชย้า การรักษาอนามยัของร่างกาย 
การให้ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การจดัหานํ้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจาํถ่ิน การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว 
การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและ
ควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีสาํคญั การป้องกนั
และแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภค การจดัหายาจาํเป็นไวใ้ช้
ในชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

 3. เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมกาํเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
ตรวจแลว้ จ่ายถุงยางอนามยั การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น การทาํความ
สะอาดบาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ 
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 4. หมุนเวียนกนัปฏิบติังานท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาํเนินการ ไดแ้ก่
จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชนใหบ้ริการ
ท่ีจาํเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษาโดยใหค้าํแนะนาํความรู้เร่ืองโรคภยั
ไขเ้จ็บต่างๆ การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการในเด็กและผูใ้หญ่ การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดานาํเด็กไปรับวคัซีน การควบคุม
และป้องกนัโรคติดต่อ การจดัหานํ้ าสะอาดและกาํจดัขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกลู การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
จดัหายาท่ีจาํเป็นไวใ้นชุมชน ใหค้วามรู้ดา้นทนัตสาธารณสุข สุขภาพจิตและยาเสพติด การป้องกนั
อุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ การคุม้ครองผูบ้ริโภค การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเป็นพิษเป็นภยั รวมถึงการป้องกนัและควบคุมโรค 

 5. เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการโดย
การชัง่นํ้ าหนักเด็กและ ร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัดา้น
อนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากครรภแ์ละมาตรวจตามนดั เฝ้าระวงัดา้น
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดานาํเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนด และเฝ้าระวงัเร่ือง
โรคติดต่อประจาํถ่ิน โดยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

 6. เป็นผูน้าํในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน ใชง้บประมาณหมวด
อุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 

 7. เป็นแกนนาํในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจาํเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการพฒันา
สงัคมดา้นต่าง ๆ 

 8. ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนนาํในการ
ประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) กระตุน้ใหมี้การวางแผนและ
ดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

 9. ลงช่ือการปฏิบติังานและกิจกรรมทุกคร้ังเพื่อเป็นหลกัฐานโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัตาํบลเป็นผูต้รวจสอบและรับรอง 

 10. รายงานผลการดาํเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นประจาํทุก
เดือน โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับรองผลการดาํเนินงานในฐานะผูส้นบัสนุนดา้นวิชาการและพฒันา
ศกัยภาพ และเสนอต่อหน่วยงาน 

 การพฒันาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในงานดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพ นอกจากจะเป็นแนวทางสาํคญัเพื่อการสร้างศกัยภาพของระบบสุขภาพไทยแลว้ ยงัเป็นการ
สร้างความเขม้แข็งให้กบัสังคมไทยโดยรวมอีกดว้ย  การท่ีประชาชนมีจิตสํานึกในการขนัอาสา
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ทาํงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมโดยไม่หวงัผลตอบแทนนั้ น เป็นการช่วยเหลือเก้ือกูลแก่สังคม
ส่วนรวมท่ีไม่เพียงก่อให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณะ แต่ยงัเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันา
ตนเองของผูท่ี้อาสาเขา้มาทาํงานส่วนรวม เพราะผลตอบแทนท่ีไดน้ั้นเป็นความภาคภูมิใจและการ
เรียนรู้คุณค่าความหมายของชีวิตท่ีไม่สามารถตอบแทนได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีและความสามารถในการปฏิบติั 
งานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สรุปไดด้งัน้ี 

 พร้ิงพราว ไวยาวจัมยั (2546) ศึกษาปัญหาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุข แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขและ
กระบวนการบริหารและหลกัการบริหาร ไดท้าํการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
เทศบาลตาํบลบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน 97 คน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่ทาํหนา้ท่ีการเฝ้าระวงัโรคประจาํชุมชนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.30 รองลงมา
เป็นเร่ืองการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 18.60 สาํหรับเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหารและ
ยาปฏิบติัหนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความร่วมมือของประชาชนอยูใ่นระดบัมาก การ
ติดตามเยีย่มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก สาํหรับเร่ืองของสถานท่ีปฏิบติังานมี
ปัญหาในระดบันอ้ย ปัจจยัดา้นเพศ ประสบการณ์การทาํงาน สถานท่ีปฏิบติังาน การยอมรับและการ
ไม่ยอมรับของประชาชนมีผลต่อปัญหาในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูว้ิจัยเสนอแนะว่า ควรมีการสรุปผลการปฏิบัติการของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใหป้ระชาชนในชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูล รวมทั้งตอ้งปรับปรุง
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับของประชาชน 

 นัฏจภสั มธุรส (2548) ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในค่ายนวมินทราชินี  อาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า การ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 
ดา้นการรักษา ดา้นการฟ้ืนฟู โดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑมี์ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง โดยมีผล
การปฏิบติังานในรายดา้นดงัน้ี ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ดา้นการ
ป้องกนัโรคผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาลผลการปฏิบติังานระดบัปาน
กลาง ดา้นการฟ้ืนฟูผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานตาม
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบด้วยความร่วมมือในชุมชน
ระหว่าง อาสาสมคัรสาธารณสุขกับประชาชน กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขด้วยกัน กับเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข กับผูบ้ ังคบับัญชาและผูน้ําชุมชน เวลาไม่ตรงกันของอาสาสมัครสาธารณสุข กับ
ประชาชน การประชาสัมพนัธ์และกระจายข่าวสารไม่ทัว่ถึง ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคือ ควรพฒันา
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ความรู้และทกัษะในการทาํงานให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง เนน้การประชาสัมพนัธ์ 
ควรมีการช้ีแจงให้ประชาชนไดรั้บทราบถึงความรู้ ความสามารถ ควรมีการปฏิบติังานในชุมชน
ร่วมกับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินได้เขา้ร่วม
พฒันาและสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขทั้ งด้านงบประมาณ ทรัพยากร วสัดุ 
อุปกรณ์ และเสริมสร้างอาชีพ ควรมีการจดัค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขจากส่วนกลาง 

 นิตยา อุ่นเบา้ (2549) ศึกษาการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง ในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยการสาํรวจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ี 10 และ 41 จาํนวน 150 คน พบว่าภาพรวมของความรู้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง ยกเวน้
ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในระดบัสูง ภาพรวมบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังเห็นดว้ยในระดบัปาน
กลาง ยกเวน้ดา้นการให้คาํแนะนาํเผยแพร่ความรู้เห็นดว้ยในระดบัสูง นอกจากน้ียงัพบว่าความรู้
เก่ียวกับโรคเร้ือรังและผลกระทบของโรคเร้ือรังท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังในดา้นการให้คาํแนะนาํเผยแพร่ความรู้ ดา้นการรับข่าวสารและดา้นการ
ประสานงานท่ีแตกต่างกนั 

 สุดา ดวงพระทยั (2549) ศึกษาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในเขต
เมือง โดยใช้แนวคิดบทบาทและบทบาทในการปฏิบติังานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ซ่ึงไดศึ้กษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตหมู่บา้นเทศบาลแหลมฉบงั
จาํนวน 177 คน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตเทศบาลตาํบล
แหลมฉบงั มีความรู้ความเขา้ใจในบทบาทของตนเองแตกต่างกนัตามเพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะท่ีปฏิบติังาน พบว่าระหว่างบทบาทหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
บทบาทท่ีคาดหวงัดา้นการป้องกนัโรคและการรักษา บทบาทท่ีรับรู้กบับทบาทในอุดมคติดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และบทบาทท่ีคาดหวงักับบทบาทท่ีเป็นจริงในด้านการฟ้ืนฟูสภาพ บทบาทคู่ท่ีมี
ความสมัพนัธ์กนัทั้ง 4 ดา้น คือ บทบาทท่ีรับรู้กบับทบาทท่ีเป็นจริง และบทบาทท่ีคาดหวงัจะใหเ้ป็น
กบับทบาทในอุดมคติ บทบาทคู่ท่ีมีความสมัพนัธ์ขดัแยง้กนั 3 ดา้น คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น
การป้องกนัโรค และดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ บทบาทท่ีรับรู้กบับทบาทในอุดมคติ และบทบาท
ท่ีคาดหวงัจะให้เป็นกบับทบาทท่ีเป็นจริง  ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทท่ีรับรู้กบับทบาทท่ี
คาดหวงันั้นมีความขดัแยง้กนัใน 2 ดา้น คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ผูว้ิจยั
เสนอแนะวา่ จากการศึกษาพบวา่ บทบาทท่ีเป็นจริง บทบาทท่ีรับรู้ บทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาทใน
อุดมคติส่วนใหญ่ขดัแยง้กนั ควรมีการปรับปรุงแกไ้ขบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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 พฒัน์นรีย์ รัตนาจารย  ์(2550) ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเปรียบเทียบตามปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล โดยใชแ้นวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐาน บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและการปฏิบติังานไดท้าํการศึกษา
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 300 คน ผล
การศึกษาพบว่า การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอยู่ในระดบัปานกลาง
ปัจจยัดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชีพและระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จิราภรณ์ กลีบจาํปี และพิศิษฐ์ พวงนาค (2551) ศึกษา ความรู้ ทศันคติและความคิดเห็น
ต่อความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตาํบลนํ้ าริด
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถใ์นกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 114 คน สรุปผลการศึกษาไดว้่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลนํ้ าริด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 41-50 ปี มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา รายไดพ้อกินพอใชแ้ละสถานะสุขภาพแขง็แรงในระดบัปานกลาง ปฏิบติัหนา้ท่ีระหว่าง 
1-5 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมร้อยละ 17.5 และรับรู้ว่ามีผูสู้งอายุ
เป็นโรคสมองเส่ือมในชุมชนร้อยละ 34.2 มีความรู้เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายรุะดบัปานกลาง
และทศันคติท่ีเห็นดว้ยกบัการดูแลโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ แต่มีระดบัความรู้สึกไม่แน่ใจในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม ปัจจยัดา้นเพศ รายได ้สถานะสุขภาพ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
ภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อการรับรู้ว่ามีผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนท่ีแตกต่างกนั มีความรู้ ทศันคติ 
และความคิดเห็นต่อความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมไม่แตกต่างกัน แต่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมจะมี
ทศันคติเก่ียวกบัโรคสมองเส่ือมดีกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

 สุนีพร จูฑะโกสิทธ์ิกานนท ์(2551) ศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการดาํเนินกิจกรรมของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ตามกรอบแนวคิดของ
ปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัเก้ือหนุน ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น โดยการสํารวจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนสาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร ศูนยภ์าค 6 กลุ่มตากสิน จาํนวน 5 แห่ง ทั้งหมด 241 คน  
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 53.71 ปี 
ปฏิบติังานมานานกวา่ 10 ปี ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวใหป้ฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น มีความสามารถในการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง ทั้งดา้นศูนยข์อ้มูลข่าวสารของ
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ชุมชน ดา้นการให้บริการ และดาํเนินกิจกรรมดา้นการส่งต่อผูป่้วย รวมทั้งดา้นการดาํเนินกิจกรรม
อ่ืนๆ เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานพบว่าปัญหาอุปสรรคทั้ งด้านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการบริหารจดัการรวมทั้งดา้นประชาชนและชุมชนมีความสัมพนัธ์
กับความสามารถในการปฏิบัติงานทุกด้าน ยกเว้นด้านการส่งต่อผูป่้วย ส่วนการได้รับความ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานทุกด้าน เพื่อให้การปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ควรเพิ่มขีดความสามารถเก่ียวกบัการประชาสัมพนัธ์
งานเอกสาร ความรู้เร่ืองสุขภาพ การสร้างเครือข่าย การสร้างขวญัและกาํลงัใจ รวมถึงการจดัหาวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีจาํเป็น 

 วรภทัร ด่านบุญเรือง (2552) ศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านในการช่วยเหลือครอบครัวเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมาชิกครอบครัวท่ีพิการจากการ
เคล่ือนไหว เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงคุณภาพ โดยใชแ้นวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวโดยเนน้การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการช่วยเหลือ
ครอบครัวคนพิการ พื้นท่ี ตาํบลทุ่งงาน อาํเภอเสริมงาม จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 34 คน ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีการปฏิบติังานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่าการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยูใ่นระดบัดี ส่วนทางดา้นจิตใจ ทาง
สังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาอุปสรรคท่ีพบได้แก่ กลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลา
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการอย่างต่อเน่ือง ขาดความมัน่ใจและสมาชิกในครอบครัวไม่เห็น
ความสาํคญัและมีทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ
ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลชุมชนในการวางแผนและสนับสนุนการดาํเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อให้ครอบครัวในชุมชนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมาชิกท่ีพิการทางการเคล่ือนไหวไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 

 พิมลพร อินต๊ะขติั (2554) ศึกษาปัจจยัต่อความสาํเร็จในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความสําเร็จในการปฏิบติังานของ อสม.ได้แก่ความสําเร็จในงานท่ีทาํของบุคคล การได้รับการ
ยอมรับนบัถือ ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ผลประโยชน์ตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหว่าง อสม.และผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง ความเป็นอยูส่่วนตวัและครอบครัว การชอบทาํงานท่ีไม่ยากหรือง่ายเกินไป การชอบไดรั้บ
ผลสะทอ้นกลบัทนัที การชอบการทาํงานท่ีตอบสนองความตอ้งการภายใน และการชอบทุ่มเททั้ง
กายใจในการทาํงาน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการปฏิบติังานของ อสม. 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
การชอบทุ่มเททั้งกายใจในการทาํงาน การไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวและความสัมพนัธ์
ระหว่าง อสม.และผูท่ี้เก่ียวขอ้งและการไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคนชุมชน นอกจากน้ียงัพบว่ามี
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ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความสําเร็จการปฏิบติังานของ อสม.ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้อย่าง
ต่อเน่ือง งบประมาณสนับสนุนการทาํงานและพบว่าการทาํงานท่ีตนเองมีความถนัดทาํให้มีความ
มัน่ใจ สามารถทาํไดเ้องและทาํไดเ้ร็ว ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการ
ปฏิบติังานของ อสม. นั้นประกอบดว้ยหลาย ๆ ปัจจยั ดงันั้นภาครัฐควรตระหนกัและใหค้วามสาํคญั
ของการพฒันาส่งเสริมปัจจยัเหล่าน้ี ใหค้วามสาํคญักบัการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ มีการพฒันา
รูปแบบและกระบวนการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อให้การทาํงานของ อสม.ประสบความสาํเร็จ
ต่อไป 

 คาฟแมนและ เมเยอร์ (Kauffman and Myers', 1997) ไดส้าํรวจการเปล่ียนแปลงของ
บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในภาคอีสานของประเทศไทย โดยศึกษาในหมู่บา้นท่ี
จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 495 หลงัคาเรือน ประชาชน 1400 คน เป็นการศึกษาเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนา 
เก็บขอ้มูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบปฐมภูมิในประเทศไทยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็น
ส่วนหน่ึงในการขบัเคล่ือนให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดถึ้งบา้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในหมู่บา้นชนบทประชาชนจะยอมรับในบริการขั้นพื้นฐานและการดูแลสุขภาพ แต่ในปัจจุบนัการ
ยอมรับในบทบาทของ อสม เร่ิมลดลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมชนบทสู่
สังคมเมืองและความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีประชาชนในหลายหมู่บา้นสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพทั้งในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ ในขณะเดียวกนัโอกาสของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีมาก
ข้ึนทางโทรทศัน์และวิทยุ และมีร้านขายของชาํในหมู่บา้นท่ีมียาจาํเป็นขั้นพื้นฐานสาํหรับการดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง ความจาํเป็นในการใชบ้ริการของ อสม. จึงลดลง ดงันั้นเพื่อให้ อสม. 
ยงัคงอยู่จึงจาํเป็นตอ้งปรับบทบาทให้สอดคลอ้งกบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลง เช่น การบูรณาการความ
ร่วมมือของครอบครัวและเครือข่ายรัฐการเพิ่มประสบการณ์การดูแลตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงผูสู้งอาย ุ
จาํนวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนและ การดูแลผูสู้ง อายุทั้ งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม สถานการณ์ของ
โรคติดต่อ เช่นโรคเอดส์ และการเสริมสร้างสมัพนัธภาพของครอบครัวและลดความขดัแยง้ในสงัคม 

  ไอ-ชวน เมย, ชิล ลิน และชิง-มิน เชน(I-chuan Mei, Chih Lin, and Cing-Min Chen, 
2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลและความพึงพอใจในงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในไตห้วนัโดยศึกษากลุ่ม อสม. จาํนวน 213 คน ในศูนยสุ์ขภาพเขตไอ
ลาน ไตห้วนัเหนือ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง มีอายุ
ระหว่าง 49-55 ปีมีสถานภาพคู่และอาศยัอยู่กบัครอบครัว โดยพบว่าบุคลิกลกัษณะส่วนมากเป็น
บุคลิกลกัษณะแบบมีความเช่ืออาํนาจในตนเองและมีความพึงพอใจสูงในการปฏิบติังานอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนนอกจากน้ียงัพบปัจจยัด้านเพศ ระดับการศึกษา ศาสนา การมีส่วนร่วมในการ
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ฝึกอบรม การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ความเตม็ใจในการปฏิบติังาน ความถ่ีในการมีส่วน
ร่วมในการฝึกอบรมและการทาํงานร่วมกันของ อสม มีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึงการปฏิบติังานไดส้ําเร็จตามเป้าหมายและความถ่ีในการมีส่วนร่วมกบับุคคลอ่ืนๆ 
สามารถร่วมกนัทาํนายความพึงพอใจในงานไดร้้อยละ 9.1 นอกจากน้ีไดมี้ขอ้เสนอแนะไวว้่าการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง อสม.ชุมชนและการจัดโปรแกรมการฝึกอบรมท่ีดีและน่าสนใจ
สาํหรับการมีส่วนร่วมของ อสม.จะช่วยสร้างความมัน่ใจและความพึงพอใจในการปฏิบติังานดว้ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัพบว่า อสม. เป็นบุคลากรท่ีเขม้แขง็ของชุมชน
ท่ีมีส่วนร่วมและมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยผา่นการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และหาก อสม. มีการทบทวนความรู้ ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ อสม. อยา่ง
ต่อเน่ืองช่วยให ้อสม. มีศกัยภาพในการดาํเนินงานและมีความมัน่ใจในการดาํเนินงานเป็นอยา่งดี 

  
แนวคดิการเจ็บป่วยเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 
 โรคเร้ือรัง (Chronic disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่สมดุล 

เกิดจากพนัธ์ุกรรมและบางส่วนเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม โดยสัมพนัธ์กับการ
เปล่ียนแปลงของสภาพทางสงัคมเศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ในบางประเทศจึงแยกโรคกลุ่มน้ี
เป็น โรคเร้ือรังและการบาดเจ็บ และให้ความหมายโรคเร้ือรังครอบคลุมการเจ็บป่วยเร้ือรัง โรคไม่
ติดต่อ โรคแห่งความเส่ือม โรคเหล่าน้ีทาํให้เกิดความพิการและเกิดความเจ็บป่วยในผูสู้งอายุทาํให้
ตอ้งพึ่งพิงสงัคมเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

 สาํนกัการพยาบาล (2546) ใหค้วามหมายโรคเร้ือรังว่า เป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดหรือทาํใหก้ลบัสู่สภาพเดิมได ้

 ฮวง มิลเลอร์ โมเรโน และลิ (Huang, Miller, Moreno & Li, 2006) ไดใ้หค้วามหมายของ
โรคเร้ือรัง คือ กลุ่มอาการของโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย การพิการ และการตาย โรค
เร้ือรังท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
ปากมดลูก โรคหอบหืด โรคขอ้อกัเสบ โรคเบาหวาน 

 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2551) ให้ความหมายว่า ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังหมายถึงภาวะท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากปกติ มีการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรไม่สามารถกลบัไปมีอาการดงัเดิมได ้ยงัก่อให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพท่ีตอ้งการการติดตามสังเกตอาการและการดูแลติดต่อกนัอย่างนอ้ย 3-6 เดือน ทาํให้เกิด
ปัญหาการดูแลท่ีซับซ้อน ตอ้งการวิชาชีพทางด้านสุขภาพเขา้มาช่วยเหลือและการดาํรงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 สาํหรับกระทรวงสาธารณสุข (ศูนยส์มเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูสู้งอายจุงัหวดั
ชลบุรี (2551) ไดใ้หค้าํนิยามโรคเร้ือรัง 2 นิยาม คือ 

  โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของร่างกายตามอาย ุส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง มีระยะเวลาฟักตวัของ
โรครวมถึงระยะเวลาของการดาํเนินโรคท่ียาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผสั สามารถทาํให้เกิดความ
พิการหรือการทํางานท่ีผิดปกติของร่างกายและรักษาไม่หาย  ผู ้ป่วยต้องการการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ส่งเสริมการดูแลตนเองการดูแลท่ีมีความเฉพาะรวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อให้
ร่างกายสามารถทาํหนา้ท่ีไดมี้การปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยได ้

  โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของร่างกาย 
เป็นภาวะท่ีเป็นอย่างถาวรทาํให้เกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไม่
สามารถรักษาให้กลบัคืนเป็นปกติได ้ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะน้ีตอ้งการกายภาพบาํบดัหรือการปรับตวั
สาํหรับภาวะน้ี นอกจากนั้นยงัตอ้งการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจาํตวัท่ีสามารถ
รักษาหายไดแ้ต่ถา้รักษาติดต่อกนันานเกิน 3 เดือนแลว้ยงัไม่หาย ยงัตอ้งรักษาต่อไป ให้ถือว่าเป็น
โรคเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวสรุปไดว้า่โรคเร้ือรังในผูสู้งอาย ุคือ ภาวะท่ีผูสู้งอายุ
มีความผิดปกติในการทาํหน้าท่ีไดต้ามปกติของบุคคลท่ีเกิดจากความพิการหรือมีพยาธิสภาพของ
โรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนในการวิจยัน้ีทาํการศึกษาเฉพาะโรคไม่ติดต่อท่ีเกิดแบบเร้ือรังในผูสู้งอาย ุซ่ึงอาจเกิดจากแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  การเจ็บป่วยท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่นอน  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีการป่วยอยา่งต่อเน่ืองมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

 สถานการณ์การเจ็บป่วยเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 จากความเส่ือมถอยของร่างกาย ผลจะปรากฏเม่ืออายุมากข้ึน ภาวะเจ็บป่วยมกัจะเป็น

ภาวะเร้ือรังของพยาธิสภาพหลายระบบเกิดข้ึนพร้อมกนั ทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสพบปัญหาสุขภาพ
มากกว่าวยัอ่ืนๆ ทั้งโรคทางกายและโรคทางสมอง จากการสํารวจประชากรผูสู้งอายุไทยใน พ.ศ. 
2550 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่า มีสุขภาพดีร้อยละ 
43.00 รองลงมามีสุขภาพปานกลางร้อยละ 28.90 และสุขภาพไม่ดีอยา่งมาก ร้อยละ 2.80 ส่วนภาวะ
สุขภาพดา้นการมองเห็นของผูสู้งอายพุบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงมองเห็นไม่ชดัเจน นอกจากน้ียงัพบว่าโรค
เร้ือรังท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 31.70 โรคเบาหวาน
ร้อยละ13.30 และโรคหัวใจร้อยละ 7.00 และวิไลวรรณ วฒันานนท ์(2544) ไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายมีุอาการเจบ็ป่วยและไม่สบายร้อยละ 88.90 อาการท่ีพบมากคือ ปวดหลงั
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ปวดเอว และวิงเวียนศีรษะ ส่วนโรคประจาํตวัและโรคเร้ือรังพบร้อยละ 35 โรคท่ีเจ็บป่วยกนัมาก
ท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุภทัรา เจติ
โคตร (2547) ท่ีพบว่าอาการเจบ็ป่วยท่ีผูสู้งอายเุป็นมากท่ีสุด คือ ปวดขอ้เข่า ปัญหาทางตา โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคของหู 

