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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ 
ออนไลน์ต่อความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาในกลุ่ม อสม. 
เขตต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความรู้ของ อสม.  
ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 30 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
แบบกลุ่มเดียวโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
ผลการวิจัย : คะแนนเฉลี่ยของความรู้ของ อสม. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=25.70, SD=1.73) มากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=11.85, SD=1.89) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001  
สรุปผลการศึกษา : การอบรมให้ความรู้แก่ อสม. แบบออนไลน์สามารถส่งเสริมความรู้แก่ อสม. ในชุมชนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในปัจจุบัน ดังนั นการอบรมให้ความรู้แบบออนไลน์
เป็นอีกทางเลือกในการบริการวิชาการแก่ชุมชน 
ค าส าคัญ : การพัฒนาสมรรถนะ, การดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 
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ABSTRACT 
Objective : To compare the knowledge of community health care volunteers before and after 
participating in the online community health care competency development program. 
Method : This research is a quasi-experimental research study in a group of village health 
volunteers in Tha Sawang Sub-district, Mueang District, Surin Province. A total of 27 people were 
selected by a specific sample group. Purposive sampling The research tool is a personal data 
questionnaire. and a questionnaire to measure knowledge of volunteers before and after 
participating in the program, 30 items. Data were analyzed by descriptive statistics. and single-
group mean was compared using Wilcoxon Signed Ranks Test statistics. 
Result : The mean score of knowledge of volunteers after joining the program (𝑥̅=25.70, SD=1.73) 
was higher than before joining the program (𝑥̅=11.85, SD=1.89) statistically significant at the 0.001 
level (p <0.001). 
Conclusion : Training to educate village health volunteers online can help educate village health 
volunteers in the community, which is in line with the current situation of the COVID-19 virus 
outbreak. Academic service to the community. 
Keywords : performance development, online community health care, Village health volunteers 
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ความส าคัญของปัญหา 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)(1) ได้ส่งเสริมให้ท้องถิ่นเข้ามา
มีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมี
นโยบายเน้นการน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.)  มาเป็นแกนน าขับเคลื่อนเนื่องจาก อสม. 
อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มีศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ประชาชนในพื นที่ทราบได้สะดวก 
รวดเร็ว แนวคิดการพัฒนาศักยภาพ นับเป็นวิธีหนึ่งที่ก าลังได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายทั งในประเทศและ
ต่างประเทศ(2)  รัฐบาลจัดโครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก เพ่ือให้ อสม. ช่วยเป็นกลไกหนึ่งของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย
ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งอสม. จะต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะที่สามารถน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับพื นที่ เป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล เบื องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค สามารถสร้างและบริหาร เครือข่ายในการ
ด าเนินงาน สร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อมของชุมชน สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อ สุขภาพ 
สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน และสามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกน
น าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน (3) อสม.จึงต้องเรียนหลักดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง เพ่ือให้ อสม. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์สาขาอ่ืนๆ ไปใช้ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยการคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ สามารถตัดสินใจ
และแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิต มี คุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้น าในการพัฒนา
ตนเองและสังคมอย่างต่อเนื่อง(4)  