 ในปัจจุบนัแนวโนม้ของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีไดรั้บการดูแลท่ีบา้นมีจาํนวน
มากข้ึน ผูสู้งอายุมกัเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายโรคเก่ียวเน่ืองกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัหรือผล
ของพยาธิสภาพท่ีมีความซบัซอ้นข้ึน เกิดพยาธิสภาพจากอวยัวะหลายระบบในเวลาเดียวกนัมีการ
เปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคอยา่งถาวร ไม่กลบัคืนสู่ภาวะปกติหรืออาจทาํใหมี้ความทุพพล
ภาพหลงเหลืออยู่ ความเจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีดา้นต่างๆ ลดลง เม่ือ
ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของผูสู้งอายุลดลงมากเท่าไหร่ ผูสู้งอายุก็ตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน
ตามลาํดบั จากการสาํรวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุทยของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2544 พบว่า
ผูสู้งอายไุทยมีอตัราการเจบ็ป่วยถึงร้อยละ 62.28 และผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 คน มีปัญหาสุขภาพเป็นสาเหตุ
ใหไ้ม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีเคยทาํไดเ้น่ืองจากมีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง นบัตั้งแต่ช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ไดเ้ลยและถือว่ามีภาวะทุพพลภาพระยะยาวอนัจะนาํไปสู่ปัญหาความตอ้งการพ่ึงพาความสามารถ
ในการทาํหนา้ท่ีลดลงจากเดิม ถา้ไม่ควบคุมหรือชะลอไว ้จะทาํใหอ้ตัราส่วนการพึ่งพาของประชากร
ผูสู้งอายมุากข้ึน กิจกรรมท่ีทาํใหผู้สู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เช่น การฟ้ืนฟู
สุขภาพ การป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน การส่งเสริมให้ดาํรงชีวิตอย่างอิสระและพ่ึงพาตนเอง
อย่างเหมาะสม เป็นกิจกรรมท่ีสําคญั ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความต้องการบริการ
ทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีสูงข้ึน ซ่ึงลกัษณะของความเจ็บป่วยเร้ือรังแตกต่างไปจาก
ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลนั ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจะไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลเม่ือเกิดความเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือภาวะวิกฤติเท่านั้น ซ่ึงการเจ็บป่วยเฉียบพลนัเป็น
ปัจจัยทาํให้ร่างกายอยู่ในภาวะเครียด เม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผูสู้งอายุส่วนมากจะมาดว้ยปัญหาทางสุขภาพในหลายดา้นและค่อนขา้งซับซ้อน การ
เปล่ียนแปลงจากความสูงวยัร่วมกบัภาวะการเจ็บป่วยในผูสู้งอายทุั้งเจบ็ป่วยเฉียบพลนัและเจ็บป่วย
เร้ือรังทาํใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทาํหนา้ท่ีลดลง (Miller, 1992) จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบว่าผูสู้งอายเุจ็บป่วยเฉียบพลนัและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสามารถในการทาํ
หน้าท่ีลดลง จากก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะช่วงสองวนัแรกของการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ชวลี แยม้วงษ,์ 2538) ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัแผนการรักษา ภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัมี
ผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว เช่น การจาํกดักิจกรรม การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือด ฤทธ์ิ
ขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลซ่ึงผูสู้งอายุไม่คุน้เคย จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุ
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ตอ้งนอนอยูบ่นเตียงเป็นส่วนใหญ่ทาํให ้แบบแผนของชีวิตเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกายลดลง เม่ือไดรั้บการรักษาพยาบาลแกไ้ขภาวะเฉียบพลนั ความสามารถในการทาํ
หนา้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  แต่พบว่านอ้ยกว่าช่วงก่อนเขา้โรงพยาบาลอยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติ จะเห็นได้ว่าผลจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันร่วมกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังใน
ผูสู้งอายุทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของผูสู้งอายุลดลงมากกว่าเดิม และมีอตัราการฟ้ืนคืน
สภาพเดิมชา้กว่าผูป่้วยวยัอ่ืน ผูสู้งอายุจึงตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาและช่วยเหลืออย่างเพียงพอและ
เหมาะสมเพื่อฟ้ืนฟสูภาพหลงัการเจบ็ป่วย 

 ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 ผลกระทบการเจบ็ป่วยเร้ือรังในผูสู้งอายตุ่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน (ศิริรัตน์  ปาน-

อุทยั, ดวงฤดี ลาศุขะ และ กนกพร สุคาํวงั, 2548) สรุปไดด้งัน้ี 
  ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อตัวผู ้ป่วย  เป็นผลกระทบโดยตรงจากการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างหรือหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ จากพยาธิสภาพของการเจ็บป่วยเร้ือรังอย่าง
ถาวร ทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ลดลง หรือตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือ มีความผิดปกติ
ของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารท่ีพบมาก คือ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะภูมิคุม้กนั
บกพร่อง ความผิดปกติของการรับรู้ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อส่ิงเร้า มีความผดิปกติของระบบ
ขบัถ่าย มีปัญหาการพกัผ่อนไม่เพียงพอ มีขอ้จาํกดัในการมีเพศสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นผลมาจากการรักษา
และความเครียด จากภาวะดงักล่าวทาํใหค้วามสามารถในการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ลดลงจากภาวะเร้ือรังของความเจ็บป่วยท่ีมีระยะเวลายาวนาน ไม่หายขาดตอ้งเขา้โรงพยาบาลอยู่
เสมอ จากความไม่สุขสบายและปัจจยัต่างๆ ทาํใหค้วามสามารถในการปรับตวัลดลง ผูป่้วยอาจหมด
กาํลงัใจ รู้สึกสูญเสียพลงัอาํนาจ ขาดความมัน่ใจในการเผชิญปัญหาทาํให้เกิดภาวะเครียด บางราย
ซึมเศร้า กงัวล โกรธ รู้สึกผดิ หรือคิดฆ่าตวัตาย หรือแยกตวัออกจากสังคม (Social isolation) ขาด
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม จากหลายปัจจยั เช่น วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รู้สึกดอ้ยกว่าคนอ่ืน ตอ้งพึ่งพา
คนอ่ืน ถูกกีดกนัทางสงัคมหรือค่านิยมทางสงัคม รวมถึงบทบาททางสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงทั้งเร่ืองเพศ 
ครอบครัว และอาชีพผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อครอบครัว ปัญหาและความเปล่ียนแปลง
ดา้นเศรษฐกิจท่ีผูป่้วยตอ้งรักษาตวั ทาํใหค่้าใชจ่้ายสูงข้ึน เป็นภาระของครอบครัว เกิดความยุง่ยากใน
ครอบครัว ผูดู้แลเกิดความเครียด ขาดการดูแลตนเอง พกัผ่อนไม่เพียงพอสัมพนัธภาพในครอบครัว
ลดลง เป็นสาเหตุของความขดัแยง้ในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวลดลง (ศิริรัตน์ ปาน
อุทยั, ดวงฤดี ลาศุขะ และ กนกพร สุคาํวงั, 2548) 

 ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อชุมชน การเจ็บป่วยเร้ือรังนอกจากส่งผลต่อตนเอง 
และครอบครัวแลว้ยงัส่งกระทบต่อต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดว้ย เน่ืองจากภาระการดูแล
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จากภาวะเร้ือรังและทุพพลภาพ ซ่ึงตอ้งดูแลและฟ้ืนฟูต ลอดชีวิต ทาํให้รัฐตอ้งใชง้บประมาณเป็น
จาํนวนมากในการจดับริการท่ีเหมาะสมกบัสภาวการณ์เจ็บป่วย การทาํหนา้ท่ีทางสังคมตอ้งสูญเสีย
ไป เกิดความยุง่ยากซบัซอ้นในครอบครัว ครอบครัวไม่มีความสุขทาํให้ชุมชนขาดความมัน่คง การ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีบา้น 

 การดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ควรเร่ิมตน้จากการเรียนรู้เก่ียวกับโรคและ
วิธีการดาํเนินของโรคให้ชดัเจน เพราะโรคเร้ือรังแต่ละโรคอาจมีการเปล่ียนแปลงไม่เหมือนกนั
เน่ืองจากโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการรักษาท่ียาวนานและต่อเน่ือง ดงันั้นการดูแลจึงควรเน้นถึงการ
ป้องกนัและการจดัการเก่ียวกบัอาการของโรค รวมทั้งการดูแลตนเอง การปรับตวัของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เนน้การส่งเสริมศกัยภาพ
ของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และญาติให้สามารถจดัการการดูแลและเป็นผูน้าํการดูแลสุขภาพไดท้ั้งดา้น
การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การติดตามเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากโรค เน่ืองจาก
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพและสังคมมากกว่าหน่ึงปัญหา ซ่ึงสาเหตุหรือกลไกท่ีทาํใหเ้กิด
ปัญหาอาจเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรคหรือการเปล่ียนแปลงจากความเส่ือมของอวยัวะตามอายท่ีุ
สูงข้ึน การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญักบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งและการติดตาม
เฝ้าระวงัปัญหาทั้งหมด โดยการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาและหาแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
เพื่อการดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วม มีความเขา้ใจต่อโรคท่ีเกิดข้ึน การดาํเนินของโรคและความเส่ือม
ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง (ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2552) ทั้งน้ีเพื่อสนบัสนุนใหชุ้มชนสามารถ
จดับริการดูแลผูสู้งอายไุดโ้ดยชุมชนเป็นฐาน (Community based care) ผสมผสานกบัความรู้ทาง
วิชาการและการพฒันาทกัษะท่ีจาํเป็น (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2547) 

 
แนวคดิการเสริมพลงัอาํนาจ 

   
  การเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดท่ีมีความซบัซอ้น แต่เดิมนั้นแนวคิดน้ี

เป็นท่ีสนใจในวงการจิตวิทยา การเมืองและดา้นจริยธรรมโดยเร่ิมตน้จากแนวคิดทางสังคมจิตวิทยาท่ี
ใชแ้กไ้ขปัญหาต่างๆ เช่น ความขดัแยง้ทางวฒันธรรมความเหล่ือมลํ้าทางสังคม ความดอ้ยโอกาส
ทางสงัคม การเหยยีดสีผวิ ต่อมาจึงมีการนาํแนวคิดน้ีมาเช่ือมโยงกบัแนวทางการพฒันาสงัคมและถูก
กาํหนดเป็นกลยทุธ์ของการพฒันา ซ่ึงมีการนาํมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในสถานการณ์ท่ีหลากหลาย 
เช่น การเคล่ือนไหวของกลุ่มสตรี กลุ่มรักร่วมเพศ การส่งเสริมสุขภาพบุคคลและชุมชน กลุ่ม
นกัศึกษา กลุ่มพยาบาล รวมทั้งองคก์รดา้นสุขภาพ ฯลฯ 
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 ความหมายของการเสริมพลงัอาํนาจ 
 มีนกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายไวห้ลายทศันะดงัน้ี 
 กิบสัน (Gibson, 1991) ได้กล่าวถึงการเสริมพลังอาํนาจว่า เป็นแนวคิดท่ีอธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพฒันาและสร้าง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใชท้รัพยากรท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิต เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและ
รู้สึกวา่ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือวิถีชีวิตของตนเองได ้

 กรีสเลยแ์ละคิง (Greasley and King, 2005) กล่าวว่า ความหมายของการเสริมพลงัอาํนาจ
มีความสัมพนัธ์กบัแนวคิดของอาํนาจ (Concept of power) ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวเนน้ถึงการควบคุม 
(Control) การปกครองและการควบคุมอย่างเคร่งครัด (Rigidity) แต่ความหมายของการเสริมพลงั
อาํนาจในดา้นองคก์รและการจดัการจะหมายถึง การให้อาํนาจและความรับผิดชอบแก่ผูป้ฏิบติังาน 
ทาํใหเ้กิดความรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของและการควบคุมงานไดด้ว้ยตนเอง การทาํให ้ ผูป้ฏิบติัสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ ทั้งส่วนบุคคล ทีมงาน และองคก์รโดยรวม  และมีการจดัเคร่ืองมือและ
ทรัพยากร  เพื่อการพฒันาการสร้างและเพิ่มพนูประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล 

 คอนเกอร์และคานนูโก (Conger and Kanungo, 1988) กล่าวว่าเป็นการเสริมพลงัอาํนาจ
ดา้นจิตใจ โดยการขจดัความรู้สึกไร้อาํนาจของบุคคลใหมี้ความรู้สึกมัน่ใจในการทาํงาน 

 ฟลูเนล (Funnell, 2004) กล่าววา่ การเสริมพลงัอาํนาจผูป่้วยเป็นการช่วยใหบุ้คคลคน้พบ
และใชค้วามสามารถท่ีตนมีอยูใ่นการควบคุมโรคท่ีตนเองป่วยอยู ่

 มิลเลอร์ (Miller, 1992) กล่าวว่า การเสริมพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการเพ่ิมแหล่งของ
พลงัอาํนาจสาํหรับบุคคล 

 แรพพาพอร์ท (Rappaport, 1984) ใหค้วามหมายของการเสริมพลงัอาํนาจวา่เป็นกระบวนการ
ท่ีบุคคล องคก์ร และชุมชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมชีวิตของตน 

 วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) อธิบายว่าการเสริมพลงั
อาํนาจเป็นกระบวนการกระทาํทางสังคม (Social action process) ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล องคก์ร และ
ชุมชนสามารถควบคุมตนเอง (Autonomy) หรือมีความสามารถในการเลือกและกาํหนดอนาคตของตน 
ชุมชนและสงัคมได ้

 สรุปได้ว่า การเสริมพลังอาํนาจเป็นกระบวนการในการพฒันาและเสริมสร้างความ 
สามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดาํเนินชีวิตของ
ตนเองเพื่อให้บุคคลมีอาํนาจในการตดัสินใจ เสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีความรู้สึก มัน่ใจ 
เป็นตวัของตวัเอง มีความเป็นอิสระ และรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็น
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ปัญหาของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในการ
ทาํงานและแกปั้ญหาต่างๆ ไดบ้รรลุผลสาํเร็จของตนเองและองคก์ร 

 วิวฒันาการแนวคิดทฤษฏีการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment theory) 
 ในช่วง ค.ศ. 1960-1970 เปาโล แฟร์ (Paulo Freire) นกัการศึกษาชาวบราซิล ไดเ้สนอ

แนวคิดและพฒันารูปแบบการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยไดริ้เร่ิมรูปแบบทาํ การสอนให้
ประชาชนอ่านและเขียนหนงัสือได ้ดว้ยการให้ผูเ้รียนร่วมกนั พูดอภิปรายในประเด็นปัญหาท่ีเขา
เหล่านั้นประสบอยู่ และมีความสนใจ วิธีการดงักล่าวนอกจากจะทาํให้บุคคลไดเ้รียนรู้วิธีการพูด 
การอ่านและการเขียนหนงัสือแลว้ยงัช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจปัญหาของตน เห็นความสามารถของตน
มองเห็นความเป็นไปไดใ้นการร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรค ซ่ึงจะนาํไปสู่การกระทาํร่วมกนั ในการแกไ้ข
ปัญหาและการเปล่ียนแปลงชุมชนและ สังคมท่ีตนอยูใ่ห้ดีข้ึน แนวคิดการศึกษาท่ี แฟร์ พฒันาข้ึนน้ี
ไม่สอดคล้องกับระบบการศึกษาในยุคนั้ น ซ่ึงหลักสูตรหรือแนวการสอนไม่สอดคล้องกับ
ประสบการณ์ และ ความสนใจของผูเ้รียน วิธีการสอนเนน้การถ่ายทอดความรู้จากผูส้อนไปยงัผูเ้รียน 
โดยขาดการฝึกให้ผูเ้รียนคุน้เคยและยอมรับขอ้จาํกดัต่างๆ ตลอดจนไม่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วม
ในการกระทาํ เพื่อการเปล่ียนแปลงชีวิตของตนและสังคมท่ีตนอยู่ แฟร์ จึงเน้นความสําคญัของ
การศึกษาในการทาํให้คนคน้พบตนเองว่ามีความรู้ความสามารถท่ีจะต่อตา้นอิทธิพลต่างๆ และ
สามารถควบคุมอนาคตของตนเองตลอดจนมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการเปล่ียนแปลงสังคมในช่วง
ปี  ค .ศ .  1970-1980 แนวคิดของ  แฟร์  ได้ถูกนํามาใช้ในการจัดการศึกษา  เพื่อก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสังคมในทวีปอเมริกาใต ้โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนจน และคนดอ้ยโอกาสซ่ึงเป็นคน
ส่วนใหญ่ของประเทศ จึงเป็นท่ีมาของช่ือ “การศึกษาเพื่อคนส่วนใหญ่” (Popular education) ในช่วง
ปี ค.ศ.1980–1990 แนวคิดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ไดข้ยายไปในทวีปอเมริกากลาง และ
ทวีปอ่ืนๆ ในประเทศกาํลงัพฒันา และประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น แคนาดาและสหรัฐอเมริกา จาก
อดีตถึงปัจจุบนั    แนวคิดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัไดถู้กนาํไปใชใ้นการจดัการศึกษาทัว่โลก   
ในรูปของโปรแกรมการศึกษาและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ทาํให้มีการใชช่ื้อเรียกแตกต่างกนัไป เช่น 
การศึกษาแบบมีส่วนร่วม   การศึกษาเพ่ือคนส่วนใหญ่   การศึกษาเพ่ือเสรีภาพการศึกษาสาํหรับผูท่ี้
ถูกกดข่ี โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัแห่งตน ฯลฯ (เพญ็ประภา ภทัรานุกรม, 2553) 

 แนวคิดเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment education concept) 
 การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลงัอาํนาจ (Empowerment education concept) หรือรูปแบบ

การศึกษาแบบมีส่วนร่วม (Participatory education) เป็นการศึกษาท่ีเนน้ให้ผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมใน
การเรียนการสอนอยา่งแทจ้ริง โดยใชว้ิธีการสนทนาแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นกนัระหว่าง
ผูเ้รียนให้ผูเ้รียนร่วมกันระบุปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุและความเป็นมาของปัญหา โดยใช้
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วิจารณญาณการมองภาพสังคมท่ีควรจะเป็น และการพฒันากลวิธีท่ีจะแกไ้ขอุปสรรคเพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ การจดัการศึกษาตามรูปแบบดงักล่าวนอกจากจะช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีการ
นบัถือตนเองมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูงข้ึนและทาํให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งมาก
ข้ึนในแต่ละบุคคลแลว้ ยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในระดบักลุ่มและการเปล่ียนแปลงสังคมอีกดว้ย 
การศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัเป็นกระบวนการท่ีสามารถนาํมาใชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวาง ทั้งในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาบุคคล การพฒันาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจนการ
ก่อใหเ้กิดความเสมอภาคกนัในสงัคมอีกดว้ย 

 ความสาํคญัของการศึกษาเพื่อเสริมพลงัอาํนาจ 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นกระบวนการศึกษาท่ีเนน้รูปแบบให้ผูเ้รียนไดมี้

ส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่างแทจ้ริง โดยให้ผูเ้รียนร่วมกนัระบุปัญหาของตน วิเคราะห์หา
สาเหตุและความเป็นมาของปัญหา โดยใชว้ิจารณญาณในการมองภาพสังคมท่ีควรจะเป็น และการ
พฒันากลวิธีท่ีจะแกไ้ขอุปสรรค เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ การจดัการศึกษาตามรูปแบบ
ดงักล่าวจึงช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดพลงั (Empowerment) ในตนและในกลุ่มบุคคล กลุ่ม และชุมชน
ท่ีมีพลงัจะมีความสามารถในการควบคุม และร่วมมือกนัแกไ้ขเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ี
ตนอาศยัอยู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงในสังคมท่ีพบว่าบุคคลและสังคมรอบขา้งจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัอยู่ตลอดเวลา บางคร้ังบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตของตนได้
โดยลาํพงั เพราะสังคมรอบขา้งไม่ใหค้วามร่วมมือสนบัสนุน หรือขาดความเห็นพอ้งจากกลุ่มบุคคล
ในสงัคม การเปล่ียนแปลงท่ีมีโอกาสสาํเร็จไดม้ากจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของบุคคลและชุมชน 
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะเนน้การเรียนรู้ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ทั้งในระดบับุคคล
และส่งเสริมการรวมกลุ่มกนั เพื่อการเปล่ียนแปลงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจึง
เป็นแนวคิดท่ีสามารถใชเ้ป็นทางเลือกใหม่แทนแนวคิดเดิมท่ีเคยเนน้ให้ผูเ้รียนมีความรู้แบบท่องจาํ
ในเร่ืองท่ีห่างไกลหรือไม่มีความสําคญักับผูเ้รียน และเน้นการให้ผูเ้รียนทาํตามท่ีบอกโดยมิได้
คาํนึงถึงสภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และเง่ือนไขอ่ืนๆ ของผูเ้รียนการศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลงั
อาํนาจ เป็นรูปแบบท่ีถูกนาํมาใชใ้นการฝึกอบรมให้บุคคลและกลุ่มมีพลงั (Empower) เพ่ือนาํไปสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน ในขณะเดียวกนัมีการจดัทาํ
โครงการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาบุคคลและชุมชนให้มีพลังท่ีทําให้บุคคลและกลุ่มมี
ความสามารถในการดูแล และกาํหนดสภาวะสุขภาพของตนเองไดด้ังเช่น องค์การอนามยัโลก 
(WHO, 1991) ไดร้ะบุเป้าหมายสุดทา้ยของกลวิธีการดูแลตนเอง คือการสร้างพลงัให้ประชาชน
สามารถกาํหนดหรือจดัการสุขภาพของตนเองได ้และเสนอว่า แนวคิดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงั
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อาํนาจน้ีถูกนาํมาประยกุตท์ั้งในสถานพยาบาล โรงเรียนและชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยมี 4 
เป้าหมายหลกั คือ 

 1. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่บุคลากรสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรสุขภาพทุกระดบั
ตระหนักในคุณค่าของตนและองค์กรในการเป็นผูน้ําดา้นสุขภาพ ร่วมกนักาํหนดแนวทาง การ
ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและมีการร่วมมือกนัอยา่งแทจ้ริง ในการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ 

 2. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติคน้พบศกัยภาพ
ของตนเอง เขา้ใจปัญหา และสาเหตุของปัญหาสุขภาพของตน มีทกัษะท่ีจาํเป็นและสามารถเลือก
วิธีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองและครอบครัว 

 3. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนรู้ปัญหาและสภาวะเส่ียงต่อ
สุขภาพเขา้ใจปัจจัยสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีการรวมตัวกันเพื่อวางแผนและดาํเนิน
กิจกรรมต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีทกัษะในการจดัการ และสามารถพ่ึงพาตนเองได้
อยา่งย ัง่ยนื 

 4. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพท่ีดี การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนให้เป็นไปในทางส่งเสริม
สุขภาพจาํเป็นตอ้งอาศยัการรวมพลงั และการร่วมมือร่วมใจของทุกๆ ฝ่าย จึงจะทาํให้เกิดการ
สร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื ซ่ึงตอ้งอาศยัการเสริมสร้างพลงั เพื่อให้
เกิดการร่วมมือกนัของทุกๆ ฝ่ายในลกัษณะพหุภาคี ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

 หลกัการของการจดัการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่บุคคล กลุ่ม และชุมชน ยึดหลกัการของการศึกษาเพ่ือ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ดงัต่อไปน้ี (Bishop et al., 1988; Arnold & Burke, 1983) 
 1. เนน้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้แก่บุคคล โดยการกระบวนการเรียนรู้ ตอ้งสนบัสนุน

ให้บุคคลมองเห็นความสัมพนัธ์ของตนเองกับส่ิงแวดลอ้ม และเช่ือว่าตนสามารถก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสงัคมได ้

 2. เร่ิมตน้จากประสบการณ์ของผูเ้รียน การเรียนรู้จะเร่ิมตน้จากประสบการณ์ท่ีผูเ้รียนมี
อยูแ่ลว้ แลว้ใหคิ้ดวิเคราะห์โดยใชว้ิจารณญาณ เพื่อโยงปัญหาต่างๆ ของบุคคลเขา้กบัปัจจยัทางสังคมท่ี
เป็นสาเหตุ การเกิดความเขา้ใจดงักล่าว จะนาํไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํอยูห่รือท่ีจะ
กระทาํในอนาคต ใหเ้ป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

 3. ผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง โดยควรส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในทุกๆ ขั้นตอน 
ตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ท่ีเป็นท่ีสนใจ และมีความสาํคญัต่อผูเ้รียนการวางแผนกิจกรรม 
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การมีส่วนร่วมในการสนทนา และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินผลตนเอง ตลอดจนการ
ประเมินผลโครงการ 

 4. เรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่ม   (Collective learning) คือ การท่ีทุกคนสอน ทุกคนเรียนโดย
ผูส้อนจะเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีมาเป็นผูส้นับสนุนการเรียนรู้ หรือผูป้ระสานงาน แทนการเป็น          
ผูถ่้ายทอดความรู้ตามบทบาทเดิม การท่ีผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ ความคิด ประสบการณ์ซ่ึงกนั
และกนั นอกจากจะทาํให้แต่ละคนไดเ้กิดความรู้ใหม่ท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงแลว้ ยงัช่วยให้
รู้สึกการเป็นกลุ่ม มีการคิดและกระทาํร่วมกนั ซ่ึงการรวมกลุ่มกนัน้ีจะทาํให้ผูเ้รียนรู้สึกว่ามีพลงั
สนบัสนุนมากพอท่ีจะกระทาํการแกไ้ขปัญหาหรือเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งการ 

 5. ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง    โดยเป็นการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติความรู้สึก    และ
ทกัษะ ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทนัที หรือมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัเม่ือไดล้งมือปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ นอกจากน้ีกระบวนการเรียนรู้จะนาํไปสู่การกระทาํเพื่อการเปล่ียนแปลงโดยจะมีการ
สนบัสนุนและกระตุน้ใหผู้เ้รียนมีการวางแผนร่วมกนั สาํหรับการปฏิบติัเพื่อการเปล่ียนแปลง 

 6. มีความยดืหยุน่   โดยจะมีการปรับเน้ือหา   วิธีการ   และส่ือการเรียนใหเ้หมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูเ้รียนและกลุ่ม รวมทั้งการเรียนรู้จะไม่จาํกดัเฉพาะในห้องเรียน เน่ืองจากผูเ้รียน
สามารถเรียนรู้ส่ิงต่างๆ จากประสบการณ์จริง และจากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองไดต้ลอดเวลา 

 7. เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง      การเสริมสร้างพลงัมิไดส้ิ้นสุดเพียงแค่ในระยะการ
ฝึกอบรม แต่ผูเ้รียนจะตอ้งนาํส่ิงท่ีเรียนรู้และวางแผนไปปฏิบติัจริง ทาํให้เกิดการเรียนรู้ใหม่จาก
ประสบการณ์การทาํกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งเป็นผูส้นบัสนุนการจดักิจกรรมและ
การเรียนรู้ดงักล่าวของกลุ่ม 

 8. มีความสนุกสนาน   ไม่น่าเบ่ือ แต่มีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เน่ืองจากบุคคลจะเรียนรู้ได้
ดีในบรรยากาศของความสนุกสนาน โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีเป็นบุคคลทัว่ไป กลุ่มดอ้ยโอกาสจะไม่
ชอบการเรียนรู้ท่ีเป็นทางการ ดงันั้นกิจกรรมการสร้างพลงัจึงใชรู้ปแบบท่ีสนุกสนาน ไม่น่าเบ่ือเป็น
ส่ือให้บุคคลไดท้าํกิจกรรมและเรียนรู้ไดต้ามวตัถุประสงคจ์ากหลกัการท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า 
การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลงั มิใช่เป็นเพียงเทคนิคการสอนท่ีจะตอ้งถูกเลือกมาใชใ้ห้เหมาะสมกบั
สภาพการณ์ (เช่น เหมาะสมกบัเน้ือหาวตัถุประสงค ์จาํนวนผูเ้รียน ฯลฯ) และมิใช่เป็นการนาํเทคนิค
การสอนหลายอย่างมารวมกนัไว ้แต่การศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพลงัเป็นปรัชญาในการจดัการศึกษา
ให้แก่บุคคล เน่ืองจากเทคนิค การสอนแบบต่างๆ เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ย สามารถนาํไปใชก้บัการสอนตามแนวคิดใดๆ กไ็ด ้เช่น การใชเ้ทคนิคการสอนบางอยา่ง โดยครู
ท่ีมีแนวคิดการสอนแบบดั้งเดิมจะทาํให้นกัเรียนขาดความสนใจ และเกิดการพึ่งพาหรือถูกลดพลงั
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ได ้ดงันั้น การนาํเทคนิคการสอนต่างๆ ไปใช ้อาจทาํให้ผูเ้รียนรู้สึกมีพลงัหรือไร้พลงัได ้ข้ึนอยู่กบั
แนวคิด และความสามารถของผูน้าํ 

 กระบวนการจดัการศึกษาเพื่อสร้างพลงัอาํนาจในตนเอง 
 วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988: 382-383) ไดก้ล่าวถึง

วิธีการศึกษาเพื่อสร้างพลงัอาํนาจของ แฟร์ วา่มี 3 ขั้นตอน กล่าวคือ  
 1. การรับฟังและทาํความเขา้ใจประเดน็ปัญหาท่ีพบ  
 2. หาวิธีการใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการสนทนาปัญหานั้น 
 3. หาวิธีปฏิบติัในการแกปั้ญหาใหดี้ข้ึนอยา่งมีวิสยัทศัน์  
 รวมถึงไดป้ระยกุตแ์นวการจดัการศึกษาของ แฟร์ มาจดัการศึกษาเพื่อใหผู้เ้รียนเกิดการ

เรียนรู้ในการสร้างพลงัอาํนาจในตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัปัญหาท่ีสมาชิกประสบ 
 2. ใชก้ระบวนการสนทนาให้เขา้ใจสภาพของปัญหาตามวิธีการของ แฟร์ ใหส้มาชิกใน

กลุ่มร่วมกนัอภิปรายปัญหานั้นๆ แลว้รวบรวมเป็นหลกัฐานไว ้และให้นาํเสนอในรูปของการแสดง
ละคร การเล่าเร่ือง การใชภ้าพถ่าย การร้องเพลง เป็นตน้ 

 3. ครูทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้นบัสนุนการเรียนรู้ โดยการตั้งคาํถามเพ่ือใหก้ลุ่มไดอ้ภิปราย และ
วิเคราะห์ร่วมกนั คาํถามอาจมีลกัษณะดงัน้ี 

 3.1 เม่ือเห็นภาพแลว้รู้สึกอยา่งไร 
 3.2 ใหก้ลุ่มช่วยจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหานั้นๆ 
 3.3 ใหมี้การแลกเปล่ียนกนัระหวา่งสมาชิก 
 3.4 เพราะเหตุใดจึงเกิดปัญหานั้น 
 3.5 ใหช่้วยกนัคิดคน้หาวิธีแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
 นอกจากน้ี วอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988)ไดอ้ธิบาย

ว่าการเสริมพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีเน้นให้บุคคลพฒันาความสามารถในการคิด ตดัสินใจ 
แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เกิดความนบัถือเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมอย่าง
เตม็ท่ี มีการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพ
อนาคตได ้สามารถพฒันากลวิธีท่ีจะแกปั้ญหาได ้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดบั
บุคคล องคก์รและสงัคม 

 ชเรสธา (Shrestha, 2003) ไดศึ้กษาการเพ่ิมการยอมรับการคุมกาํเนิดของสตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุในประเทศเนปาลผ่านอาสาสมคัรสาธารณสุขหญิงในชุมชน โดยการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจของเปาโลแฟร์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 
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 1. การฟังและการสนทนา โดยเร่ิมจากการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ร่วมกบัการ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

 2. การวางแผน เม่ือได้วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแลว้จึงนําไปสู่การวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกนั 

 3. การปฏิบติั ในการปฏิบติักิจกรรมแต่ละคร้ังตอ้งมีการประเมินผลสะทอ้นกลบั
(Reflection/Feedback) อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการเพ่ิมทกัษะ เพ่ิมความสามารถ ซ่ึงจะส่งผลทาํให้
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง การมีจิตสาํนึก ซ่ึงเป็นวงจรอย่างต่อเน่ืองและเป็นการศึกษาแบบมีส่วน
ร่วม รวมทั้งเป็นรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

 การวดัหรือประเมินผลการศึกษาเพื่อเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment evaluation) 
 เน่ืองจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นปรัชญาท่ีกวา้ง ดงันั้น ผูท่ี้จะประเมินผล

การศึกษาเพื่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตอ้งเขา้ใจวตัถุประสงคใ์นการนาํกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัมาใช ้ซ่ึงจะทาํให้สามารถกาํหนดตวัช้ีวดัในการประเมินไดอ้ย่างเหมาะสม สาํหรับตวัช้ีวดัใน
การประเมินผลมี 3 ลกัษณะ คือ 

 1. กรณีใชก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการ (Means) ท่ีช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ี
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประเมินจะวดัท่ีตวัแปรพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากการเรียนรู้ เช่น
ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ การปฏิบติั 

 2. กรณีตอ้งการใหก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมาย (Ends) 
จะวดัท่ีพลงัของบุคคลและกลุ่ม ถา้เป็นพลงัในเร่ืองทัว่ไปของบุคคลสามารถวดัท่ีตวัแปรการนบัถือ
ตนเอง (Self-esteem) แต่ถา้ตอ้งการวดัพลงัเฉพาะเร่ืองท่ีเนน้ดา้นสุขภาพของบุคคลจะสามารถวดัท่ี
ตวัแปรความเช่ือในความสามารถกระทาํพฤติกรรมสุขภาพหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ (Self-efficacy) 
หรือวดัท่ีพฤติกรรมในการปฏิบติัโดยตรง ถา้ตอ้งการวดัพลงักลุ่มสามารถวดัท่ีการรวมตวักนัวางแผน
และจดักิจกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่ม ความเป็นปึกแผน่ของกลุ่มหรือเครือข่ายความพึงพอใจในการ
รวมกลุ่ม การสนบัสนุนทางสงัคมของสมาชิกกลุ่ม เป็นตน้ 

 3. กรณีตอ้งการวดัผลกระทบของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขสามารถวดัท่ีการเปล่ียนแปลง สภาพอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การลดลงของปัญหาสาธารณสุข 
ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีบุคคลและกลุ่มสามารถแกปั้ญหาสุขภาพของตนเองและกลุ่มไดอ้ยา่งไรก็ตามใน
การประเมินผลการเสริมสร้างพลงัอาจประเมินลกัษณะท่ี 2 และ 3 ร่วมกนั เพื่อให้มีเหตุผลและ
นํ้าหนกัในการอธิบายผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนได ้
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 ผลลพัธ์ของการสร้างพลงัอาํนาจในตนเอง (Outcomes of empowerment) 
 การจดักระบวนการเรียนรู้ในการสร้างพลงัอาํนาจเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนและร่วมในการจดักิจกรรม จะช่วยก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในการสร้างพลงัอาํนาจใน
ตนเอง ช่วยใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์3 ประการ (Pensirinapa, 1995) คือ 

 1. ประสิทธิภาพการเรียนรู้ (Efficiency) เน่ืองจากกระบวนการเรียนรู้ในการเรียนรู้ใน
การสร้างพลงัอาํนาจในตนเองจะเน้นท่ีการให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ไดดี้กว่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
วิธีการเรียนรู้แบบดั้ งเดิม ท่ีรู้สึกว่าถูกบงัคบัให้เรียนในส่ิงท่ีกาํหนดไว  ้นอกจากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีเป็นจริงแลว้ บุคคลยงัไดเ้รียนรู้ทกัษะอ่ืนๆ ดว้ย เช่นการทาํงานเป็นทีม การส่ือสาร 
การตดัสินใจ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวิตและก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่าและมีความ
ถาวร ยัง่ยนื 

 2. การพฒันาบุคคล (Personal development) แมว้่ากระบวนการเรียนรู้ในการสร้างพลงั
อาํนาจในตนเองจะทาํใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ยงัพบว่าโปรแกรมดงักล่าว
จะช่วยพฒันาบุคคลในดา้นความคิด บุคลิกภาพทางสังคม รวมทั้งการคิดการใชว้ิจารณญาณ การ
แกปั้ญหา ความสามารถในการทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น การเห็นคุณค่าในตนเอง ความสนใจท่ีจะเรียนรู้ 
หรือการศึกษาดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง มีความรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง และสามารถควบคุม
ตนเองให้มีการพฒันาไปในทางท่ีถูกตอ้ง เป็นผูก้าํหนดการเรียนรู้ของตนเอง บรรยากาศการเรียนรู้
แบบน้ีทาํให้รู้สึกเป็นอิสระแทนการรู้สึกว่าตอ้งพึ่งพา เกิดความมัน่ใจในตนเอง เกิดความเป็นอิสระ
ในการพฒันาความรู้ใหม่ และจะกลายมาเป็นผูช่้วยเหลือเพื่อน ๆ ในกลุ่มให้เกิดการเรียนรู้ในการ
สร้างพลงัอาํนาจในตนเองในลกัษณะเดียวกนัได ้

 3. การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social changes) กระบวนการเรียนรู้ในการเรียนรู้ในการ
สร้างพลงัอาํนาจในตนเอง มีเป้าหมายกวา้งไกลถึงการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงสังคมดว้ย มิใช่
เพียงก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการพฒันาบุคคลเท่านั้น เพราะการเปล่ียนแปลงสังคมจะเกิดไดเ้ม่ือมี
การเขา้ใจถึงปัญหาไดท้ราบขอ้เทจ็จริงของปัจจยัท่ีเก่ียวกบัปัญหาดงักล่าว โดยจะตอ้งศึกษาประวติั
หรือความเป็นมาของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหานั้นๆ ดงันั้นการเรียนรู้เพื่อสร้างพลงัอาํนาจใน
ตนเองท่ีมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม จะทาํให้มีโอกาสวิเคราะห์ และกาํหนดส่ิงท่ีตอ้งการ
กระทาํในการเผชิญปัญหานั้นๆ การมีส่วนร่วมทาํกิจกรรมกบัผูอ่ื้นทาํให้เกิดการสนบัสนุนและการ
กระทาํร่วมกนัของกลุ่มเพื่อเปล่ียนแปลงสงัคมต่อไป 

 ผลลพัธ์ดงักล่าวประกอบดว้ย ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีสาํคญั คือ มีความรับผดิชอบต่อ
งานท่ีทาํ มีพลงัอาํนาจและแรงผลกัดนัท่ีจะกระทาํการใดๆคน้พบโอกาสเก่ียวกบังานและมีความสุข 
มีความสามารถเก่ียวกบังานท่ีทาํ สามารถกาํหนดเป้าหมายในการทาํงาน กลา้เส่ียง มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรคแ์ละมีความมัน่คง งานท่ีทาํสมัพนัธ์กบักระบวนการตดัสินใจ (Hawks , 1992 : 609 - 618) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 ชเรสธา (Shrestha, 2003) ไดศึ้กษาการเพิ่มการยอมรับการคุมกาํเนิดผ่านอาสาสมคัร
สาธารณสุขหญิงในชุมชน ประเทศเนปาล เป็นการศึกษาแบบมีส่วนร่วมซ่ึงใชร้ะยะการฝึกอบรม
ทฤษฎี 7 วนั และฝึกปฏิบติั 3 วนั ทาํการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขหญิง จาํนวน 17 คน 
ผูว้ิจัยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงส่งเสริมการคุมกาํเนิดในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ี
แต่งงาน ผลการศึกษาพบวา่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานและไม่ตั้งครรภ ์จาํนวน 241 คน รับรู้วิธีการ
คุมกาํเนิดอยา่งนอ้ยหน่ึงวิธีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ มีการใชก้ารคุมกาํเนิดท่ีทนัสมยัเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 52.03 มีความพึงพอใจต่อบริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขหญิงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

 บรรพต เชาวว์ตัร์ (2546) ไดศึ้กษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแก่สมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
เอดส์จงัหวดัราชบุรี พบว่าสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ เก่ียวกบัความรุนแรงและโอกาส
เส่ียง ความรู้เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ี เจตคติต่อผูป่้วยเอดส์และความสามารถในตนเองตลอดจนการ
นับถือและเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความสามารถในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์
เพิ่มข้ึน 

 วรางคณา  ชชัเวช (2546) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการ
รับรู้อาํนาจต่อการควบคุมเก่ียวกับการคุมกาํเนิดของสตรี ผลการศึกษาพบว่า สตรีท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อาํนาจในการควบคุมการคุมกาํเนิดสูงกว่าก่อนไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และสตรีท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้อาํนาจในการควบคุมการคุมกาํเนิดสูงกว่าสตรีท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัเสนอแนะว่า ควรติดตามศึกษาระยะยาว เพื่อยืนยนัถึงความ
ยัง่ยนืของประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  

 จุลศกัด์ิ หน่อแกว้ (2547) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกลุ่มสมาชิกองคก์าร
บริหารส่วนตาํบล แม่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน และผูดู้แลเด็ก 0-5 ปี 
รวมทั้งหมด 37 คน ในการควบคุมภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 1-5 ปี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจของบิสชอป ร่วมกบัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม จดักิจกรรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจเป็นเวลา 2 วนั ประเด็นความรู้เร่ืองโภชนาการเด็ก 1-5 ปี กิจกรรมการยอมรับและนับถือ
ตนเองและความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความตั้งใจในการพฒันาชุมชน การวิเคราะห์
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ปัญหา และดาํเนินกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาและเด็ก ไดท้าํการศึกษาในกลุ่ม
แกนนาํชุมชนและมารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก จงัหวดัอาํนาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีเขา้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ การรับรู้เก่ียวกบัปัญหาทุพโภชนาการ
และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวงัแกไ้ขปัญหาโภชนาการในเด็ก 1-5 ปี
ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กในกลุ่มทดลองพบว่า
พฤติกรรมการให้อาหารหลกัไม่เปล่ียนแปลง ส่วนพฤติกรรมการให้อาหารว่างดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ พฤติกรรมการนาํเดก็อาย ุ1-5 ปี ชัง่นํ้ าหนกัและแปลผลการ
เจริญเติบโตดว้ยกราฟ พบวา่ดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองและดีข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ีพบวา่
ระดบัโภชนาการเม่ือเทียบเปอร์เซ็นตข์องมาตรฐานการเจริญเติบโตโดยนํ้ าหนักตามเกณฑ์อายุใน
เดก็ 1-5 ปี ดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้ิจยัเสนอแนะว่าโปรแกรม
การสร้างพลงัซ่ึงประยกุตจ์ากทฤษฎีการสร้างพลงัอาํนาจและกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทาํให ้
อบต. และ อสม. ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ในชุมชนได ้

 อารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2553) ไดศึ้กษาแนวทางการเสริมพลงัอาํนาจแก่ อสม.ในการ
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า การทาํหนา้ท่ีของ อสม.ในดา้นการให้
ความรู้ และการติดตามเยีย่มมีการปฏิบติัมาก การส่งต่อมีการปฏิบติันอ้ย ทศันคติของ อสม. ต่อการ
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน มีอยูใ่นระดบัมาก โดยทศันะของ  อสม.ต่อการเสริมพลงัอาํนาจในตนเองเพ่ือ
การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ผลการทดสอบสมมุติฐานความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติของ อสม. ต่อการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน พบว่า การศึกษา รายได ้
และจาํนวนผูสู้งอายท่ีุใหก้ารดูแล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนทศันะของ 
อสม. ต่อการเสริมพลงัอาํนาจในตนเองเพ่ือการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน พบว่าการศึกษา อาชีพ รายได้
และจาํนวนผูสู้งอายท่ีุใหก้ารดูแลแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขอ้เสนอแนะต่อ
การทาํหนา้ท่ีของ อสม.ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชุนในการส่งเสริมบริการดา้นการส่งต่อสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาครควรสร้างกลยทุธ์ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นมีความเช่ือมัน่และภาคภูมิใจในตนเองท่ีจะปฏิบติังานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ควรมีการปรับพื้นความรู้ใหมี้ระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัเพื่อเป็นการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ 

 ปวิตรา สุทธิธรรม (2554)  ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม.
ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน การวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดสอบผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
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อาํเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจโดยประยกุตจ์ากแนวคิดของบิสชอป (Bishop, 1988) ใชร้ะยะเวลาในการทดลอง 5 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัเสนอแนะว่าผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรหรือผูดู้แลกลุ่มอ่ืนๆ ในการดูแลชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว  แสดงให้เห็นว่า อสม. ไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจในการปฏิบติังานช่วยให้ อสม. มีศกัยภาพในการดาํเนินงานและมีความมัน่ใจในการ
ดาํเนินงานเป็นอย่างดี  ดงันั้นเพื่อเป็นการเพ่ิมศกัยภาพ อสม. ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมตาม
แนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) 
และชเรสธา (Shrestha, 2003)  เพื่อการเสริมพลงัอาํนาจให ้อสม. มีความสามารถ มีการรับรู้ถึงการมี
พลงัอาํนาจในตนเอง จนเกิดความมัน่ใจในตนเอง และสามารถปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังดา้นการใชย้าในชุมชนในเขตความรับผดิชอบของตนเองได ้
 
แนวคดิทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะในตน  
 

 การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีอยู่ในทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัในฐานะเป็นตวัทาํนายการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ และการคงอยูข่องพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีตดัสินใจว่าตนเองมีความสามารถ
ก็จะกระทาํกิจกรรมนั้น แต่ถา้มีความเช่ือว่าตนเองไม่มีความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการกระทาํ
กิจกรรมนั้นไป  (Bandura, 1997) 

 แบนดูรา (Bandura, 1977) อธิบายถึง การรับรู้ความสามารถในตนเองและการทาํนาย
พฤติกรรมของบุคคล โดยใชแ้นวคิด 2 ประการ ไดแ้ก่ 