จังหวัดสุรินทร์มี อสม. เป็นทีมสุขภาพที่ส าคัญและเข้ามีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพที่เป็นรูปธรรม โดยจังหวัด
สุรินทร์มีจ านวน อสม. ทั งสิ น 24,343 คน (5) สมาชิกทุกคนมีความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับงานสาธารณสุข 
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท างานต่างๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคมที่มีศักยภาพของระบบสุขภาพไทย การ
ด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใดในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนตลอดระยะเวลา 38 ปี ของการก่อเกิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ประเทศไทย นับตั งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา ต าบลท่าสว่าง อ.เมือง จังหวัดสุรินทร์ มีสมาชิก อสม. จ านวน 280 คน 
ซึ่งหมู่บ้านในเขตพื นที่ต าบลท่าสว่าง ส่วนใหญ่มีลักษณะอาชีพที่คล้ายคลึงกันคือการทอผ้าไหมโดยมีบ้านท่าสว่าง
เป็นหมู่บ้าน One Tambon One Product: OTOP เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงหัตถกรรมผ้าไหมแห่งเดียวของ 
ประเทศ(6) หมู่บ้านท่าสว่างนั นมีสัมพันธ์ที่ดีกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คือ ได้มีการท าพันธร่วมกัน
(MOU) ร่วมกัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ได้บูรณาการการเรียนรู้ร่วมกับหมู่บ้านท่าสว่าง โดยให้
หมู่บ้านท่าสว่างเป็นหมู่บ้านตัวอย่างให้แก่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ อีกด้วย นอกจากนั นแล้ว
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์กับองค์การบริหารส่วนต าบลท่าสว่าง ได้ มีการท าพันธะสัญญาร่วมกัน 
(MOU) ตั งแต่ปี 2561 เป็นต้นมา และมีการวางแผนในการดูแลสุขภาพชุมชนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับวิทยาลัยฯ โดยการเป็นที่ปรึกษา ผู้ฝึกปฏิบัติการสอน ให้ความรู้แก่ อสม. ในต าบลท่าสว่าง เพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
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ในปีงบประมาณ 2563 นี  ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้ประสบกับปัญหาไวรัสโคโรนาขึ น ซึ่ง ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัส
ที่จัดอยู่ในวงศ์ใหญ่ที่สุดในบรรดาไวรัสที่พบในทั งสัตว์และคน ไวรัสโคโรนายังเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเจ็บป่วย
ต่าง ๆ ตั งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง  (SARS) มาตรฐานองค์การอนามัยโลก ได้แนะน า
ให้ประชาชน ลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงและการแพร่เชื อในระยะต่างๆ มาตรฐานนี ยังแนะน าให้ล้างมือ ดูแล
สุขอนามัยทางเดินหายใจ เมื่อไอหรือจามให้ใช้ข้อพับแขนด้านในปิดปากหรือใช้กระดาษช าระแล้วทิ งในถังขยะ 
รับประทานอาหารที่ สุก สะอาด ปลอดภัย และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ผู้ที่มีอาการไอ หรือจาม แต่การดูแลสุขภาพชุมชนยังจ าต้องด าเนินอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่ อสม. ยังคงต้องด าเนินการต่อไปแม้ในสถานการณ์เช่นนี  กลุ่มงานบริการวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เล็งเห็นความส าคัญของการสร้างองค์ความรู้ ฟ้ืนฟู ความรู้ความสามารถ
ของ อสม. จึงออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ เพ่ือการเข้าถึง
ข้อมูลได้สะดวก และสามารถเข้าถึงได้ทุกเมื่อตามความต้องการ และสามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ต่อ 
ความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของ อสม. ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ต่อความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาด 
โควิด-19 เขตต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนเมษายน – กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการจับฉลากคัดเข้า ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ G*power ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ 2. แบบวัดความรู้ของ อสม. ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ จ านวน 6 เรื่ อง ได้แก่ การท าแผล โรค NCDs หรือ non-
communicable diseases สมุนไพรเพ่ือการรักษา การเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง Basic Life Support และการ
ปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จ านวน 30 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยแบบกลุ่ ม เดียวโดยใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 05-05-63 ลงวันที่ 14 
ตุลาคม 2563  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
 1. การเตรียมทีม ซึ่งเป็นขั นตอนที่ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดทีมท างาน ก าหนดหัวข้อการจัดท าสื่อ VDO 
 2. มอบหมายให้อาจารย์ในวิทยาลัยฯ แสดงความจ านงรับผิดชอบในการจัดท าสื่อออนไลน์ โดยเนื อหา  
ใน VDO ไม่เกิน 10 นาทีต่อเรื่อง และจัดท าข้อสอบวัดความรู้ในเนื อหาที่ได้รับผิดชอบ 5 ข้อต่อเรื่อง 
 3. น าสื่อและข้อสอบที่ได้มาตรวจสอบเนื อหา และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล   
 4. น าเอาข้อสอบ และสื่อที่ผ่านการแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องมาทดลองใช้งานและปรับความ
ถูกต้อง  
 5. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามขั นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและตามเกณฑ์คัดเข้า 
 6. ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยจัดท ากลุ่มแอพพลิเคชั่นไลน์   
เพ่ือมอบหมายและด าเนินการตามโปรแกรมฯ  
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
 1. ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการอ่านออก เขียนได้  ของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการทราบข้อตกลงเบื องต้นแบบไม่เป็นทางการจากการคุยโทรศัพท์  
 2. ชี แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและโปรแกรมฯ พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบสอบถาม
ออนไลน์ก่อนการตอบแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 3. ชี แจงขั นตอนการด าเนินการวิจัย การศึกษาสื่อ และการประเมินผล 
 4. ให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาการดูแลสุขภาพในแต่ละหัวข้อด้วยตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถดาวน์
โหลดเก็บไว้ศึกษาแบบออฟไลน์ได้อย่างเป็นอิสระ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ
ออนไลน์ จ านวน 6 เรื่อง ได้แก่ การท าแผล โรค NCDs หรือ non-communicable diseases สมุนไพรเพ่ือการ
รักษา การเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง Basic Life Support และการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย สามารถศึกษาได้ในทุกหัวข้อโดยไม่จ ากัดเวลา และจ านวนครั ง เป็นเวลา 3 เดือน  
 5. ผู้วิจัยติดตามสอบถามการศึกษาด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ทุก 1 เดือน  
 6. เมื่อครบก าหนดระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
ระยะหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลการศึกษา 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.89 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 66.67 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.44 มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 48.15 และส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์เป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.15 

2. คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแล 
สุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ 

2.1 ก่อนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅=11.85, SD=1.89) 
และคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการเข้าโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=25.70, SD=1.73) และพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านโรค NCDs หรือ non-communicable diseases มากที่สุด (𝑥̅=4.67, 
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SD=0.48) และมีความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยน้อยที่สุด (𝑥̅=3.85, SD=0.48) 
(ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ แยกรายด้าน 

การดูแลสุขภาพชุมชนของ อสม. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ด้านการท าแผล 2.41 0.50 4.21 0.45 
ด้ า น โ ร ค  NCDs ห รื อ  non-communicable 
diseases  

1.83 0.69 4.67 0.48 

ด้านสมุนไพรเพื่อการรักษา  2.00 0.83 4.30 0.67 
ด้านการเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  2.33 0.73 4.63 0.56 
ด้าน Basic Life Support  1.78 0.57 4.07 0.55 
ด้านการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

1.44 0.58 3.85 0.48 

ภาพรวม 11.85 1.89 25.70 1.73 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ก่อน-หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนของ อสม. ระยะก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร M SD Z p-value 2-tailed 
ก่อนการทดลอง 11.85 1.89 

-4.549b <.001 
หลังการทดลอง 25.70 1.73 

 b. Based on negative ranks 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้ของ อสม. หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษาครั งนี 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. แบบออนไลน์ สามารถส่งเสริมระดับความรู้ของ อสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร ลิ มฮกไล้, โยทะกา ภคพงศ์ และปรีย์กมล รัชนกุล (2558) (2) ที่พบว่า  ผล
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) และประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05)  และสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนจังหวัดขอนแก่นของปิยนุช ภิญโย, 
กิตติภูมิ ภิญโย, สายสุดา จันหัวนา, วชิรศักดิ์ อภิพัฒฐ์กานต์, ธรณิศ สายวัฒน์และอมรรัตน์ อัครเศรษสกุล 
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(2560)(7) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.0 อายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 46.0 การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.0 และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 
38.0 เหตุผลการเข้ามาเป็นอาสาสมัคร เพราะถูกชักชวน ร้อยละ 58.0 ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมา
ก่อนร้อยละ 72.0 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลอง อาสาสมัครมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเพ่ิมสูงขึ นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่ง
ตนสามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม.ได้ จึงควรขยาย
ผลให้ อสม. ทั งหมดในต าบลได้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ทั งนี ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาผลโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของกมลทิพย์ ทิพย์สังวาล, นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ และ
ประจวบ แหลมหลัก (2561)(8) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสมรรถนะ
อาสาสมัคร ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และทักษะการ
ดูแล ผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของกุลชญา 
ลอยหา และคณะ (2560) (9) การเสริมสร้างศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลบุเปือย อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ความเข้าใจ บทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้โรคเรื อรัง
ในชุมชน ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความสัมพันธ์ของความรู้ความเข้าใจ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการเป็นนักจัดการสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื อรังในชุมชน และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมู่บ้าน/ต าบลจัดการ
สุขภาพ พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเป็นนักจัดการ
สุขภาพ ในประเด็นการเป็นนักจัดการสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถ่ายทอดองค์ความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/
ต าบลจัดการสุขภาพ ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมี  ส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ส าหรับการวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลัง เป็นการวิจัยที่มุ่งอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรโดยมีการจัดกระท ากับตัวแปรอิสระที่ผู้วิจัยก าหนดขึ น เพ่ือติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงอาจไม่สามารถ
บอกความเป็นเหตุเป็นผลได้ชัดเจน นอกจากนี รูปแบบการออนไลน์ของโปรแกรมสามารถให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามา
ศึกษาความรู้ ได้ เมื่อต้องการ และเมื่อเป็นวิดี โอจะเป็นการสื่อสารให้ความรู้แบบทางเดียว ( One-way 
communication) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถซักถามได้เมื่อเกิดข้อสงสัย จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้ในการอ้างอิง
ประชากรทั งหมดได้  
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ข้อเสนอแนะ  
ด้านการวิจัยในอนาคต 
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ชัดเจนขึ น 
ด้านนโยบายการน าไปใช้ประโยชน์ 
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