 1. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectancies) คือ การตดัสินใจ
เก่ียวกบัความสามารถของบุคคลวา่ บุคคลมีความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมนั้นไดใ้นระดบัใด 

 2. ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระทาํ (Outcome expectancies) คือ การ
คาดคะเนของบุคคลวา่ถา้กระทาํพฤติกรรมนั้นแลว้จะนาํไปสู่การไดรั้บผลจากการกระทาํนั้น 
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 จากแนวคิดทั้ง 2 ประการ สามารถแสดงเป็นแผนภาพได ้ดงัแผนภูมิท่ี 2 
 
 
           บุคคล    พฤติกรรม    ผลลพัธ์ 
 
 
 
 

                                           
 
 

แผนภูมิที ่2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
(Bandura, 1997, p.22) 
 

 บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมใดๆ นั้นข้ึนอยูก่บัความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเอง ส่วนความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํเป็นความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ (Bandura, 1986) ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีตามมาภายหลงัจาก
การกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ในการกระทาํพฤติกรรมใดๆ ถา้บุคคลเรียนรู้ว่าการกระทาํนั้นจะทาํให้
เกิดประโยชน์ แต่คาดหวงัว่าตนมีความสามารถไม่พอท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโน้มว่า
บุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวงั   นอกจากน้ี   ในการกระทาํท่ียุ่งยาก
ซบัซอ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวับ่งช้ีว่าบุคคลจะกระทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จหรือไม่ และ
บุคคลจะมีความพยายามในการทาํงานนั้นมากนอ้ยเพียงใด  หากบุคคลเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถท่ี
จะกระทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จได ้ก็จะเกิดความกลวัและหลีกเล่ียงการกระทาํนั้นๆ แต่ถา้บุคคลมีความ
มัน่ใจว่าสามารถกระทาํกิจกรรมนั้นได ้ จะไม่เกิดความกลวัหรือหวาดกลวัล่วงหนา้ก่อนท่ีจะแสดง
พฤติกรรม และยงัทาํใหบุ้คคลเกิดความเพียรพยายามไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ยิง่มีความคาดหวงัและ
ไดผ้ลลพัธ์ในส่ิงท่ีคาดหวงั จะเป็นแรงเสริมต่อสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1986) 

 สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัมิติ 3 มิติ ดงัน้ี (Bandura, 
1997) 

การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

ความคาดหวงัใน 
ผลลพัธ์ 
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 1. มิติตามขนาด (Magnitude) หรือตามระดบั (Level) หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของ
บุคคลในการกระทาํกิจกรรม ซ่ึงจะผนัแปรตามความยากง่ายของงานท่ีกระทาํ ในบุคคลท่ีมีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตนตํ่าจะพยายามทาํกิจกรรมในระดบัง่ายๆเท่านั้น หากใหท้าํกิจกรรมท่ี
ยากเกินความสามารถแห่งตนท่ีมีอยูก่็จะเกิดความลม้เหลวในการทาํงานไดด้งันั้นการท่ีจะให้บุคคล 
กระทาํกิจกรรมใดๆ จาํเป็นตอ้งพิจารณาไม่ให้กิจกรรมนั้นยากเกินระดบัความสามารถแห่งตนท่ี
บุคคลนั้นมีอยู ่

 2. มิติความเขง็แกร่ง (Strength) หมายถึง  ความเช่ือมัน่ของบุคคลในการประเมินกาํลงั
ความสามารถของตนในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ บุคคลท่ีมีความเขง็แกร่ง อดทนสูง จะมีความเพียร
พยายามในการกระทาํกิจกรรมนั้นๆต่อไป แมจ้ะประสบกบัความลม้เหลวก็ตาม ในทางตรงกนัขา้ม
หากบุคคลท่ีมีความเขง็แกร่ง อดทนนอ้ย จะเป็นการลดความพยายามในการกระทาํกิจกรรมนั้นๆ
หรือยติุการกระทาํนั้น 

 3. มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความมัน่ใจในความสาํเร็จท่ีบุคคลเคยประสบ
และสามารถนาํมาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในต่างสถานการณ์ 

 ผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  (Bandura, 1997) 
 1. การเลือกกระทาํพฤติกรรม ในชีวิตประจาํวนัของแต่ละบุคคล   จะมีการตดัสินใจอยู่

ตลอดเวลาว่าจะตอ้งกระทาํพฤติกรรมใด หรือกระทาํอย่างต่อเน่ืองนานเท่าไร การเลือกกระทาํ
พฤติกรรมใดในสถานการณ์ใด ส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการรับรู้ความสามารถในตนเอง บุคคลจะ
หลีกเล่ียงงานหนักและสถานการณ์ท่ีเขาเช่ือว่าเกินความสามารถ แต่จะมีการกระทาํพฤติกรรม
แน่นอนถา้ตดัสินแลว้ว่ามีความสามารถ การประเมินความสามารถในตนเองไดถู้กตอ้งจะช่วยส่งผล
ให้เกิดความสาํเร็จได ้ ในขณะท่ีบุคคลท่ีประเมินความสามารถในตนเองสูงเกินไป มกัจะทาํงานท่ี
เกินความสามารถและนาํไปสู่ความลม้เหลวได ้อนัจะส่งผลใหเ้ขารู้สึกทุกข ์เครียด ผดิหวงัและทาํลาย
ความเช่ือในความสามารถของเขาลงไป ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีประเมินความสามารถของตนเอง
ตํ่าเกินไป มกัจะเลือกทาํงานย่อยๆ ซ่ึงเป็นการจาํกดัความสามารถของตนเอง และมกัสงสัยใน
ความสามารถของตนเอง จึงเป็นอุปสรรคต่อการทาํงาน ขาดความพยายาม และขาดการพฒันา
ความสามารถของตนเองใหก้า้วหนา้ต่อไป 

 2. การใชค้วามพยายามและความอดทนในการทาํงาน ความสามารถในตนเองท่ีบุคคล
ประเมินนั้นจะเป็นตวักาํหนดว่าเขาจะตอ้งใชค้วามพยายามเท่าใดและอดทนในการเผชิญกบัอุปสรรค
ต่างๆ ไดน้านเท่าใด ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูงเท่าใด ก็จะยิง่มีความพยายามและ
ความอดทนในการทาํงานมากเท่านั้น อนัจะส่งผลให้ประสบความสาํเร็จ ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้



39 

ความสามารถในตนเองตํ่าก็มกัจะมีความสงสัยในความสามารถของตนเอง เม่ือเผชิญกบัอุปสรรค
หรือพบกบังานท่ีรู้สึกวา่ยากกจ็ะทาํใหไ้ม่มีความพยายามและเลิกกระทาํในท่ีสุด 

 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ การตดัสินเก่ียวกบัความสามารถแห่งตน มี
อิทธิพลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ระหว่างการกระทาํพฤติกรรมจริงกบัส่ิงท่ี
คาดการณ์เก่ียวกบัการกระทาํในอนาคต โดยบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในตนเองตํ่ามกัจะ
รู้สึกว่างานนั้นยากลาํบากและเป็นเหตุการณ์ท่ีน่ากลวัมากกว่าความเป็นจริง มีผลทาํให้โอกาสสร้าง
ข้ึนไดจ้ากการเรียนรู้ในงานท่ีลม้เหลวนั้นในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
ตนเองสูงจะมีการเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระทาํพฤติกรรม เม่ือพบกบัอุปสรรคจะเป็น
การกระตุน้ตนเองใหมี้ความพยายามมากข้ึน 

 4. ทาํใหบุ้คคลเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรมมากกว่าเป็นผูท้าํนายพฤติกรรม บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่างกนั จะมีการกระทาํพฤติกรรมท่ีต่างกนัคือบุคคลท่ีมองตวัเองว่ามีการรับรู้
ความสามารถในตวัเองสูงจะกระทาํในส่ิงท่ีตวัเองสนใจและเลือกทาํงานท่ีทา้ทายและใชค้วามพยายาม
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ถา้พบกบัความลม้เหลวก็จะใชค้วามลม้เหลวเป็นตวักระตุน้ให้ประสบ
ความสาํเร็จ ตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่า มกัจะ.ใชค้วามสามารถของตนเป็นตวั
ทาํนายพฤติกรรมในอนาคตของตน แต่ไม่พยายามใชค้วามสามารถของตนเอง โดยจะหลีกเล่ียงงาน
ท่ียากเม่ือพบกบัอุปสรรคก็จะลม้เลิกการกระทาํนั้น ทาํใหมี้ความปรารถนาทะเยอทะยานตํ่าและตอ้ง
พบกบัความเครียดและความกงัวลอยา่งมาก 

 สรุปไดว้่าสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการเลือกกระทาํพฤติกรรมของบุคคล บุคคลจะมี
การตดัสินใจอยูต่ลอดเวลาว่าจะกระทาํพฤติกรรมใดในสถานการณ์ใด จากโปรแกรมการเสริมพลงั
อาํนาจ อสม. ในการวิจัยคร้ังน้ีได้มีการฝึกปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุด้านการใช้ยาด้วยตนเองใน
สถานการณ์จริงนั้น อสม. สามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีสามารถทาํไดต้ามขอบเขตหนา้ท่ีของตนเอง 
และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเกินความสามารถของตนเอง เม่ือประเมินความสามารถของตนว่าสามารถ
กระทาํไดก้็จะพยายามทาํกิจกรรมนั้นดว้ยความอดทน เม่ือพบอุปสรรคจะเป็นตวักระตุน้ตนเองใหมี้
ความพยายามมากข้ึนส่งผลใหป้ระสบผลสาํเร็จ  

 แหล่งท่ีมาของการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่าแหล่งท่ีมาของการพฒันาการรับรู้ความสามารถใน

ตน  มี 4 แหล่ง  ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์ของความสาํเร็จจากการลงมือกระทาํ (Enactive mastery experience)

เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาสมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ท่ี
เคยประสบความสาํเร็จมาก่อน เป็นประสบการณ์ตรง ซ่ึงมีผลต่อสมรรถนะแห่งตนมาก โดยจะทาํให้
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บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้ว่าตนมีความสามารถ และพยายามใชท้กัษะต่างๆในการปฏิบติั
กิจกรรม เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ การท่ีบุคคลกระทาํ และประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง
หลายๆ คร้ัง จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากข้ึน และหากบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน จากการกระทาํท่ีไดใ้ชค้วามพยายามจนประสบผลสาํเร็จ จะทาํใหบุ้คคลมี
ความพยายามท่ีจะกระทาํพฤติกรรมต่างๆ แมจ้ะตอ้งพบกบัอุปสรรคหรือความลม้เหลวในบางคร้ัง 
แต่ก็จะไม่มีผลมากนกั เพราะบุคคลไม่ไดม้องความลม้เหลวนั้นมาจากการท่ีตนเองไม่มีความสามารถ 
แต่มาจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ สถานการณ์ไม่เอ้ืออาํนวย แต่ในบุคคลท่ีประสบ
กบัความลม้เหลวในการกระทาํกิจกรรมอยูเ่สมอ จะส่งผลใหบุ้คคลประเมินสมรรถนะแห่งตนลดลง
หรืออยูใ่นระดบัตํ่า ดงันั้นในการพฒันาสมรรถนะแห่งตน ควรมีการส่งเสริมใหบุ้คคลมีการฝึกทกัษะ
อย่างเพียงพอท่ี จะทําให้ประสบความสําเร็จได้พร้อมๆ กับการทําให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมนั้นๆ  ได้ เพื่อท่ีจะได้ใช้ทกัษะท่ีได้รับการฝึกฝนอย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 2. การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) เป็นการได้
เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนกระทาํพฤติกรรมใดๆ แลว้
ประสบกบัความสาํเร็จ จะทาํให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรม และทาํให้
บุคคลมีความพยายามทาํพฤติกรรมนั้น บุคคลจะประเมินค่าในความสามารถของตนจากการ
เปรียบเทียบกบัความสําเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน  ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนไดใ้น
รูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละกิจกรรม การส่งเสริมใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นตวั
แบบมี 2 วิธี คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live model) เป็นตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง และตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นทาง
โทรทศัน์หรือส่ือต่างๆท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียง  

 3. การใชค้าํพดูชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา (Verbal persuasion) เป็นวิธีท่ีใชท้ัว่ๆไป เพราะ
เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจเกิดข้ึนได ้หรือมีการเปล่ียนแปลงไดจ้ากการ
ท่ีบุคคลไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีนาํใหมี้ความเช่ือว่า เขามีความสามารถท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม ในการ
กระทาํกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายได ้แต่ความสาํเร็จในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดว้ยวิธีน้ี 
จะมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรมในระยะสั้นๆ นอกจากนั้นยงัอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการไดแ้ก่
ความชาํนาญของผูช้กัจูง ความรู้สึกไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจให้มีการกระทาํพฤติกรรมการท่ี
บุคคลจะพฒันาสมรรถนะแห่งตนดว้ยการใชค้าํพดูชกัจูงใหไ้ดผ้ลควรใชร่้วมกบัแหล่งขอ้มูลอ่ืนดว้ย 

 4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) สภาวะดา้นร่างกาย
และอารมณ์มีผลต่อสมรรถนะแห่งตน การมีสภาวะร่างกายแขง็แรง มีสภาวะสุขภาพท่ีดีจะทาํให้
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บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่หากบุคคลมีสภาวะท่ีร่างกายอ่อนแอ หรือมีการเจบ็ป่วย 
เช่น อาการเจบ็ปวด เหน่ือยลา้ไม่สุขสบาย เป็นตน้ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 
ลดลง ส่วนสภาวะดา้นอารมณ์ อารมณ์ทางบวก เช่น ความพึงพอใจ ความรู้สึกมีความสุขรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ถึง สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มอารมณ์ทางดา้นลบ 
เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั จะมีผลใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง และมกัจะ
หลีกเล่ียงการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ 

 จากแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะในตน ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการบริหารและ จดัการเพื่อให้กิจกรรมนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวแ้บนดูรา 
(Bandura, 1997) ไดมี้การนาํแนวคิดดงักล่าวมาศึกษาการรับรู้สมรรถนะในตนในประชากรกลุ่ม
ต่างๆ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 เบญจา น่ิมนวล (2547)ไดศึ้กษาสมรรถนะแห่งตนกบักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทท่ีบา้นของผูดู้แล ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลอยู่ในระดบัปานกลางและ
ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

 จิรภัทร เปล้ืองนุช (2548) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างพลังอาํนาจในการรับรู้
สมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครองโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจของ 
(Gibson, 1995) พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครองหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมสร้างพลงัอาํนาจเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 วริศรา  ใจคาํปัน (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่ม
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มมีระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มท่ีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติ.05 จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มสามารถเพ่ิม
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลได้และควรนําไปใช้ในการ
ช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ต่อไป 

 จงลกัษณ์  ง้ึมนนัใจ (2550) ไดศึ้กษาการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเฝ้าระวงัโรค    
ความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอนาหม่ืน จงัหวดัน่าน ประชากร
ศึกษาท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 157 คน ใช้
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ย สมรรถนะ
ดา้นการวดัความดนัโลหิตสูง ดา้นการใหค้าํแนะนาํ ดา้นการติดตามดูแล และดา้นการส่งต่อ ผลการ 
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ศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีสมรรถนะแห่งตนต่อการเฝ้าระวงัโรค
ความดนัโลหิตสูงปานกลาง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัพบว่า เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถส่งเสริม
ให้ อสม. เกิดการรับรู้สมรรถนะในตนไดโ้ดยการสร้างประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังดา้นการใชย้า  โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั หลกัการใชย้า หลกัการเก็บรักษายา หลกัการ
สังเกตลกัษณะยา การสังเกตเก่ียวกบัการแพย้า วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า โดยผ่านฐาน
กิจกรรมการเรียนรู้และการสาธิตและฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง ใชค้าํพูดชกัจูง ให้กาํลงัใจ ช่ืนชม 
เม่ือสามารถเรียนรู้ สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ให้กลุ่ม อสม.ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุดา้นการใช้ยา เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวล ความกลวั จดั
กิจกรรมท่ีกระตุน้ให้เกิดการอยากรู้ อยากเรียน โดยจดัหาผูส้อนท่ีมีความรู้ความสามารถในการ
ถ่ายทอด จดักิจกรรมท่ีหลากหลายในการเรียนรู้ เช่นฐานการเรียนรู้เร่ืองการใชย้า จดับรรยากาศใน
การเรียนรู้ เพื่อสนบัสนุนการเรียนรู้ของ อสม. หาก อสม.มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองดีจะส่งผลให้
มีความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าและมีความพยายามท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมนั้นใหส้าํเร็จ 

 
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ 

  
 พฤติกรรมการใชย้า หมายถึง การปฏิบติัหรือเคยปฏิบติัเก่ียวกบัการแสวงหายา การเก็บ

รักษายาและการบริโภคยาของผูสู้งอาย ุเพ่ือบาํบดัอาการท่ีเป็นอยู ่หรือเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 
(วาสนา นยัพฒัน์, 2553) พฤติกรรมการใชย้าเป็นพฤติกรรมท่ีป้องกนัการเกิดโรค ใชย้าเพ่ือสุขภาพดี  
ไม่ใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ คงความสมดุลของร่างกายดว้ยยาท่ีเช่ือว่าสามารถป้องกนัความเจบ็ป่วย
ได ้ ในแง่ของความเจบ็ป่วย  พฤติกรรมการใชย้าเกิดข้ึนเม่ือรับรู้ว่าตนเองเจบ็ป่วย  จึงแสวงหายามา
ใชเ้พื่อบรรเทาความเจ็บป่วย  ยาจะมาในรูปของการซ้ือยารับประทานเองหรือขอคาํแนะนาํเร่ืองยา
จากครอบครัว เพ่ือนบา้น ในแง่บทบาทผูป่้วย  พฤติกรรมการใชย้าจะแสดงออกโดยการปฏิบติัตน
ตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใชย้าหรือวิธีการใชย้า (สรารัตน์  สุขสมสิน, 2551) จากการศึกษาของ 
วาสนา นยัพฒัน์ (2553) เร่ืองปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใชย้า และพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายใุน
ชุมชนบา้นพกัขา้ราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบว่า ผูสู้งอายุมีโรคประจาํตวัโดยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นมากกว่า 1โรค และมีการใชย้าเป็นประจาํ ผูสู้งอายรุะบุว่า
ตนเองมีปัญหาการใชย้าโดยลืมรับประทานยาตามเวลาและขาดความรู้ในการใชย้าและเน่ืองจากใชย้า
ไม่ถูกตอ้งของผูสู้งอาย ุ ส่งผลเสียทั้งร่างกาย  จิตใจ  และเศรษฐกิจของครอบครัว และสุวรรณี เจริญ
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พิชิตนนัท ์(2541) ไดศึ้กษาพบว่าผูสู้งอายบุางรายมีปัญหาดา้นการมองเห็น อ่านหนงัสือไม่ออก อาจ
ทาํใหเ้กิดอนัตรายจากการใชย้าได ้ และนอกจากน้ีผูสู้งอายบุางรายท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ อาจมีการ
ยมืยาจากผูอ่ื้น เช่นจากญาติหรือเพื่อนบา้นท่ีมีความเจ็บป่วยดว้ยโรคเดียวกนั ดงันั้นเพื่อใหก้ารใชย้า
ได้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  ผูสู้งอายุจึงควรมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้าน
พฤติกรรมการใชย้าโดยอาศยัหลกัและวิธีการใชย้าท่ีถูกตอ้ง (สรารัตน์ สุขสมสิน, 2551) ดงัน้ี 

  1. หลกัการใชย้า 
 1.1 ใชย้าใหถู้กตอ้งโรค (Right medication) ใชย้าใหต้รงกบัโรคท่ีเป็น ก่อนใชย้าควร

รู้วา่ยานั้นมีสรรพคุณเพื่อใชใ้นการรักษาโรคใดและใชเ้พื่อการรักษาโรคนั้นใหต้รงกบัสรรพคุณของ
ยา  ไม่ใชย้าเพื่อบรรเทาอาการท่ีไม่เก่ียวเน่ืองกบัยา เช่น ใชย้าปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการอกัเสบของ
กลา้มเน้ือ โดยคิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาอาการอกัเสบไดห้มดทั้งการอกัเสบจาการติดเช้ือและ
ไม่ติดเช้ือของเช้ือโรค 

 1.2 ใชย้าใหถู้กกบับุคคล (Right person)ไม่ใชย้าของบุคคลอ่ืน เน่ืองจากความแตกต่าง
ทางสรรีระวิทยา ขบวนการดูดซึมยา การกระจายยา  การแปรสภาพของยาและการขบัถ่ายยาออกจาก
ร่างกาย การนาํเอายาของคนหน่ึงไปให้อีกคนหน่ึงใช ้ ผลท่ีไดอ้าจแตกต่างกนั  ถึงแมว้่าจะป่วยดว้ย
โรคลกัษณะเดียวกนัหรือเหมือนกนัก็ตาม การนาํยาของหนุ่มสาวท่ีสุขภาพแขง็แรงมาใหผู้สู้งอายใุช ้ 
อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัผูสู้งอายจุากการไดรั้บยาเกินขนาดได ้

 1.3 ใชย้าใหถู้กเวลา (Right time) หมายถึง ช่วงเวลาของการรับประทานยา เพื่อใหย้า
ในกระแสเลือดมีมากพออยูต่ลอดเวลาโดยไม่มากเกินจนก่อให้เกิดพิษไดห้รือนอ้ยเกินไปจนทาํให้
ไม่สามารถรักษาโรคได ้ ผูสู้งอายคุวรรับประทานยาใหถู้กเวลาดงัน้ี คือ 

 1.3.1 ยาท่ีต้องรับประทานก่อนรับประทานอาหาร ควรรับประทานก่อน
รับประทานอาหารอย่างน้อยคร่ึงชัว่โมง ถา้ลืมรับประทานตอ้งรอให้ทอ้งว่างก่อน ซ่ึงจะให้เวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร เพื่อใหย้าดูดซึมไดเ้ตม็ท่ี 

 1.3.2  ยาท่ีตอ้งรับประทานหลงัจากการรับประทานอาหาร ควรรับประทานหลงั
การรับประทานอาหาร 15-30 นาที เพื่อใหย้าดูซึมเขา้กระแสเลือดพร้อมอาหารในลาํไส้เลก็ยกเวน้ยา
ท่ีตอ้งรับประทานหลงัอาหารทนัที หรือรับประทานพร้อมอาหาร เช่น ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด ์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) ยาจาํพวกน้ีตอ้งรับประทานหลงัอาหารเพื่อ
ป้องกนัการระคายเคืองทางเดินอาหารและลดอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดทอ้ง 

 1.3.3 ยารับประทานก่อนนอน ใหรั้บประทานก่อนเขา้นอนเพียงคร้ังเดียว โดยให้
รับประทานห่างจากเวลาท่ีรับประทานอาหารไม่ตํ่ากว่า 4 ชัว่โมง ในกรณีท่ีลืมรับประทานยาก่อน
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หรือหลงัอาหาร ให้รับประทานยาทนัทีท่ีนึกได้ ถา้ใกลเ้วลาท่ีจะรับประทานม้ือต่อไป ไม่ตอ้ง
รับประทานยาม้ือท่ีลืม ใหร้อจนถึงเวลารับประทานยาม้ือต่อไป แลว้ค่อยรับประทานยาม้ือต่อไปใน
ขนาดปกติและไม่ตอ้งเพิ่มยาเป็น 2 เท่า เพื่อชดเชยยาม้ือท่ีไม่ไดรั้บประทาน  

 1.4 ใชย้าใหถู้กวิธีหรือถูกช่องทาง (Right route) ยาท่ีกาํหนดวิธีใชห้รือขนาดเท่าใด
ให้ปฏิบติัไปตามนั้น เช่น ยาสําหรับอมใตล้ิ้นตอ้งอมใตล้ิ้น ยาเหน็บช่องคลอดตอ้งเหน็บทางช่อง
คลอด  ยาท่ีเค้ียวก่อนกลืน ตอ้งเค้ียวก่อนกลืน เพื่อใหย้าดูดซึมไดเ้ตม็ทีและสามารถออกฤทธ์ิเพื่อการ
รักษา  

 1.5 ใชย้าใหถู้กขนาด (Right dose) หมายถึงการใชย้าใหถู้กตอ้งตามขนาดท่ีกาํหนด
ไว ้ไม่รับประทานมากหรือนอ้ยเกินไป ถา้กาํหนดให้รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง ก็ตอ้ง
รับประทานให้เป็นไปตามกาํหนด จะรับประทานเพ่ิมเป็น คร้ังละ 2 เม็ดหรือลดเวลาการรับประทาน
เหลือวนัละ 2 คร้ังไม่ได ้ เพื่อมิใหไ้ดรั้บยาเกินขนาดจนเกิดพิษหรือไดรั้บยานอ้ยเกินไปจนการรักษา
ไม่ไดผ้ล 

 2. หลกัการเกบ็รักษา 
 การเก็บรักษายาควรเป็นไปตามขอ้กาํหนดของยา เช่น ยาตอ้งเก็บในท่ีทึบแสงตอ้งเก็บ

รักษาไม่ให้โดนแสง ยาท่ีตอ้งเก็บรักษาไวท่ี้อุณหภูมิตํ่า ตอ้งเก็บไวใ้นท่ีอุณหภูมิตํ่าโดยทัว่ไปยา
มกัจะตอ้งเก็บไวใ้นท่ีแห้ง ไม่ให้สัมผสัความช้ืน  เก็บไวใ้นท่ีสูงพอท่ีจะพน้จากมือเด็กและควรเก็บ
ในภาชนะท่ีมีรายละเอียดของยาครบถว้น เช่น ช่ือยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีการรับประทาน ยาท่ีใช้
ภายนอก ควรวางไวแ้ยกจากยารับประทา เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการหยิบใช ้โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายผุูซ่ึ้งมีความเส่ือมทางดา้นสายตาและการหลงลืม 

 3. หลกัการสงัเกตลกัษณะยา 
 การสังเกตลกัษณะของยา เป็นการตรวจสอบเบ้ืองตน้  เพื่อความปลอดภยัในการใชย้า  

ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ ทําให้การรักษาไม่ได้ผลและเป็นอันตรายแก่ผู ้ใช้ ยาท่ีเปล่ียนแปลงอาจ
เปล่ียนแปลงลงทั้งภายในและภายนอกเมด็ยา  มีทั้งท่ีสังเกตเห็นดว้ยตาเปล่าและสามารถสังเกตเห็น
ได ้ยาท่ีเส่ือมสภาพมกัมี สี  รส กล่ิน  และลกัษณะท่ีต่างไปจากเดิม  เช่น  เมด็ยาเยิม้ละลายสีท่ีเคลือบ
ผวิยาสีเปล่ียนไป ยานํ้าจบักนัเป็นกอ้น  ไม่ละลายเป็นเน้ือเดียวกนั 

 4. การสงัเกตเก่ียวกบัการแพย้า  
 การแพย้า  หมายถึง การท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาต่อยาท่ีไดรั้บยาตวัท่ีแพจ้ะกระตุน้ใหร่้างกาย

หลัง่สารท่ีก่อให้เกิดอาการแพ ้อาการของการแพมี้ตั้งแต่เล็กนอ้ง เช่น ผื่นคนั บวม จนถึงการแพท่ี้
รุนแรงจนทาํใหเ้สียชีวิต เช่น หลอดลมตีบ  หายใจลาํบาก  อาการแพท่ี้รุนแรงจนทาํใหเ้สียชีวิต  เช่น 
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หลอดลมตีบ หายใจลาํบาก อาการแพอ้าจเกิดข้ึนในทนัทีทนัใดท่ีไดรี้บยา หรืออาจเกิดภายหลงัไดรั้บ
ยานั้นเป็นเวลาหลายชัว่โมงแลว้ เม่ือเกิดอาการแพย้าท่ีรุนแรง ควรพบแพทย ์

 5. วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า 
 วิธีการปฏิบติัเก่ียวกบัการใชย้า ช่วยใหใ้ชย้าไดอ้ยา่งปลอดภยัและเตม็ประสิทธิภาพ ควร

ปฏิบติัตามขอ้ห้ามหรือขอ้ควรระวงัเก่ียวกับการใช้ยาอ่านฉลากทุกคร้ังก่อนการใช้ยาสังเกตวนั
หมดอายขุองยาก่อนใชย้า 

 ยาท่ีใชก้บัโรคเร้ือรังท่ีมกัพบบ่อยในผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี  
 1.  ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีจุดประสงคเ์พ่ือลดระดบัความดนัเลือดใหต้ ํ่าลง จะ

โดยวิธีการขบัปัสสาวะ หรือการลดการทาํงานของหวัใจ ซ่ึงแพทยม์กัใหย้าในผูท่ี้ไม่สามารถควบคุม
ความดนัเลือดใหอ้ยูร่ะดบัท่ีปกติ ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบจากการใชย้าคือ ระดบัความดนัเลือดตํ่า หนา้
มืดคลา้ยจะเป็นลม หรืออาจมีคล่ืนไส้ อาเจียน ขอ้ควรปฏิบติั ควรนอนพกัและวดัระดบัความดนั
เลือด หรือนาํส่งแพทย ์

 2. ยารักษาโรคเบาหวาน  มีจุดประสงคเ์พ่ือลดระดบันํ้ าตาลในเลือดโดยเพิ่มการดูดซึม
นํ้ าตาลไปใช้ให้เกิดพลงังาน ไม่สะสมในกระแสเลือดมากเกินไป  มีทั้งชนิดฉีดและรับประทาน  
ชนิดฉีด เช่น  อินซูลิน ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบจากการใชย้าคือ ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าเกินไป อาจมี
อาการใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลมหมดสติ ได ้ขอ้ควรปฏิบติั ควรพกลูกอมหรือ
ให้ด่ืมนํ้ าหวานสักแก้วถา้ไม่ดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบแพทยโ์ดยด่วน (ถา้หมดสติห้ามให้
อาหารและนํ้าทางปาก เพราะอาจสาํลกัได)้  

 3. ยารักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีจุดประสงคเ์พ่ือตา้นเกร็ดเลือดเกาะรวมตวัทาํให้
หัวใจสามารถบีบตวัสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายไดดี้ข้ึน ตวัอย่างชนิดยา ชนิดรับประทาน เช่น 
แอสไพริน  ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบจากการใชย้า คือ ปวดแสบทอ้ง  เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

 ผูว้ิจัยทาํการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาในผูสู้งอายุ พบ
ผลการวิจยัดงัน้ี 

 สมใจ วินิจกุล และช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข (2540) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการใชย้ารักษาเบาหวานของผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวานวชิรพยาบาล
พบว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยารักษาเบาหวานของ
ผูสู้งอาย ุและสามารถร่วมกนักบัแรงสนบัสนุนทางสังคมทาํนายพฤติกรรมการใชย้ารักษาเบาหวาน
ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัทางสถิติ  

 วีระชยั  กอ้นมณี (2541) ศึกษาการปฏิบติังานดา้นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการ
ใชย้าของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ศึกษาเฉพาะกรณี : 
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จงัหวดัชยัภูมิ  ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีการรับรู้เก่ียวกบักฎระเบียบ มีความรู้ในการปฏิบติังาน 
ดา้นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลางและมีทศันคติอยูใ่น ระดบัท่ีดี 
เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การเป็น อสม. และการไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน มีผลต่อการ
ปฏิบติังานดา้นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการใชย้าของ อสม. แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ความรู้ในการปฏิบติังาน ดา้นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการใชย้ากบัการปฏิบติังาน
ทั้งท่ีอยู่ในระเบียบกาํหนด และนอกระเบียบ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั และทศันคติจะมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกันกับการปฏิบติันอกเหนือระเบียบแต่มีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
ตรงกนัขา้มกบัการปฏิบติัท่ีอยู่ในระเบียบ ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรจดัให้มีการอบรมเพ่ิมพูน
ความรู้แก่ อสม. ในเร่ืองเก่ียวกบักฎระเบียบ ความรู้ดา้นการรักษาพยาบาลและการใช้ยา รวมทั้ง
สนบัสนุนวสัดอุปกรณ์ใหเ้พียงพอต่อการปฏิบติังาน 

 สรารัตน์  สุขสมสิน (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุใน
ชุมชนลาํลูกบวั จงัหวดันครปฐม พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 67.40 ปี มีการศึกษา
และรายไดอ้ยูใ่นระดบัตํ่า อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดบัสูง  เพศชาย การอาศยัอยู่กบัคู่สมรสเพียง 2 คน และรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียรายเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอาย ุ การรับรู้ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าในระดบัตํ่า  การอาศยัอยูก่บัคู่สมรส
เพียง 2 คน รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียรายเดือน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวดา้นอารมณ์ สามารถร่วมกนัทาํนายความผนัแปรของพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุ
ไดร้้อยละ 34.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 วาสนา นยัพฒัน์ (2553) ศึกษาปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใชย้า และพฤติกรรมการใชย้า
ของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นพกัขา้ราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได ้และมีบุตรเป็นผูดู้แล ร้อยละ 80.30 มีโรคประจาํตวัโดยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นมากกว่า 1 โรค และมีการใชย้าเป็นประจาํ ผูสู้งอายรุ้อยละ14.70 
ระบุว่าตนเองมีปัญหาการใชย้าโดยลืมรับประทานยาตามเวลาและขาดความรู้ในการใชย้า คะแนน
พฤติกรรมการใชย้าโดยรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( x =2.65, SD=0.15) ยาท่ีใชม้ากท่ีสุด 
คือ ยาแกป้วด ลดไข ้แลยะยาเฉพาะโรค ผูสู้งอายท่ีุมีเพศและอายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรมการใชย้าไม่
แตกต่างกนัขอ้เสนอแนะจากการวิจยั คือ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัท่ีตอ้งใชย้าและไดรั้บการ
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รักษาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ ขอ้ปฏิบติัในการ
ใชย้า และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การดาํเนินงานดงักล่าวจาํเป็นตอ้งอาศยัความมีส่วนร่วม 

 ดาวรุ่ง คาํวงศ ์และทิวทศัน์ สังฆวตัร์ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82.8 มีพฤติกรรมการใชย้าอยู่
ในระดบัดี มีเพียงร้อยละ 17.20 อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่าความรู้เก่ียวกบัการใชย้า และการไดรั้บข่าวสารดา้นยาทางวิทยุ มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า
ของ อสม. โดยสามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใชย้าของ อสม. ไดร้้อยละ 29 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
สูงสุด คือความรู้เก่ียวกบัการใชย้า (ดา้นบวก) รองลงมา คือ การไดรั้บข่าวสารดา้นยาทางวิทย ุ(เชิงลบ) 
ผูว้ิจยัเสนอแนะวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสนบัสนุนกิจกรรมเพื่อเป็นการเพิ่มพนูความรู้สร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัยาและการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในรูปของการโฆษณาผ่านส่ือวิทยุ และส่ืออ่ืนๆ 
รวมทั้งสนับสนุนให้มีแหล่งขอ้มูล หรือช่องทางการให้คาํปรึกษาท่ีสามารถเขา้ถึงได ้ในกรณีท่ีมี
ปัญหาหรือขอ้สงสยัเร่ืองยา เพื่อส่งเสริมให ้อสม. มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัสรุปไดว้่า การรับประทานยาของผูสู้งอายุ
เพื่อให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพนั้น ข้ึนอยู่กบัการท่ีผูสู้งอายุรับประทานยาไดอ้ย่างถูกวิธี 
ตรงเวลา ในปริมาณท่ีถูกตอ้ง และปฏิบติัตนตามขอ้แนะนาํในการใชย้านั้น ๆ อยา่งเคร่งครัด แต่จาก
การศึกษาพฤติกรรมการใชย้าในผูสู้งอาย ุพบว่าส่วนใหญ่จะเกิดความผิดพลาดเสมอ โดยอาจจะทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาลดลง หรือกลายเป็นปัญหาใหญ่ท่ีทาํใหอ้าการรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวิต
ได ้ ซ่ึงปัญหาอนัเน่ืองมาจากการใชย้าของผูสู้งอายุ สามารถป้องกนัและหลีกเล่ียงไดโ้ดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข โดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายใุนชุมชนมากท่ีสุด ในการดาํเนินการหา
วิธีการท่ีเหมาะสมใหผู้ป่้วย ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการใชย้าท่ีดีข้ึน 

  
 
 



 
 

บทที ่3 
 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi–experimental design) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest–posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์ของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นด้านการใช้ยาใน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลอง  และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการวิจยั  ดงัน้ี  
   

กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 

 
 กาํหนดให ้
 O1 และ O3 หมายถึง การวดั ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใช้
ยาในผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O2 และ O4หมายถึง การวดั ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใช้
ยาในผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 X หมายถึง โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

O1               X             O2 

O3                               O4 
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สถานทีศึ่กษา 
 
 สถานท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบล
บา้นครก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าผา ซ่ึงพ้ืนท่ีอยู่ในเขตตาํบลท่าผา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปากแรต อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี  
  ผูว้ิจยัทาํการสุ่มพื้นท่ีการศึกษาแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดย
มีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี 
 1. สุ่มอาํเภอมา 1 อาํเภอ จาก 10 อาํเภอของจงัหวดัราชบุรี โดยการจบัฉลาก ไดแ้ก่ 
อาํเภอบา้นโป่ง 
 2. สุ่มตาํบลมา 2 ตาํบล จาก 15 ตาํบลของอาํเภอบา้นโป่ง โดยการจบัฉลาก ไดแ้ก่ ตาํบล
ท่าผา และตาํบลปากแรต 
 3. สุ่มเลือกให ้1 ตาํบลเป็นกลุ่มทดลอง โดยการจบัฉลาก ไดแ้ก่ ตาํบลท่าผา (n=30) ส่วน
อีกหน่ึงตาํบลท่ีเหลือเป็นกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ตาํบลปากแรต (n=30) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม. ใน จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 12,150 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ 
(Power analysis) ของ เฮดเจส (Hedges ,1982 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547) โดยกาํหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size)การ
วิจยัคร้ังน้ีไดค้าํนวณค่าขนาดอิทธิพลจากผลการศึกษาโปรแกรมการสร้างพลงัอาํนาจแก่สมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
เอดส์ จงัหวดัราชบุรีของ บรรพต เชาวว์ตัร์ (2546) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = .84 ประมาณ
ตวัอยา่งจากตารางขนาดตวัอยา่งประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม (Pilot & Hungler, 
1987 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2547) ไดข้นาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 25 คน
 สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน จาํนวน 2 กลุ่ม รวมกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งขณะทาํการศึกษา 
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 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัน้ี 
 1. มีประสบการณ์การปฏิบติังานเป็น อสม. มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2. มีอายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป 
 3. จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาข้ึนไป 
 4. มีสติสมัปชญัญะดี ความจาํดี 
  เลือก อสม. เป็นกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดไวไ้ดจ้าํนวน 
30 คน โดยการจบัฉลาก จาก 20 หมู่บา้น 
 เลือก อสม. เป็นกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดไวไ้ดจ้าํนวน 
30 คน โดยการจบัฉลาก จาก 17 หมู่บา้น 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 อสม. ท่ีไม่สามารถอยูร่่วมในการวิจยัตลอดของช่วงการศึกษา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ประเภท 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. การอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง(โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ) จาํนวน 8 ขอ้ เป็นคาํถาม
แบบเลือกตอบและคาํถามปลายเปิด  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและดดัแปลงมาจาก 
สรารัตน์ สุขสมสิน (2551) เน้ือหาประกอบดว้ย 1) หลกัการใชย้า 2) การเก็บรักษายา 3) การสังเกต
ลกัษณะยา 4) การสังเกตเก่ียวกบัการแพย้าและผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ) 5) วิธีการปฏิบติัอ่ืน ๆ เก่ียวกบัการใช้ยาลกัษณะ
คาํถามเป็นแบบถูก-ผดิ จาํนวน 22 ขอ้ ถา้ตอบไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน คะแนน
เตม็ 30 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง บลูม (Bloom, 1968: 60 อา้งใน จนัทนา
ชาญประโคน, 2550: 56-57) ดงัน้ี 
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 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 ตอบถูกมากกว่า 24 คะแนน (คะแนนเฉล่ียมากกว่า 0.80) 
หมายถึง มีความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระดบัมาก  
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 ตอบถูกระหว่าง 18-24 คะแนน (คะแนนเฉล่ีย 0.60 - 
0.80) หมายถึง มีความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระดบัปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ตอบถูกนอ้ยกว่า18 คะแนน (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกว่า 0.60) 
หมายถึง  มีความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระดบันอ้ย 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้น
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแนวคิดในทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถในตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) กาํหนดให้ 5 ระดบั คือ ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจน้อย มัน่ใจปานกลาง 
มัน่ใจมาก และ มัน่ใจมากท่ีสุด 
 

มัน่ใจมากท่ีสุด    หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจมากท่ีสุดว่า สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้  
ใหค้ะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 

มัน่ใจมาก    หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจมากว่า สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ให้
คะแนนเท่ากบั 4 คะแนน  

มัน่ใจปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจปานกลางวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 

มัน่ใจนอ้ย    หมายถึง ท่านรู้สึกมั่นใจน้อยว่า สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ให้
คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 

ไม่มัน่ใจเลย       หมายถึง ท่านรู้สึกไม่มัน่ใจว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมได้ ให้
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

  
 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณา

ตามเกณฑข์อง เบสท ์(Best, 1997: 14  อา้งใน จนัทนา ชาญประโคน, 2550) ดงัน้ี 
  Maximum - Minimum  = คะแนนสูงสุด–ตํ่าสุด 
          Interval            จาํนวนชั้น 
             5-1   = 1.3 
              3 
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 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนท่ีไดป้ระเมินตามระดบัคะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบัดงัน้ี 

คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง อสม. มีการรับรู้สมรรถนะในตนในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าในระดบันอ้ย 

คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง อสม. มีการรับรู้สมรรถนะในตนในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าในระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง อสม. มีการรับรู้สมรรถนะในตนในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าในระดบัสูง 

  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ประเภทคือ 
  2.1โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดา้นการใช้
ยาท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยประยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีนและเบอร์น
สตีน (Wallerstein & Bernstein,1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) ในโปรแกรมการเสริมพลงั
อาํนาจ ฯ มีการจดักิจกรรม 4 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การฟังและ การสนทนา (Listening & Dialogue) เป็นระยะของการสร้าง
สัมพนัธภาพและ การร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและผลกระทบจากปัญหาท่ี กลุ่มตวัอย่าง 
ประสบในการดูแลผูสู้งอาย ุ
  เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใชก้รณีศึกษา (Scenario) จาํนวน 2 กรณีร่วมกบั
การการบรรยายให้ความรู้เร่ืองการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังซ่ึงประกอบดว้ย 1) 
หลกัการใชย้า 2) หลกัการเก็บรักษายา 3) หลกัการสังเกตลกัษณะยา 4) การสังเกตุเก่ียวกบัการแพย้า 
และ 5) วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้า ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  การจดัฐานการเรียนรู้ จาํนวน 3 ฐาน ไดแ้ก่ 1) ฐานหลกัการใชย้า 2) ฐานการเก็บ
รักษายาและการสงัเกตลกัษณะยา 3) ฐานการสงัเกตการณ์แพย้า วิธีปฏิบติัอ่ืนๆ  เก่ียวกบัการใช ้
 ระยะท่ี 2 การวางแผนแกไ้ขปัญหา (Planning) 
  ผูว้ิจยันาํสู่การอภิปรายกลุ่ม ระหวา่ง กลุ่มตวัอยา่ง ถึงแนวทางแกปั้ญหาดงักล่าว 
การนาํความรู้ท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1ไปปรับใชใ้นการดูแลผูสู้งอายใุนความรับผิดชอบของ กลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละคน จากนั้นผูว้ิจยันดัหมายในการพบกนัคร้ังต่อไป 
  ผูว้ิจยันัดหมายการสาธิตในสถานการณ์จริงโดยผูว้ิจยัแบ่ง กลุ่มตวัอย่าง เป็น 6 
กลุ่มๆละ 5 คน เขา้เยีย่มผูสู้งอายปุ่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มละ 1 ราย ผูว้ิจยั สาธิตการดูแลการใชย้าตามหลกั
ความรู้ท่ีไดอ้บรม พร้อมเปิดโอกาสให ้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหาจนเขา้ใจชดัเจน 
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 ระยะท่ี 3 การปฏิบติั (Action) 
         กลุ่มตวัอยา่ง ลงมือปฏิบติัในสถานการณ์จริง โดยเลือกผูสู้งอายปุ่วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีอยูใ่นความดูแลแลว้ใหก้ารดูแลตามความรู้ และทกัษะท่ีไดก้ารอบรมมาจาํนวนคนละ 1 ราย ทั้งน้ี 
ผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาช้ีแนะ ทบทวนความรู้ท่ีสําคญัรวมทั้งการตอบคาํถามของ กลุ่มตวัอย่าง ท่ี
พบขณะใหก้ารดูแลเพื่อเสริมความมัน่ใจ  
 ระยะท่ี 4 การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล (Reflection & Evaluation) 
         ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างประชุมกลุ่มร่วมกนัอีกคร้ังหน่ึง ผูว้ิจยันาํการอภิปราย
กลุ่มเพ่ือให้ กลุ่มตวัอย่าง แลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบติั จากนั้น กลุ่มตวัอย่าง 
ระบุปัจจยัท่ีนาํสู่ความสาํเร็จของการดูแลการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอาย ุ
  2.2 ส่ือการเรียนรู้ เป็นส่ือการสอนในรูปแบบต่างๆ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอย่างทั้ งการเรียนรู้ใน
กระบวนการกลุ่ม และการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 

   - แผน่พบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
   - แผน่ซีดีรอมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer assisted instruction: 
CAI) มีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการใชย้า หลกัการใชย้า การเก็บรักษายา การสังเกตลกัษณะยา การ
สังเกตเก่ียวกบัการแพย้าและผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูงและโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ) วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า เพ่ือเป็นแหล่งความรู้สาํหรับ
การศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ งน้ี  เน้ือหาความรู้ในแผ่นซีดีรอมโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แผนภูมิที ่3  ขั้นตอนดาํเนินการโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

ระยะที่ 1 การฟังและสนทนาเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ 
- กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพ 
- การบรรยายความรู้ 
- การวิเคราะห์กรณีศึกษา (2 กรณี) 
- การอภิปรายกลุ่ม 
- ฐานการเรียนรู้ (3 ฐาน) 
ระยะที ่2 การวางแผนแก้ปัญหา 
- อภิปรายแนวทางการนาํความรู้และทกัษะไปประยกุต ์
- สาธิตการดูแลท่ีบา้น (6 กลุ่มยอ่ย) 
ระยะที ่3 การปฎบิตั ิ
- ฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริงในการดูแลผูสู้งอาย ุ คนละ 1 ราย 
- ผูว้ิจยัเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาช้ีแนะและเสริมความมัน่ใจ 
ระยะที ่4 การสะท้อนกลบัและการประเมินผล 
- อภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ 
- ระบุปัจจยัท่ีนาํสู่ความสาํเร็จ 
 

ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (จาํนวน 60 คน) 

ก่อนการทดลอง (กลุ่มทดลอง 30 คน) 
 -  ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองช้ีแจงวตัถุประสงค ์
    ของการวิจยั  
 -  ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   
 -  ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test)

ก่อนการทดลอง (กลุ่มควบคุม 30 คน) 
-  ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองช้ีแจงวตัถุประสงค ์
    ของการวิจยั  
 -  ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั   
 -  ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test)

ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม. ดา้น
การใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
และแบบสอบถามประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา  การใชภ้าษาและ
ความชดัเจนของภาษา นาํมาแกไ้ขปรับปรุงตามคาํแนะนาํ  จากนั้นนาํเคร่ืองมือไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ี
เช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง  จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
  นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม   1 ท่าน 
  อาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน  
  เภสชักร      1 ท่าน 
  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ    1 ท่าน 
  นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ  1 ท่าน 
  หลงัจากท่ีผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ดว้ยดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา ดัชนีความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (CVI, IOC) แล้วนําแบบสอบถามดังกล่าวมา
ปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มเติมขอ้ความในแบบสอบถามใหมี้ความเหมาะสมทางดา้นภาษาและความชดัเจน
ของเน้ือหา เรียงลาํดบัขอ้ความตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะผูท้รงคุณวฒิุ 

 ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) และดชันีความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหา
(IOC) ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด เป็นดงัน้ี 

 1. แบบประเมินความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มี
ค่า CVI = 0.81, IOC =0.81 

 2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีค่า CVI = 0.86, IOC =0.93 
  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา ตรวจสอบความเหมาะสม
จากผูท้รงคุณวุฒิ และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใชก้บั อสม. ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งหน่ึง ใน
อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงไม่ใช่พื้นท่ีศึกษา 
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 จากนั้นนาํแบบสอบถามท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability)   ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรของ  คูเดอร์- ริชาร์ดสัน  (พวงรัตน์ 
ทวีรัตน์, 2543: 162) ไดค่้าเท่ากบั 0.71 

 2. แบบสอบถามประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นใน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าเท่ากบั 0.94 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
  ผูว้ิจยัทาํการพิทกัษ์สิทธ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยการแนะนําตวั จดัทาํเอกสารช้ีแจงให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทราบวตัถุประสงค ์วิธีการและขั้นตอนการวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล รวมทั้งประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั การให้ความ
ร่วมมือคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธการใหข้อ้มูล
และการเขา้ร่วมการวิจยัได ้หากไม่ประสงคมี์ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีก็มีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจยั
ไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบในเคร่ืองมือชุดต่าง ๆ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและ
นาํมาใชเ้ฉพาะการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น การนาํเสนอผลการวิจยัจะกระทาํในภาพรวม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยันาํหนงัสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการทาํวิจยัของ
มหาวิทยาลยัคริสเตียน และทาํหนังสือแนะนาํตวัจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
ไปยงัสาธารณสุขอาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือใน
การดาํเนินการวิจยั 
  2. เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากสาธารณสุขอาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตามรายละเอียดดงัไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
  3. การจดักิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี    ไดจ้ดักิจกรรมเป็น 4 ระยะ   ตามท่ีกาํหนดใน
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให ้อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
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  4. ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนและภายหลงัส้ินสุดการอบรมตามโปรแกรมการเสริม
พลงัอาํนาจฯ แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ดงัน้ี 
  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการ
ใช้ยาในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม ทั้ง
ระหวา่งก่อน และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
  3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และและการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้น
การใชย้าในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบระหว่างก่อน และหลงั
การทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 



บทที ่4 
 
 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi–experimental design) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre–post design) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลลพัธ์ของ
โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจ อสม. ดา้นการใชย้าในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่อความรู้ และ
การรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556  นาํเสนอผลการวิจยัตามลาํดบั  ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง นาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน อสม. และการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และการอบรมเก่ียวกบั
การใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 2 6.70 2 6.70 
 หญิง 28 93.30 28 93.30 
อาย ุ     
 25-40 ปี 5 16.70 3 10.00 
 41-60 ปี 22 73.30 22 73.30 
 61ปีข้ึนไป 3 10.00 5 16.70 
กลุ่มทดลอง x =48.13    S.D.=9.03     Min=25     Max=65 
กลุ่มควบคุม x =52.47     S.D.=8.74     Min=36     Max=68 
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษาตอนตน้  11 36.70 12 40.00 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 3 10.00 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 23.30 4 13.30 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.30 8 26.70 
 อนุปริญญา/ปวส. 3 10.00 2 6.70 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2 6.70 1 3.30 
สถานภาพ     
 โสด  2 6.70 1 3.30 
 สมรส  23 76.70 18 60.00 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนั 5 16.70 11 36.70 
อาชีพ     
 เกษตรกรรม  5 16.70 4 13.30 
 คา้ขาย 7 23.30 9 30.00 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
 รับจา้ง 2 6.70 3 10.00 
 งานบา้น 14 46.70 9 30.00 
 อ่ืน ๆ 2 6.70 5 16.70 
รายได ้(บาท)     
 0-5,000 7 23.30 5 16.70 
 5,001-10,000  11 36.70 15 50.00 
 10,001-15,000 5 16.70 2 6.70 
 15,001-20,000 4 13.30 3 10.00 
 20,001 ข้ึนไป 3 10.00 5 16.70 
กลุ่มทดลอง  x =11,883.30     S.D. = 7,630.11      Min = 3,500     Max = 30,000 
กลุ่มควบคุม  x =12,000          S.D. = 8,848.92      Min = 2,000     Max = 30,000 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน อสม. (ปี)     
 0-5 12 40.00 8 26.70 
 6-10  4 13.30 12 40.00 
 11-15  9 30.00 4 13.30 
 16-20  1 3.30 3 10.00 
 21 ปีข้ึนไป 4 13.30 3 10.00 
กลุ่มทดลอง  x =7.7          S.D. = 7.82      Min = 1     Max = 26 
กลุ่มควบคุม  x =11.27     S.D. = 7.85      Min = 1     Max = 29 
การอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง    
 เคย 5 16.70 6 20.00 
 ไม่เคย 25 83.30 24 80.00 
      

  
จากตารางท่ี 1 พบว่า อสม.กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.30 เพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.50 อายุ
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สูงสุดคือ 65 ปี อายตุ ํ่าสุดคือ 25 ปี อายเุฉล่ีย 48.13 ปีส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้ คิด
เป็นร้อยละ 36.70 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 23.30 สถานภาพส่วนใหญ่ 
สมรส คิดเป็นร้อยละ 76.70 มีสถานะภาพหมา้ย /หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 16.70 รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 คิดเป็นร้อยละ 36.70  รายไดต้ ํ่าสุด 3,500 บาท  
รายไดสู้งสุด 30,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 11,883.30 บาท ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานของ อสม. สูงสุด 26 ปี ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย  7.70 ปี  ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 83.30 อสม. กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 93.30 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-60 ปี มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ73.50 อายสูุงสุดคือ 68 ปี อายตุ ํ่าสุดคือ 36 ปี อายเุฉล่ีย 52.47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ40 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 13.30 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพหมา้ย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 36.70 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.10 
รายได้ต ํ่าสุด 2,000 บาท รายได้สูงสุด 30,000 บาท รายได้เฉล่ีย 12,800 บาท ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานของ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาการปฏิบติังานของ 
อสม. ตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. สูงสุด 29 ปีระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 11.27 
ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 80 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
ตารางที ่2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ 

 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
         หลกัการใช้ยา       

1. ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบวา่เป็น 
ยาชนิด................................................ 

0.97 0.18 สูง 1.00 0.00 สูง 

2. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ตอ้งตรวจสอบวิธีการ 
ใชย้า............................................ 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

3. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง  ควรอ่านวนัหมดอาย ุ
ท่ีฉลาก...................................................   

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

5. ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ก่อนอาหาร ควรรับประทานยาก่อนม้ือ.... 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

6. เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา  ผูป่้วย
สามารถรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกได้
โดยไม่ตอ้งคาํนึง...................................... 

0.43 
 

0.50 
 

ตํ่า 
 

0.87 
 

0.34 
 

สูง 
 

7. เม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด 
ปวดศีรษะ เจบ็แน่นหนา้อก ผูป่้วย......... 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

8. ยาท่ีผูป่้วยรับประทานแลว้อาการดีข้ึน  
สามารถแบ่งใหก้บัคนอ่ืนๆ ท่ีมี......... 

0.97 
 

0.18 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

9. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนผูป่้วยสามารถ...... 0.90 0.30 สูง 1.00 0.00 สูง 

 หลกัการเกบ็รักษายา       
10. ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ ไม่สมัผสั 

แสงแดดหรือ.............................. 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
11. ควรเกบ็ยาไว.้............................ 1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 
12. ยาท่ีบรรจุในขวดสีชา หรือซองสีชา 

สามารถเปล่ียน....................................... 
0.77 

 
0.43 

 
ปานกลาง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 
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ตารางที ่2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
 หลกัการสังเกตลกัษณะยา       

13. แมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะไม่
เหมือนเดิม เช่น สี กล่ิน รส  ผูป่้วย.......... 

0.90 0.30 สูง 0.93 0.25 สูง 
 

14. ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ  ทาํให้การรักษาไม่
ไดผ้ลและ............................................... 

0.77 
 

0.43 
 

ปานกลาง 
 

0.90 
 

0.30 สูง 
 

 หลกัการสังเกตอาการแพ้ยา 
และผลข้างเคยีงจากการใช้ยา 

    

15. อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ  
เช่น ผืน่คนัตามผวิหนงั หนา้บวม........ 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

16. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ใจสัน่............ 

0.73 
 

0.45 
 

ปานกลาง 
 

0.97 
 

0.18 สูง 
 

17. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ หนา้มืด.. 

0.63 0.49 ปานกลาง 
 

0.97 
 

0.18 สูง 
 

18. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั ไดแ้ก่.....   

0.17 
 

0.37 
 

ตํ่า 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

 หลกัการปฏิบัติอืน่ ๆ เกีย่วกบัการใช้ยา       
19. ผูป่้วยสามารถใช้ยาตามคาํแนะนาํของ

เพื่อน.................................................... 
0.93 

 
0.25 

 
สูง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
20. เม่ือผูป่้วยใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึงแล้ว

อาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถจดจาํยาชนิด
นั้นไวแ้ลว้ไป........................................ 

0.77 
 

0.43 
 

ปานกลาง 
 

0.93 
 

0.25 สูง 
 

21. ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม.............................................. 

0.33 
 

0.47 
 

ตํ่า 
 

0.67 
 

0.47 
 

ปานกลาง 
 

22. การซ้ือยารักษาโรคเร้ือรังมารับประทาน
เองอยา่งต่อเน่ือง................................. 

0.30 
 

0.46 ตํ่า 
 

0.80 
 

0.40 
 

ปานกลาง 
 

 คะแนนความรู้ด้านการใช้ยาที่บ้านฯ
โดยรวม 

0.79 0.05 ปานกลาง 
 

0.97 0.03 สูง 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ โดยรวม 
ก่อนการทดลองเท่ากบั 0.79  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.05 ( x =0.79, SD=0.05) ภายหลงัการ 
ทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ โดยรวมเพิ่มข้ึนเป็น 0.97  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.03 ( x =0.97, SD=0.03) 
 หลกัการใชย้า 2ใน 9 ขอ้พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้
สูงสุดคือ มีการตรวจสอบวิธีการใชย้า และอ่านวนัหมดอายกุ่อนใชย้าทุกคร้ัง ( x =1.00, SD=0.00, 
x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา สามารถ
รับประทานยาในทนัทีท่ีนึกไดโ้ดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงเวลา ( x =0.43, SD=0.50) ภายหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดถึง 8 ใน 9 ขอ้ ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด 1ใน 9 ขอ้ คือ เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา ผูป่้วยสามารถรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกได้
โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงเวลา( x =0.87, SD=0.34) 
 หลกัการเกบ็รักษายา พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุด 2  
ใน 3 ขอ้ คือควรเก็บยาไวใ้นท่ีแห้ง ไม่สัมผสัแสงแดดหรือความเปียกช้ืน และควรเก็บยาไวใ้นท่ีสูง
ใหพ้น้มือเดก็ ( x =1.00, SD=0.00) หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดทั้ง 3 
 ( x =1.00, SD=0.00)  
 ขอ้หลกัการสังเกตลกัษณะยาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้สูง 1 ใน 2 ขอ้คือแมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะไม่เหมือนเดิม เช่น สี กล่ิน รส ผูป่้วย
ยงัคงรับประทานยานั้นไดอี้ก ( x =0.90, SD=0.30)หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงสุดขอ้เดียวกนัก่อนการทดลองคือ( x =0.93, SD=0.25) 
 หลกัการสงัเกตอาการแพย้าและผลขา้งเคียงจากการใชย้าพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่ม 
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุด คืออาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ เช่น ผืน่คนัตาม 
ผวิหนงั หนา้บวม หนงัตาบวม ริมฝีปากบวม ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด
คือ อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั ( x =0.17, SD=0.37) หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 2 ใน 4 ขอ้คือ อาการท่ีแสดงถึงอาการแพย้ามีหลาย
อาการ และอาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคหลอดเลือดหวัใจอุด 
( x =1.00, SD=0.00) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่า 2 ใน 4 ขอ้คืออาการท่ีแสดง
ถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคเบาหวาน และอาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคความ
ดนัโลหิตสูง ( x =0.97, SD=0.18) 
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 หลกัการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้าพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 
เฉล่ียความรู้สูงสุด คือผูป่้วยสามารถใชย้าตามคาํแนะนาํของเพ่ือนบา้นท่ีมีอาการป่วยเช่นเดียวกนัได ้
( x =0.93, SD=0.25) ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ตํ่าสุดคือ การซ้ือยารักษา
โรคเร้ือรังมารับประทานเองอย่างต่อเน่ืองโดยไม่คาํนึงถึงหลักการใช้ยาท่ีถูกต้อง ( x =0.30, 
SD=0.46) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือผูป่้วยสามารถใชย้าตาม
คาํแนะนําของเพื่อนบ้านส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดคือผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม ( x =0.67, SD=0.47) 
 
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้า 
ท่ีบา้นฯ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ 
 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
1. ท่านสามารถอธิบายความสาํคญัของ

หลกัการ.................................................... 
2.67 

 
0.60 ปานกลาง 

 
4.20 0.61 สูง 

 
2. ท่านสามารถอธิบาย  และใหเ้หตุผล 

แก่ผูสู้งอายเุก่ียวกบัการใชย้าให…้........... 
2.67 0.54 ปานกลาง 

 
4.23 0.62 สูง 

 
3. ท่านสามารถอธิบายถึงอนัตรายจากการใช้

ยา............................................................. 
2.50 0.50 ปานกลาง 4.07 0.69 สูง 

4. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทาน...... 2.83 0.37 ปานกลาง 4.40 0.62 สูง 
5. เม่ือผูสู้งอายลืุมรับประทานยาตามเวลา...  2.50 0.68 ปานกลาง 4.17 0.74 สูง 
6. ท่านสามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายุ

และ/ญาติ.................................................... 
2.87 

 
0.34 

 
ปานกลาง 

 
4.47 0.68 สูง 

 
7. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยา 

แต่ละ........................................................... 
2.80 0.48 ปานกลาง 4.30 

 
0.65 สูง 

8. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอาย.ุ............................................ 

2.67 
 

0.47 
 

ปานกลาง 
 

4.10 
 

0.60 สูง 
 

9. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายเุก่ียวกบัการ
สงัเกต.......................................................... 

2.50 
 

0.50 
 

ปานกลาง 4.20 0.76 สูง 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้า 
ท่ีบา้นฯของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
10. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายของการ 

ใชย้าท่ี................................................... 
2.63 

 
0.49 

 
ปานกลาง 4.13 

 
0.73 

 
สูง 

 
11. ผูสู้งอายเุช่ือถือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ... 2.33 0.60 นอ้ย 3.93 0.64 สูง 
12. ท่านสามารถอธิบายความหมายของการ

แพย้าและ.................................................... 
2.47 

 
0.50 ปานกลาง 3.93 0.69 สูง 

13. ท่านสามารถอธิบายความหมายของ 
ผลขา้งเคียงในการใชย้าและอาการ
แสดงผลขา้ง........................................... 

2.37 
 

0.61 
 

ปานกลาง 3.87 
 

0.68 สูง 

14. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายใุนการอ่านวนั
หมดอาย.ุ................................................. 

2.70 
 

0.53 
 

ปานกลาง 4.27 
 

0.69 สูง 
 

15. เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาใดๆ เก่ียวกบัการใช้
ยา ท่านสามารถช่วยเหลือ และให.้.......... 

2.67 
 

0.47 
 

ปานกลาง 4.13 
 

0.62 สูง 
 

 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตน 
ด้านการใช้ยาทีบ้่านฯ   โดยรวม 

2.61 0.34 ปานกลาง 4.16 0.52 สูง 
 

 
  จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใช้
ยาท่ีบา้นฯโดยรวม ก่อนการทดลองเท่ากับ 2.61 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.34 ( x =2.61, 
SD=0.34) ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นฯโดยรวมสูงข้ึนเป็น 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.52 ( x =4.16, SD=0.5) เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่า ก่อนการทดลองขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ อสม.สามารถแนะนาํ/ช้ีแนะ
แก่ผูสู้งอายแุละญาติ ( x =2.87, SD=0.34) และ ภายหลงัการทดลองก็พบว่าขอ้น้ีมีค่าคะแนนสูงสุด
เช่นกนัมีค่าคะแนนเฉล่ีย ( x =4.47, SD=0.68) ก่อนการทดลองขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ 
ผูสู้งอายุเช่ือถือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ อสม.( x =2.33, SD=0.60) และภายหลงัการทดลอง
พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ อสม. สามารถอธิบายความหมายของผลขา้งเคียงในการใชย้า
และอาการแสดงผลขา้งเคียงของยา ( x =3.87, SD=0.68) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) x  S.D. t-value p-value 
ความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าฯ      
 ก่อนการทดลอง 30 0.79 .05 -13.77 .000* 
 หลงัการทดลอง   30  0.97 .03   
การรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.      
 ก่อนการทดลอง 30 2.61 .34 -16.79 .000* 
 หลงัการทดลอง   30 4.16 .52 

 
  

*p-value<.05 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .79 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .05 ( x

=0.79, SD=0.05) เม่ือหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .97 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
.03 ( x =0.97, SD=0.03) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการ
ใช้ยาท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value=.000) โดยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 
 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ด้านการใช้ยาท่ีบ้านฯในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.61 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .34 ( x

=2.61, SD=0.34) เม่ือหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .41 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
.52 ( x =4.16, SD=0.52) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตน
ของ อสม. ดา้นการใช้ยาท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p-value=.00)โดยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 
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ตารางที ่5   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ของ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ 

 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
         หลกัการใช้ยา       

1. ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบวา่เป็น
ยาชนิด.................................................... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

2. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ตอ้งตรวจสอบ
วิธีการใชย้า............................................ 

0.93 0.25 สูง 0.97 0.18 สูง 

3. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง  ควรอ่านวนัหมดอายุ
ท่ีฉลาก................................................... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

5. ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนม้ือ... 

0.80 0.40 ปานกลาง 0.80 0.40 ปานกลาง 

6. เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา  ผูป่้วย
สามารถรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกได้
โดยไม่ตอ้งคาํนึง.................................... 

0.93 0.25 สูง 0.97 0.18 สูง 

7. เม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด 
ปวดศีรษะ เจบ็แน่นหนา้อก ผูป่้วย......... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

8. ยาท่ีผูป่้วยรับประทานแลว้อาการดีข้ึน  
สามารถแบ่งใหก้บัคนอ่ืนๆ ท่ีมี........... 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

9. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถ
หยดุ....................................................... 

0.97 
 

0.18 
 

สูง 
 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

 หลกัการเกบ็รักษายา       
10. ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ ไม่สมัผสั

แสงแดดหรือ.......................................... 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
11. ควรเกบ็ยาไว.้......................................... 0.93 0.25 สูง 0.97 0.18 สูง 
12. ยาท่ีบรรจุในขวดสีชา หรือซองสีชา  

สามารถเปล่ียน........................................ 
0.77 

 
0.46 

 
ปานกลาง 

 
0.77 

 
0.46 

 
ปานกลาง 
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ตารางที ่5   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
 หลกัการสังเกตลกัษณะยา       

13. แมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะไม่
เหมือนเดิม เช่น สี กล่ิน รส ผูป่้วย........... 

0.93 0.25 สูง 0.93 0.25 สูง 

14. ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ  ทาํให้การรักษาไม่
ไดผ้ลและ.............................................. 

 0.77 
 

 0.46 
 

ปานกลาง 
 

 0.83 
 

 0.37 
 

สูง 
 

15. อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ  
เช่น ผื่นคนัตามผิวหนงั หน้าบวม หนังตา
บวม ริมฝีปาก........................................... 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

16. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคเบาหวาน ได้แก่ ใจสั่น เหง่ือออก 
ตวัเยน็ หนา้มืด....................................... 

0.83 
 

0.37 
 

สูง 
 

0.80 
 

0.40 
 

ปานกลาง 
 

17. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ .............. 

0.80 0.40 ปานกลาง 
 

0.83 0.37 สูง 
 

18. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ได้แก่  
ปวด...................................................... 

0.49 0.49 ตํ่า 
 

0.40   0.49 ตํ่า 
 

 หลกัการปฏิบัติอืน่ๆ เกีย่วกบัการใช้ยา       
19. ผูป่้วยสามารถใช้ยาตามคาํแนะนาํของ

เพื่อน....................................................... 
0.97   0.18 สูง 0.97  0.18 สูง 

20. เม่ือผู ้ป่วยใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึงแล้ว
อาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถจดจาํยาชนิด
นั้นไวแ้ลว้ไป......................................... 

0.80 
 

0.40 
 

ปานกลาง 0.83 
 

0.37 
 

สูง 

21. ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม................................................. 

0.30 
 

0.46 
 

ตํ่า 
 

0.30 
 

0.46 
 

ตํ่า 
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ตารางที ่5   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
22. การซ้ือยารักษาโรคเร้ือรังมารับประทาน

เองอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานโดยไม่
คาํนึงถึง................................................. 

0.83 
 
 

0.37 
 

สูง 
 

0.90 
 
 

0.30 
 

สูง 
 

 คะแนนความรู้ด้านการใช้ยาทีบ้่านฯ 
โดยรวม 

0.78 0.06 ปานกลาง 0.79 0.05 ปานกลาง 

  
จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใช้ยาท่ีบา้นฯ

โดยรวมก่อนการทดลองเท่ากบั 0.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.06 ( x =0.78, SD=0.05)
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯโดยรวมเท่ากบั 
0.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.05 ( x =0.79, SD=0.05)  
 หลกัการใชย้าเม่ือพิจารณารายขอ้ทั้งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองพบว่า กลุ่ม
ควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้สูงสุด 3 ใน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบว่าเป็นยา
ชนิดใด ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ควรอ่านวนัหมดอายุท่ีฉลากยา เม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด
ปวดศรีษะ เจ็บแน่นหนา้อก ผูป่้วยสามารถเพิ่มยาไดมี้ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 1.00 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.00 ( x =1.00, SD=0.00) และพบว่าก่อนการทดลอง และภายหลงัการ
ทดลองข้อท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดคือ ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานก่อนอาหาร ควร
รับประทานยาก่อนม้ืออาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง 
  หลกัการเกบ็รักษายา ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองพบวา่กลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ไม่สมัผสัแสงแดด ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้
ท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดทั้งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุมคือ ยาท่ีบรรจุในขวดสี
ชาหรือซองสีชาสามารถเปล่ียนซองได(้ x =0.77, SD=0.46) 
 หลกัการสงัเกตลกัษณะยาพบวา่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่า 
คะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือ อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ เช่นผืน่คนัตามผวิหนงั หนา้ 
บวม หนงัตาบวม ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดคือ อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียง
จากการใชย้าโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ไดแ้ก่ปวด ( x =0.40, SD=0.49) หลงัการทดลอง กลุ่ม
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ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือ อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการเช่น ผื่นคนัตาม
ผิวหนงัหน้าบวม หนังตาบวม ( x =1.00, SD=0.00)  ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดคือ อาการท่ีแสดงถึง
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั ( x =0.40, SD=0.49) 
 หลกัการปฏิบติัอ่ืนๆเก่ียวกบัการใชย้า ก่อนการทดลองพบวา่กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน 
เฉล่ียความรู้สูงสุดคือผูป่้วยสามารถใชย้าตามคาํแนะนาํของเพ่ือน ( x =0.97, SD=0.18) ขอ้ท่ีมีค่า 
คะแนนตํ่าสุดคือผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีเช่ือวา่แสลงยา ( x =0.30, SD=0.46) 
 
ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้า 
ท่ีบา้นฯ ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ 
 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
1. ท่านสามารถอธิบายความสําคัญของ

หลกัการ.................................................... 
2.63 

 
0.49 ปานกลาง 

 
2.77 0.85  ปานกลาง

 
2. ท่านสามารถอธิบาย  และให้เหตุผลแก่

ผูสู้งอายเุก่ียวกบัการใชย้าใหถู้กกบั......... 
2.50 0.68 ปานกลาง 

 
2.47 0.93 ปานกลาง 

3. ท่านสามารถอธิบายถึงอนัตรายจากการ
ใชย้า........................................................... 

2.30 0.79 นอ้ย 2.30 0.79  นอ้ย 

4. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทาน.... 2.67 0.47 ปานกลาง 2.77 0.97 ปานกลาง 
5. เม่ือผูสู้งอายลืุมรับประทานยาตาม.......... 2.50 0.68 ปานกลาง 2.60 0.89 ปานกลาง 

6. ท่านสามารถแนะนํา/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายุ
และ/ญาติ.................................................... 

2.87 
 

0.34 
 

ปานกลาง 
 

3.10 0.84 ปานกลาง 

7. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทาน 
ยาแต่ละ...................................................... 

3.00 0.64 ปานกลาง 3.00 
 

0.64 ปานกลาง 

8. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอาย.ุ................................. 

2.50 
 

0.50 
 

ปานกลาง 
 

2.43 
 

0.85 
 

ปานกลาง 

9. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายเุก่ียวกบั 
การสงัเกต.................................................. 

2.63 
 

0.49 
 

ปานกลาง 2.70 0.83 ปานกลาง 
 

10. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายของการใช้
ยาท่ี........................................................... 

2.33 
 

0.60 
 

นอ้ย 2.37 
 

0.80 
 

ปานกลาง 
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ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้า 
ท่ีบา้นฯ ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
11. ผูสู้งอายเุช่ือถือและปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของ........................................... 
2.50 

 
0.50 

 
ปานกลาง 2.53 

 
0.86 

 
ปานกลาง 

 
12. ท่านสามารถอธิบายความหมายของ 

การแพย้าและ............................................ 
2.47 

 
0.50 ปานกลาง 2.33 0.88 ปานกลาง 

13. ท่านสามารถอธิบายความหมายของ 
ผลขา้งเคียงในการใชย้าและอาการ......... 

2.37 
 

0.61 
 

ปานกลาง 2.10 
 

0.96 นอ้ย 

14. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายใุนการอ่าน
วนัหมดอาย.ุ...................... 

2.83 
 

0.74 
 

ปานกลาง 2.83 0.74 ปานกลาง 

15. เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาใดๆ เก่ียวกบัการ 
ใชย้า ท่านสามารถช่วยเหลือ................... 

2.80 
 

0.88 
 

ปานกลาง 2.80 
 

0.88 
 

ปานกลาง 

 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตน 
ด้านการใช้ยาทีบ้่านฯ  โดยรวม 
 

2.44 0.37 ปานกลาง 2.45 0.34 ปานกลาง 
 

 
 จากตารางท่ี 6  พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใช้
ยาท่ีบา้นฯ  โดยรวมก่อนการทดลองเท่ากบั 2.44   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.37 ( x =2.44, 
SD=0.37) ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นฯโดยรวมเท่ากบั 2.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.34 ( x =2.45, SD=0.34) 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ  
อสม. สามารถอธิบายวิธีการรับประทานยาแต่ละชนิดใหถู้กตอ้งตามขนาดท่ีแพทยส์ัง่ได ้( x =3.00,  
SD=0.64)  ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ อสม. สามารถอธิบายถึงอนัตรายจากการใชย้าท่ีเส่ือมสภาพ 
ใหผู้สู้งอายเุขา้ใจได ้( x =2.30, SD=0.79)    ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มควบคุมขอ้ท่ีมีค่าคะแนน 
เฉล่ียสูงสุด  คือ  อสม. สามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายแุละญาติ  ( x =3.10, SD=0.84)  ขอ้ท่ีมีค่า

คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ อสม.  สามารถอธิบายความหมายของผลขา้งเคียงในการใชย้าและอาการ 
แสดงผลขา้งเคียง ( x =2.10, SD=0.96) 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) x  S.D. t-value p-value 
ความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าฯ       
 ก่อนการทดลอง 30 0.78 .06 -1.43 0.16 
 หลงัการทดลอง   30  0.79 .05   
การรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.      
 ก่อนการทดลอง 30 2.44 .37 -1.52 0.13 
 หลงัการทดลอง   30 2.45 .34 

 
  

*p-value<.05 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ค่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ   ในกลุ่ม 
ควบคุม  ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.78  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .06  ( x  

=0.78, SD=0.06) เม่ือหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .79 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั .05 ( x =0.79, SD=0.05) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. 
ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน และหลงัการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value=0.16) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ด้านการใช้ยาท่ีบ้านฯในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.44 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .37 ( x

=2.44, SD=0.37) เม่ือหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.45 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั .52 ( x =4.16, SD=0.52) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
ในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p-value=0.13) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
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ตารางที ่8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ของ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ จาํแนกรายขอ้  
 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
         หลกัการใช้ยา       

1. ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบวา่เป็น
ยาชนิด.................................................... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

2. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ตอ้งตรวจสอบ
วิธีการใชย้า............................................ 

0.97 0.18 สูง 1.00 0.00 สูง 

3. ก่อนใชย้าทุกคร้ัง  ควรอ่านวนัหมดอายุ
ท่ีฉลาก................................................... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

5. ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนม้ือ... 

0.80 0.40 ปาน
กลาง 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

6. เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา  ผูป่้วย
สามารถรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกได้
โดยไม่ตอ้งคาํนึง.................................... 

0.97 0.18 สูง 0.87 
 

0.34 
 

สูง 
 

7. เม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด 
ปวดศีรษะ เจบ็แน่นหนา้อก ผูป่้วย......... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

8. ยาท่ีผูป่้วยรับประทานแลว้อาการดีข้ึน  
สามารถแบ่งใหก้บัคนอ่ืนๆ ท่ีมี........... 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

9. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถ
หยดุ....................................................... 

0.93 
 

0.25 
 

สูง 
 

1.00 
 

0.00 
 

สูง 
 

 หลกัการเกบ็รักษายา       
10. ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ ไม่สมัผสั

แสงแดดหรือ.......................................... 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 

 
11. ควรเกบ็ยาไว.้......................................... 0.97 0.18 สูง 1.00 0.00 สูง 
12. ยาท่ีบรรจุในขวดสีชา หรือซองสีชา  

สามารถเปล่ียน........................................ 
0.77 

 
0.46 

 
ปานกลาง 

 
1.00 

 
0.00 

 
สูง 
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ตารางที ่8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ของ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจ ฯ จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
 หลกัการสังเกตลกัษณะยา       

13. แมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะไม่
เหมือนเดิม เช่น สี กล่ิน รส ผูป่้วย........... 

0.93 0.25 สูง 0.93 0.25 สูง 

14. ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ  ทาํให้การรักษาไม่
ไดผ้ลและ.............................................. 

 0.83  0.37 ปานกลาง 0.90 0.30 สูง 

15. อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ  
เช่น ผื่นคนัตามผิวหนงั หน้าบวม หนังตา
บวม ริมฝีปาก........................................... 

1.00 0.00 สูง 1.00 0.00 สูง 

16. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคเบาหวาน ได้แก่ ใจสั่น เหง่ือออก 
ตวัเยน็ หนา้มืด....................................... 

0.80 0.40 ปานกลาง 0.97 0.18 สูง 

17. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ .............. 

0.83 0.37 ปานกลาง 0.97 0.18 สูง 

18. อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้
ยาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ได้แก่  
ปวด...................................................... 

0.40 0.49 ตํ่า 1.00 0.00 สูง 

 หลกัการปฏิบัติอืน่ๆ เกีย่วกบัการใช้ยา       
19. ผูป่้วยสามารถใช้ยาตามคาํแนะนาํของ

เพื่อน....................................................... 
0.97 0.18 สูง 1.00 0.00 สูง 

21. เม่ือผู ้ป่วยใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึงแล้ว
อาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถจดจาํยาชนิด
นั้นไวแ้ลว้ไป......................................... 

0.30 0.46 ตํ่า 0.67 0.47 ปานกลาง 

22. ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืม................................................. 

0.90 0.30 สูง 0.80 0.40 ปานกลาง 

 คะแนนความรู้ด้านการใช้ยาทีบ้่านฯ
โดยรวม 

0.79 0.05 ปานกลาง 0.97 0.03 สูง 
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 จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯโดยรวม 
เท่ากบั 0.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั0.05 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้าท่ี
บา้นฯโดยรวมภายหลงัการทดลอง เท่ากบั 0.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.03 
 หลกัการใชย้า 3ใน 9 ขอ้พบวา่กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้
สูงสุดคือ ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบวา่เป็นยาชนิดเดียวกบัฉลากหรือไม่ ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ควร
อ่านวนัหมดอายท่ีุฉลากยา เม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เช่นหนา้มืด ปวดศรีษะ เจบ็แน่นหนา้อก ผูป่้วย
สามารถเพิ่มปริมาณยา/เพิ่มจาํนวนม้ือยาไดเ้อง ( x =1.00, SD=0.00, x =1.00,SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา สามารรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกไดโ้ดยไม่ตอ้ง
คาํนึงถึงเวลา ( x =0.43, SD=0. 50) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดถึง 
8 ใน 9 ขอ้ ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด1 ใน 9 ขอ้คือ เม่ือผูป่้วยลืม
รับประทานยา ผูป่้วยสามารถรับประทานยาในทนัทีท่ีนึกไดโ้ดยไม่ตอ้ง 
คาํนึงถึงเวลา ( x =0.87, SD=0.34) 

 หลกัการเกบ็รักษายา พบวา่ กลุ่มควบคุม หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือ 
ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ ไม่สมัผสัแสงแดดหรือความเปียกช้ืน ( x =1.00, SD=0.00) กลุ่มทดลอง หลงั
การทดลองพบว่าทั้ ง 3ขอ้ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากันคือ ควรเก็บยาไวใ้นท่ีแห้ง ไม่สัมผสั
แสงแดดหรือความเปียกช้ืน ควรเก็บยาไวใ้นท่ีสูงใหพ้น้มือเด็ก ยาท่ีบรรจุในขวดสีชา หรือซองสีชา 
สามารถเปล่ียนภาชนะบรรจุไปเป็นแบบใสหรือขาวได ้( x =1.00, SD=0.00) 
 หลกัการสงัเกตลกัษณะยาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรู้สูงสุดเท่ากนัคือ แมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะไม่เหมือนเดิมเช่น สี กล่ิน รส ผูป่้วย
ยงัคงรับประทานยานั้นดีอีก ( x =0.93, SD=0.25) ขอ้ท่ีพบว่ามีค่าคะแนนตํ่าหลงัการทดลองทั้ง กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองคือ ยาท่ีเส่ือมสภาพ ทาํใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ลและเป็นอนัตรายกบัผูใ้ช ้
 หลกัการสงัเกตอาการแพย้าและผลขา้งเคียงจากการใชย้าพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม
กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุด คืออาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ เช่น ผื่นคนัตาม
ผวิหนงั หนา้บวม หนงัตาบวม ริมฝีปากบวม ( x =1.00, SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด
คือ อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั ( x =0.17, SD=0.37) หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 2 ใน 4 ขอ้คือ อาการท่ีแสดงถึงอาการแพย้ามีหลาย
อาการ และอาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใช้ยาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ( x =1.00, 
SD=0.00) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่า 2 ใน 4 ขอ้คืออาการท่ีแสดงถึง
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคเบาหวาน และอาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคความดนั
โลหิตสูง ( x =0.97, SD=0.18) 
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 หลกัการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใช้ยา หลงัการทดลอง พบว่าขอ้ท่ีกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือผูป่้วยสามารถใชย้าตามคาํแนะนาํของเพ่ือนบา้นท่ีมีอาการป่วยเช่น เดียวกบั 
กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีเช่ือว่าแสลง
ยา ( x =0.30, SD=0.46) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงสุดคือ ผูป่้วย
สามารถใชย้าตามคาํแนะนาํของเพ่ือนบา้นเช่นเดียวกลุ่มควบคุมขอ้ท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุดคือ ผูป่้วย
ควรงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีเช่ือว่าแสลงยาขอ้เดียวกบักลุ่มควบคุมแต่มีค่าคะแนนสูง
กวา่ ( x =0.67, SD=0.47) 
 
ตารางที ่9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้า

ท่ีบา้น ฯของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
อาํนาจฯ จาํแนกรายขอ้ 

 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
1. ท่านสามารถอธิบายความสําคัญของ

หลกัการ.................................................... 
2.77 

 
0.85 ปานกลาง 

 
4.20 0.61 สูง 

 
2. ท่านสามารถอธิบาย  และให้เหตุผลแก่

ผูสู้งอายเุก่ียวกบัการใชย้าใหถู้กกบั......... 
2.47 0.93 ปานกลาง 

 
4.23 0.62 สูง 

 
3. ท่านสามารถอธิบายถึงอนัตรายจากการ

ใชย้า........................................................... 
2.30 0.79 ปานกลาง 4.07 0.69 สูง 

4. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทาน.... 2.77 0.97 ปานกลาง 
 

4.40 
 

0.62 สูง 
 

5. เม่ือผูสู้งอายลืุมรับประทานยาตาม.......... 2.60 0.89 ปานกลาง 4.17 0.74 สูง 
 

6. ท่านสามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายุ
และ/ญาติ.................................................... 

3.10 
 

0.84 
 

ปานกลาง 
 

4.47 0.68 สูง 
 

7. ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทาน 
ยาแต่ละ...................................................... 

3.00 0.64 ปานกลาง 4.30 
 

0.65 สูง 

8. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอาย.ุ................................. 

 2.43 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
 

4.10 
 

0.60 
 

สูง 
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ตารางที่ 9    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใช้
ยาท่ีบา้น ฯของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงั
อาํนาจฯ จาํแนกรายขอ้  (ต่อ) 

 

การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

( x ) SD แปลผล ( x ) SD แปลผล 
9. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายเุก่ียวกบั 

การสงัเกต.................................................. 
2.70 

 
0.83 

 
ปานกลาง 4.20 0.76 สูง 

 
10. ท่านสามารถอธิบายอนัตรายของการใช้

ยาท่ี........................................................... 
2.37 

 
0.80 

 
ปานกลาง 4.13 

 
0.73 

 
สูง 

 
11. ผูสู้งอายเุช่ือถือและปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของ........................................... 
2.53 

 
0.86 

 
ปานกลาง 3.93 

 
0.64 

 
สูง 

 
12. ท่านสามารถอธิบายความหมายของ 

การแพย้าและ............................................ 
2.33 

 
0.88 ปานกลาง 3.93 0.69 สูง 

13. ท่านสามารถอธิบายความหมายของ 
ผลขา้งเคียงในการใชย้าและอาการ......... 

2.10 
 

0.96 
 

ปานกลาง 3.87 
 

0.68 
 

สูง 

14. ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายใุนการอ่าน
วนัหมดอาย.ุ...................... 

2.83 
 

0.74 
 

ปานกลาง 4.27 
 

0.69 
 

สูง 
 

15. เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาใดๆ เก่ียวกบัการ 
ใชย้า ท่านสามารถช่วยเหลือ................... 

2.80 
 

0.88 
 

ปานกลาง 4.13 
 

0.62 
 

สูง 
 

 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตน 
ด้านการใช้ยาทีบ้่านฯ  โดยรวม 
 

2.45 0.34 ปานกลาง 4.16 0.52 สูง 
 

 
 จากตารางท่ี 9  พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นฯ โดยรวมเท่ากบั 2.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.34 ( x =2.45 SD=0.34) กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใช้ยาท่ีบา้นฯภายหลงัการทดลอง
โดยรวม เท่ากบั 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.52  ( x =4.16 SD=0.52) 
 เม่ือพิจารณารายขอ้     พบวา่กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ 
สูงสุด  คือ อสม.สามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายแุละ/ญาติไดใ้นการจดัเกบ็ยาในสถานท่ีเหมาะสม  
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( x =3.10, SD=0.84) ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ อสม.สามารถอธิบายความหมายของผลขา้งเคียง 
ในการใชย้าและอาการแสดงของผลขา้งเคียง ( x =2.10, SD=0. 96) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สูงสุด  คือ อสม. สามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอายแุละญาติ  ( x =1.00,  
SD=0.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ อสม.สามารถอธิบายความหมายของผลขา้งเคียงใน 
การใชย้าและอาการแสดงของผลขา้งเคียง ( x =3.87,SD=0.68) 
  
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใช้ยาท่ีบา้นฯ  และการรับรู้
สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ 
 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) x  S.D. t-value p-value 
ความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าฯ      
 กลุ่มทดลอง 30 0.79 0.05 0.28 0.77 
 กลุ่มควบคุม   30 0.78 0.06   
การรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.      
 กลุ่มทดลอง 30 2.61 0.34 1.85 0.06 
 กลุ่มควบคุม   30 2.45 0.37 

 
  

*p-value<.05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบว่าก่อนการทดลอง คะแนนความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.79 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.05 ( x =0.79, SD=0.05)
คะแนนความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.78 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.06 ( x =0.78, SD=0.06) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
ความรู้ของ อสม. ด้านการใช้ยาท่ีบา้นฯระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่ามีความรู้ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value= 0.77) 
 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลองก่อน
การทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.34 ( x =2.61, SD=0.34) 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.37 ( x =2.44, SD=0.37) เม่ือทดสอบความ
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แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่ามีการรับรู้สมรรถนะในตนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value= 0.069)  
 
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใช้ยาท่ีบา้นฯ  และ การรับรู้
สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจ ฯ 
 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) x  S.D. t-value p-value 
ความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าฯ      
 กลุ่มทดลอง 30 .97 .03 15.11 .000* 
 กลุ่มควบคุม   30 .79 .05   
การรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.      
 กลุ่มทดลอง 30 4.16 .52 15.00 .000* 
 กลุ่มควบคุม   30 2.45 .34 

 
  

*p-value<.05 
 
 จากตารางท่ี 11 พบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ี
บา้นฯในกลุ่มทดลองหลงัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั .97 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .03( x =0.97, 
SD=0.03) ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง มี
ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั .79 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .05 ( x =0.79, SD=0.05) เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่ามีความรู้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value=.00) โดย
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p-value=.00) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ด้านการใช้ยาท่ีบ้านฯในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.16 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .52 ( x

=4.16, SD=0.52) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.45 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .34 ( x
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=2.45, SD=0.34) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ 
อสม. ด้านการใช้ยาท่ีบา้นฯในกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบว่ามีการรับรู้
สมรรถนะในตนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value=.00) โดยพบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯในกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุม ภายหลงัการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
  



บทที ่5  
 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest–posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์ของ
โปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นด้านการใช้ยาท่ีบา้นใน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในพ้ืนท่ี อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี โดยการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯและกลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. การอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง แบบประเมินความรู้ของ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลงจากสรารัตน์ สุขสมสิน (2551) และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. ดา้น
การใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบั
การประยกุตแ์นวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เคร่ืองมือทั้งสองชุด
ไดผ้่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ 5 ท่านและมีค่าความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากบั 0.71 และ 0.94 
  ส่วนท่ี 2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ อสม. ดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ โดย
ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีน และเบอร์นสตีน (Wallerstein & 
Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) โปรแกรมน้ีเป็นการจดั กิจกรรมให ้อสม. ไดเ้รียนรู้
แบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การฟังและการสนทนา   
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ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ การวิเคราะห์สาเหตุและ ผลกระทบของ
ปัญหา 2) การวางแผนแกไ้ขปัญหา และ 3) การปฏิบติัและสะทอ้นกลบัหลงัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
เพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยูร่ะหว่าง 41-60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.50 อายสูุงสุดคือ 65 ปี อายตุ ํ่าสุดคือ 25 ปี อายเุฉล่ีย 
48.13 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 36.70 สถานภาพส่วนใหญ่ 
สมรส คิดเป็นร้อยละ 76.70 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000  
บาท คิดเป็นร้อยละ 36.70 รายไดเ้ฉล่ีย 11,883.30 บาท ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. ตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานของ อสม. สูงสุด 26 ปีระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 7.70 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 83.30  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-
60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.50 อายเุฉล่ีย 52.47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 40 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 60 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 คิดเป็นร้อยละ 50.10 รายไดเ้ฉล่ีย 12,800 บาท ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานของ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาการปฏิบติังานของ 
อสม. ตํ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. สูงสุด 29 ปีระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 11.27 
ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 80 

 2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตน 
สูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 3. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตน 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 
 

  ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยั  ดงัน้ี 
 สมมติฐานที่ 1 ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม.  กลุ่มทดลอง  หลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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 ผูว้ิจยัอธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง มีความตั้งใจ มีความสนใจและตั้งใจท่ีจะเรียนรู้การ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนดา้นการใชย้าเน่ืองจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจฯ ท่ีกลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้นั้นสามารถส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้และ เกิดการรับรู้
สมรรถนะในตนไดจ้ากการสร้างประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้า 
และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั หลกัการใช้ยา หลกัการเก็บรักษายา หลกัการสังเกตลกัษณะยา การ
สังเกตเก่ียวกบัการแพย้า วิธีการปฏิบติัอ่ืนๆ เก่ียวกบัการใชย้า นอกจากนั้น ผูว้ิจยัยงัไดจ้ดั กิจกรรม
การอภิปรายกลุ่มโดยการใชส้ถานการณ์ศึกษา 2 กรณีเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถวิเคราะห์สาเหตุ 
ปัญหา ผลกระทบของปัญหาดา้นการใชย้าท่ีบา้นฯ ร่วมเสนอแนวทางการแกปั้ญหาและร่วมกาํหนด
แผนการเรียนรู้ รวมทั้งการเรียนรู้จากการบรรยายและการสาธิตฝึกปฏิบติัจากฐานการเรียนรู้ ฝึกปฏิบติั
ในสถานการณ์จริงโดยมีผูว้ิจยัเป็นพี่เล้ียง ผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยการให้ความรู้ดว้ยวิธี
ต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้นั้นช่วยให้กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้และเกิดความมัน่ใจรับรู้ถึงพลงัอาํนาจของ
ตนเอง สอดคลอ้งกบัชเรสธา (Shrestha, 2003) ท่ีไดศึ้กษาการเพ่ิมการยอมรับการคุมกาํเนิดผ่าน
อาสาสมคัรสาธารณสุขหญิงในชุมชน ประเทศเนปาล โดยการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจของ เปาโล แฟร์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การฟังและการสนทนา โดยเร่ิมจาก
การสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 2) การวางแผน เม่ือได้
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจึงนาํไปสู่การวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และ 3) การปฏิบติั ซ่ึงในการ
ปฏิบติักิจกรรมแต่ละคร้ังตอ้งมีการประเมินผลสะทอ้นกลบั (Reflection) อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
การเพิ่มทกัษะ และความสามารถ ซ่ึงส่งผลทาํให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง การมีจิตสาํนึก ซ่ึงเป็น
วงจรอย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของวอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & 
Bernstein, 1988)      ท่ีไดอ้ธิบายว่าการเสริมพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีเน้นให้บุคคลพฒันา
ความสามารถในการคิด ตดัสินใจ แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เกิดความนบัถือเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี มีการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม ระบุ
ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพอนาคตได้ สามารถพฒันากลวิธีท่ีจะแก้ปัญหาได้ นําไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดบับุคคล องค์กรและ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 
1995) ท่ีไดอ้ธิบายว่าการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้เกิดข้ึนในบุคคลได้นั้น บุคคลจะตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือดา้นความรู้ท่ีจาํเป็น 

อน่ึง  นอกจากการใหค้วามรู้ การใชค้าํพดูชกัจูง ใหก้าํลงัใจ ช่ืนชมจากผูว้ิจยัแลว้ อสม. ยงัได้
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนและกลุ่มเพื่อน อสม.ทาํใหช่้วยลดความกงัวลและเพ่ิม
ความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมากข้ึน อีกทั้งยงัมีความพยายามมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลนั้นใหส้าํเร็จ  
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 ปรากฏการณ์ดงักล่าว   แบนดูรา (Bandura, 1977)   ไดอ้ธิบายว่าการท่ีบุคคลจะกระทาํ
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้นั้น บุคคลจะตอ้งเกิดความเช่ือในความสามารถในตนเอง (Self 
efficacy beliefs) ข้ึนก่อน จึงจะกระทาํพฤติกรรมนั้นโดยมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระทาํ 
(Outcome expectancies) เป็นแรงเสริมใหมี้การเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคาดวา่จะนาํไปสู่ผลลพัธ์ตาม
ความตอ้งการ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งนั้นมีเป้าหมายท่ีจะให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและส่วนใหญ่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนท่ีตอ้งใหก้ารดูแล ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความ
สนใจในการเขา้รับการอบรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจฯ เพื่อท่ีจะนาํผลจากการเรียนรู้ไป
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนของตนเอง ทาํใหมี้ผลความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูงกวา่ก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานผลการศึกษา/วิจยัหลายเร่ือง อาทิ ปวิ
ตรา สุทธิธรรม (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม. ต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 จุลศกัด์ิ หน่อแก้ว (2547) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงักลุ่มสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตาํบล แม่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน และผูดู้แลเด็ก 0-5 ปี 
ในการควบคุมภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 1-5 ปี โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
ของบิสชอปและคณะ (Bishop,et al.,1988) ร่วมกบัการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ การรับรู้เก่ียวกบั
ปัญหาทุพโภชนาการและความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวงัแกไ้ขปัญหา
โภชนาการในเด็ก 1-5 ปีดีกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จนัทิมา วิชกูล (2551) พบว่า
แกนนาํครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างพลงัแกนนาํครอบครัวโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกมีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่าแกนนาํครอบครัวท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม นง
ลกัษณ์ พลแสนและสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2552) พบว่ามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีการรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและความสามารถในการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกายมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
จิรภทัร เปล้ืองนุช (2548) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสร้างพลงัอาํนาจในการรับรู้สมรรถนะการดูแล
เด็กออทิสติกของผูป้กครองโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน(Gibson, 1995) 
พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูป้กครองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สร้างพลงัอาํนาจเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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 สมมติฐานที่ 2  ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนของ อสม. กลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 ผูว้ิจยัอธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ มี
ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายดุา้นการใชย้าฯ ท่ีมีอยูเ่ดิม ซ่ึงไม่ไดน้าํมาพฒันาให้
เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์ ถึงแมก้ลุ่มควบคุมจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายดุา้นการใช้
ยาฯ จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาบา้ง แต่ไม่ไดมี้กระบวนการใด ๆ ท่ีนาํความรู้ ประสบการณ์ มา
เปล่ียนแปลงทาํใหเ้กิดการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของวอลเลอร์สตีน และ
เบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) ท่ีไดอ้ธิบายว่าการเสริมพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ี
เนน้ใหบุ้คคลพฒันาความสามารถในการคิด ตดัสินใจ แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เกิดความนบัถือเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี มีการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดระหว่าง
บุคคลในกลุ่ม ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพอนาคตได ้สามารถพฒันากลวิธีท่ีจะแกปั้ญหาได ้
นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดบับุคคล องคก์รและสงัคม  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของวอลเลอร์สตีน และ
เบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) และชเรสธา (Shrestha, 2003) มาประยกุตเ์พื่อเพิ่มพลงั
อาํนาจใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งโดยการจดักิจกรรมการเรียนรู้ให ้อสม. ไดมี้การสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
กนัเพื่อนาํไปสู่กิจกรรมร่วมกนัต่อไป และให้มีการสะทอ้นคิดร่วมกนัวิเคร์.การฟังและการสนทนา 
โดยเร่ิมจากการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 2).การ
วางแผน วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจึงนาํไปสู่การวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และ 3).การปฏิบติั 
ในการปฏิบติักิจกรรมแต่ละคร้ังตอ้งมีการประเมินผลสะทอ้นกลบัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการเพิ่ม
ทกัษะ เพิ่มความสามารถ ซ่ึงจะส่งผลทาํให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง การมีจิตสาํนึก ซ่ึงเป็นวงจร
อยา่งต่อเน่ืองและเป็นการศึกษาแบบมีส่วนร่วม มาประยกุตใ์ชก้บักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ การรับรู้สมรรถนะในตนดา้นการใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเช่ือว่าการ
เสริมพลงัอาํนาจอยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การทาํงานร่วมกนั และการมี
ส่วนร่วม ทั้งน้ีเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายดุา้นการใชย้าฯ ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น  

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ให้กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
ในขั้นตอนแรกเร่ิมจากการให้ อสม. ไดมี้การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนัเพื่อนาํไปสู่กิจกรรม 
ร่วมกนัต่อไป และมีการสะทอ้นคิดร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของปัญหาร่วมกนัโดย
ผ่านสถานการณ์ 2 สถานการณ์ ในขั้นตอนต่อ ไป อสม.ได้ร่วมกับผูว้ิจัยในการวางแผนการจัด
กิจกรรมโดยการบรรยายใหค้วามรู้ การฝึกปฏิบติัผา่นฐานกิจกรรม การกาํหนดแนวทางในการแกไ้ข
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ปัญหาในการดูแลผูสู้งอายุดา้นการใชย้าฯ และผูว้ิจยัไดม้อบเอกสารคู่มือการใชย้าในผูสู้งอายุโรค
เร้ือรัง นาํไปศึกษาทบทวนท่ีบา้นดว้ย ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้โอกาสศึกษาเพ่ิมเติมจนเกิดความ
เขา้ใจในเน้ือหามากข้ึน รวมทั้งมีการสาธิตการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าฯ โดย
ผูว้ิจยัและการฝึกปฏิบติัจริงในชุมชนและหลงัจากไดมี้การฝึกปฏิบติัจริงในชุมชน กลุ่มตวัอย่างได้
ประชุมกลุ่มร่วมกนัเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้สึกของตนเอง ประเมินผลจากการปฏิบติั
เป็นการเพิ่มพูนการรับรู้ความสามารถในตนเอง และเพิ่มศกัยภาพของตนเองในการทาํกิจกรรมต่างๆ 
สอดคลอ้งกบัแบนดูรา (Bandura, 1986) ไดก้ล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตวับ่งช้ีว่า
บุคคลจะกระทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จหรือไม่ และบุคคลจะมีความพยายามในการทาํงานนั้นมากนอ้ย
เพียงใด ถา้บุคคลเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จได ้ ก็จะเกิดความกลวั
และหลีกเล่ียงการกระทาํนั้น ๆ แต่ถา้บุคคลมีความมัน่ใจว่าสามารถกระทาํกิจกรรมนั้นได ้จะไม่เกิด
ความกลวัหรือหวาดกลวัล่วงหน้าก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรม และยงัทาํให้บุคคลเกิดความเพียร
พยายามไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ยิง่มีความคาดหวงัและไดผ้ลลพัธ์ในส่ิงท่ีคาดหวงั จะเป็นแรงเสริมต่อ
สมรรถนะแห่งตน  

วอลเลอร์สตีน และเบอร์นสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) เช่ือว่า การเรียนรู้ท่ีเกิดจาก
สถานการณ์จริงท่ีเป็นอยู่เป็นปัจจัยท่ีทาํให้เกิดความมัน่ใจมากข้ึนเม่ือได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้ นจน
ประสบความสาํเร็จ ซ่ึงตามกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ส่งผลให ้
กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในตนสูงกวา่กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง มีความมัน่ใจท่ี
จะใหก้ารดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปวิตรา สุทธิธรรม (2554) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม. ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอาํนาจ ความรู้ และ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั บรรพต เชาวว์ตัต ์ (2546) ได้
ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัแก่สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์จงัหวดัราชบุรี พบว่าสมาชิกองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจฯมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นความรู้ เก่ียวกบัความรุนแรงและโอกาสเส่ียง ความรู้เก่ียวกบับทบาทหน้าท่ี เจตคติต่อผูป่้วย
เอดส์และ ความสามารถในตนเองตลอดจนการนบัถือและเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความสามารถใน
การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์เพิ่มข้ึน และชเรสธา (Shrestha, 2003) ไดว้ิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนประเทศเนปาลเร่ืองการเพิ่มการยอมรับการคุมกําเนิดผ่าน
อาสาสมคัรสาธารณสุขหญิงในชุมชน ประเทศเนปาล โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงั
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อาํนาจของ เปาโล แฟร์ เป็นการศึกษาแบบมีส่วนร่วมซ่ึงผลการศึกษาพบว่าหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ี
แต่งงานแลว้ รับรู้วิธีการคุมกาํเนิดอย่างนอ้ยหน่ึงวิธีเพิ่มข้ึนมีการใชก้ารคุมกาํเนิดเพิ่มข้ึน มีความพึง
พอใจต่อบริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขหญิงเพิ่มข้ึน วรางคณา ชชัเวช (2546) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อการรับรู้อาํนาจต่อการควบคุมเก่ียวกบัการคุมกาํเนิดของสตรี 
ผลการศึกษาพบว่า สตรีท่ีได้รับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อาํนาจในการ
ควบคุมการคุมกาํเนิดสูงกว่าก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และสตรี
ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อาํนาจในการควบคุมการคุมกาํเนิดสูงกว่า
สตรีท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ วริศรา ใจคาํปัน (2550) ไดศึ้กษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการเสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มมีระดบั
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจแบบกลุ่มท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้  ดงัน้ี 
 ดา้นการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอสามารถนาํโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจดา้นการใชย้าท่ี
บา้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไปประยุกตเ์พื่อพฒันาศกัยภาพสําหรับ อสม. เช่นหลกัสูตร
สาํหรับ อสม. เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ หรือกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ เช่น กลุ่มจิตอาสา กลุ่มแกนนาํดา้น
สุขภาพ กลุ่มญาติหรือผูดู้แล เป็นตน้ เพื่อใหอ้าสาสมคัรและกลุ่มญาติผูดู้แลใหมี้ความรู้ ความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตน และมีทกัษะในการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในชุมชนของตนได้
อยา่งถูกตอ้ง 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 1. ในการฝึกอบรม อสม.ตามแผนปฏิบัติการรายปีผูท่ี้รับผิดชอบงาน อสม.ควรจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การชมวีดีทศัน์ การสนทนากลุ่ม บทบาทสมมุติ 
การศึกษาดูงาน เป็นตน้ จะทาํใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความสนใจเพิ่มมากข้ึน 
 2. ภายหลงัการอบรมผูรั้บผดิชอบงาน อสม. ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ืองและเป็นระบบเพื่อเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อสม.ใหสู้งข้ึนและคงอยูต่ลอดไป 
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 ดา้นการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาติดตามประเมินผล อสม.  ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจฯ  ดา้นการ
ใชย้าท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง เพื่อประเมินความยัง่ยนืของพลงัอาํนาจใน 
อสม.  
 2. ควรศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอ่ืนๆ            เพื่อไดรู้ปแบบหรือ
โปรแกรมฯ ท่ีมีความเหมาะสมหรือสอดคลอ้งกบัวิถีชุมชนนั้นๆ  
 3. ควรทาํการวิจยัประเมินผล (Evaluation research)     เพื่อติดตามผลของการปฏิบติัการ
ดูแลของ อสม. กลุ่มท่ีไดรั้บการอบรมตามโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ น้ีทั้งผลผลิต (Output) 
และผลลพัธ์ (OutcomeS) เพื่อนาํผลการศึกษามาปรับปรุงโปรแกรมการเสริมพลงัอาํนาจฯ ต่อไป 
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เอกสารการให้ข้อมูลและแบบฟอร์มใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 
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แนวทางในการสร้างเสริมพลงัอาํนาจให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการใชย้าท่ีบา้น
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 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการ ไดรั้บแบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนในการดูแลดา้นการใชย้าท่ีบา้นใน
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีการจดักิจกรรม 4 ระยะ การตอบแบบสอบถามน้ีไม่มีขอ้ถูกหรือ
ผดิ เป็นการรับรู้เฉพาะของตวัท่านเอง คาํตอบท่ีไดรั้บจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยใหผู้อ่ื้น
ทราบ และจะนาํขอ้มูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ในภาพรวม 
 การมีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน หากท่านไม่สะดวกในการ
ตอบคาํถาม สามารถปฏิเสธโดยไม่จาํเป็นตอ้งบอกเหตุผล โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานใด ๆ 
และหากมีขอ้สงสยัประการใดสามารถสอบถามไดท้นัที ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 

 

ยพุา  พลูสวสัด์ิ 

บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

โทรศพัท ์0-3422-9480 ต่อ 1401-2 

โทรสาร 0-3422-9499 

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํช้ีแจงจากผูว้ิจยั และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ดว้ยความสมคัรใจ 

 

      ลงช่ือ …………………………………….. 

       (……………………………………………) 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถาม 
 

วทิยานิพนธ์  เร่ือง  ผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านด้านการใช้ยาทีบ้่านในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรังในจังหวดัราชบุรี 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่อง (   ) ท่ีตรงกบัความจริงท่ีสุด 
    1.  เพศ  

(   ) 1. ชาย     (   ) 2. หญิง 
    2. อาย…ุ…………..ปี 
    3. สถานภาพส่วนตวั 

(   ) 1. โสด     (   ) 2. สมรส     (   ) 3. หมา้ย /หยา่/แยก    (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ........... 
    4. ระดบัการศึกษา 

(   ) 1. ประถมศึกษาตอนตน้ (   ) 2. ประถมศึกษาตอนปลาย 
(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
(   ) 5. อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพขั้นสูง (   ) 6.ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

5. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกรรม               (   ) 2. คา้ขาย  (   ) 3. รับจา้ง 
(   ) 4. งานบา้น   (   ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………….. 

    6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว…………………………บาท/เดือน 
    7. ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (นบัถึงเดือนตุลาคม 2556) 

รวม…………ปี………..เดือน 
    8. การอบรมเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง (อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  
       และ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ) 

(   ) 1. ไม่เคย   (   ) 2. เคย   จาํนวน……….คร้ัง  คร้ังล่าสุด  
 

วนัท่ี………เดือน…………พ.ศ…………… 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้านการใช้ยาทีบ้่าน 
ในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

คาํช้ีแจง    กรุณาใส่เคร่ืองหมาย    √   ลงในขอ้ความท่ีใช่/ไม่ใช่ ตามความคิดเห็นของท่าน   
 
ลาํดบัขอ้ ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 

 
1 

หลกัการใชย้า 
ก่อนใชย้าทุกคร้ังควรตรวจสอบวา่เป็น…………………………….. 

  

2 ก่อนใชย้าทุกคร้ัง ตอ้งตรวจสอบวิธีการ………………………………   
3 ก่อนใชย้าทุกคร้ัง  ควรอ่านวนั………………………………………   
4 หว้งเวลาการรับประทานยาหลงัอาหาร …………………………….   
5 ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน……………………………   
6 เม่ือผูป่้วยลืมรับประทานยา  ผูป่้วยสามารถรับประทานยา…………..   
7 เม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ปวดศีรษะ เจ็บแน่นหน้าอก 

…………………………………..…………………………………… 
  

8 ยาท่ีผูป่้วยรับประทานแลว้อาการดีข้ึน  .................................................   
9 เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถหยดุ………………………….   

 
10 

หลกัการเกบ็รักษายา 
ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ีแหง้ ไม่สมัผสั……………………………………… 

  

11 ควรเกบ็ยาไวใ้นท่ี……………………………………………………   
12 ยาท่ีบรรจุในขวดสีชา หรือซองสีชา ………………………………...   
13 หลกัการสงัเกตลกัษณะยา 

แมย้าจะเปล่ียนสภาพไปหรือลกัษณะ………………….……………. 
  

14 ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ  ทาํใหก้ารรักษา...................................................   
 

15 
หลกัการสงัเกตอาการแพย้าและผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
อาการท่ีแสดงถึงการแพย้ามีหลายอาการ  ……………………..…….. 

  

16 อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคเบาหวาน………..…….   
17 อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้า…………............................    
18 อาการท่ีแสดงถึงผลขา้งเคียงจากการใชย้าโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั 

……………………………………………………………….………. 
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ลาํดบัขอ้ ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
 

19 
หลกัการปฏิบติัอ่ืน ๆ เก่ียวกบัการใชย้า 
ผูป่้วยสามารถใชย้าตามคาํแนะนาํ…………………………………… 

  

20 เม่ือผูป่้วยใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงแลว้อาการดีข้ึน  ผูป่้วยสามารถ……..   
21 ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม………………..……….   
22 การซ้ือยารักษาโรคเร้ือรังมารับประทานเองอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน

โดย…………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้านการ
ใช้ยาทีบ้่านในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

 
คาํช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีตอ้งการทราบถึงความรู้สึกมัน่ใจของท่านในการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วย 
ดว้ยโรคเร้ือรังดา้นการใชย้าท่ีบา้น  ขอใหท่้านพิจารณาขอ้คาํถามแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  √  
ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านเพียงช่องเดียว  คาํตอบของท่านไม่มีถูกหรือผดิ  โดยแต่ละ 
คาํตอบมีความหมายดงัน้ี 
 

ม่ันใจมากทีสุ่ด    หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจมากท่ีสุดวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ให้
คะแนน 5 คะแนน 

ม่ันใจมาก  หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจมากวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ใหค้ะแนน 
4 คะแนน 

ม่ันใจปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจปานกลางวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ให้
คะแนน 3 คะแนน 

ม่ันใจน้อย    หมายถึง ท่านรู้สึกมัน่ใจเลก็นอ้ยวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ให้
คะแนน 2 คะแนน 

ไม่ม่ันใจเลย       หมายถึง ท่านรู้สึกไม่มัน่ใจเลยวา่ สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้ให้
คะแนน 1 คะแนน 
 

ลาํดบั 
ขอ้ 

 
ขอ้ความ 

ไม่ 
มัน่ใจ 
เลย 

มัน่ใจ
เลก็ 
นอ้ย 

มัน่ใจ
ปาน
กลาง 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ 
มาก
ท่ีสุด 

1 ท่านสามารถอธิบายความสาํคญัของหลกัการ……..….      
2 ท่านสามารถอธิบายและใหเ้หตุผลแก่…………….……     
3 ท่านสามารถอธิบายถึงอนัตรายจากการ………..……..      
4 ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยา………..…...      
5 เม่ือผูสู้งอายลืุมรับประทานยาตามเวลา  ………….…...      
6 ท่านสามารถแนะนาํ/ช้ีแนะแก่ผูสู้งอาย…ุ…………..…      
7 ท่านสามารถอธิบายวิธีการรับประทานยา………....….      
8 ท่านสามารถอธิบายอนัตรายต่อสุขภาพของ.…..…….      
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ลาํดบั 
ขอ้ 

 
ขอ้ความ 

ไม่ 
มัน่ใจ 
เลย 

มัน่ใจ
เลก็ 
นอ้ย 

มัน่ใจ
ปาน
กลาง 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ 
มาก
ท่ีสุด 

9 ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายเุก่ียวกบั…………………      
10 ท่านสามารถอธิบายอนัตรายของการใชย้า…….….….      
11 ผูสู้งอายเุช่ือถือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ………….…      
12 ท่านสามารถอธิบายความหมายของการ……………..      
13 ท่านสามารถอธิบายความหมายของ …………..…….      
14 ท่านสามารถแนะนาํผูสู้งอายใุนการอ่านวนั……..……      
15 เม่ือผูสู้งอายมีุปัญหาใด  ๆเก่ียวกบัการใชย้า ………………      
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ประวตัิผู้วจัิย 
 

ช่ือ                                          นางยพุา พลูสวสัด์ิ 
วนั เดือน ปี เกิด                      7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ 2505 
สถานท่ีเกิด                             จงัหวดัราชบุรี 
 
ประวตัิการศึกษา                    
 พ.ศ 2528  ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ ์(ระดบัตน้)  
  วิทยาลยัพยาบาลสงขลา 
 พ.ศ 2531 การศึกษาบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 พ.ศ 2546 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 
 พ.ศ 2551 การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง(สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป) 
  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 พ.ศ 2557 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
  มหาวิทยาลยั คริสเตียน 
 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงานปัจจุบัน  
 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ดา้นงานรักษาพยาบาลชุมชน) โรงพยาบาลบา้นโป่ง อาํเภอ
บา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 


