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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงูเป็็นปััญหาด้้านสุขุภาพ
ที่่�สำคััญในเรืือนจำและมีีความชุุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่่าอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกัับประชากรทั่่�วไปภายนอกเรืือนจำ ส่่งผลให้้
ความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน ในขณะที่่�จำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์
ในเรืือนจำมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ด้้วยข้้อจำกััดนี้้�การพึ่่�งพาบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างเดีียวจึึงไม่่เพีียงพอ
ต่่อการดููแลผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีจำนวนมากได้้อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง กรมราชทััณฑ์์จึึงได้้
ดำเนินินโยบายในการพัฒันาระบบดูแูลสุขุภาพผ่่านการฝึึกอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) 
เพื่่�อให้้ผู้้�ท่ี่�ผ่่านการอบรมสามารถทำหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ต้้องขััง
ด้้วยกััน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ให้้สามารถดููแลตนเอง มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสม และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อสรจ. จึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญ
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร

	 วัตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยนี้้�มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของหลักัสูตูรอบรม อสรจ. 
ในการดูแูลผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู โดยเปรีียบเทีียบ ความรู้้�เรื่่�อง โรค ทักัษะ  
คุณุค่่าและทัศันคติต่ิ่อบทบาทของ อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู 
ก่่อนและหลัังการอบรม

 	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ผู้้�วิิจััย
ได้้พัฒันาหลัักสูตูรอบรม อสรจ. นี้้�ข้ึ้�น ภายใต้้ข้้อกำหนดของเรืือนจำ และประยุกุต์์ใช้้แบบจำลองการเรีียนรู้้�
เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสร้้างความรู้้�ผ่่านประสบการณ์์เดิิม 
การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปความคิิดรวบยอดนำไปสู่่�การนำไปปฏิิบััติิ ร่่วมกัับการผสมผสาน
แนวทางการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ท่ี่�มีีอยู่่�ในปััจจุบุันัโดยปรับัให้้เหมาะสม
กับับริบิทของเรืือนจำ หลักัสูตูรการอบรมนี้้�มีีจำนวน 75 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วยภาคทฤษฎีจีำนวน 15 ชั่่�วโมง 
และภาคปฏิิบััติิจำนวน 60 ชั่่�วโมง มีี 4 กิิจกรรม ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมที่่� 1 “ประสบการณ์์สอนให้้รู้้�” 
2) กิิจกรรมที่่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” 3) กิิจกรรมท่ี่� 3 “สรุุปความคิด เพื่่�อชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่า” และ 
4) กิิจกรรมที่่� 4 “ลงมืือปฏิิบััติิ เพื่่�อพััฒนาความเก่่ง”

1ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก โครงการการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำหรัับคนวััยแรงงานทุุกช่่วงวััย ภายใต้้
งบประมาณสนัับสนุุนจากทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน Fundamental Fund: FF ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จากกองทุุนส่่งเสริิม ววน. 
2วิิทยานิิพนธ์์พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น E-mail:  plukaw@kku.ac.th
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	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นผู้้�ต้องขังัที่่�ผ่่านการอบรมหลักัสูตูรฝึึกอบรม อสรจ. ระหว่่างปีี 
พ.ศ.2563-2566 จำนวน 27 คน ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ คำนวณขนาดตัวัอย่่าง
โดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู G* Power ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น ตามหน้้าที่่�การปฏิบิัติัิงานของ 
อสรจ. ในการให้้บริิการสุุขภาพในแดนต่่างๆของเรืือนจำ เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การอบรม คืือ หลัักสูตูรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) ในการดููแลผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููง  และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบประเมิิน
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ (2) แบบประเมินิทักัษะ
ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และ (3) แบบประเมิินคุุณค่่าและ
ทัศันคติต่ิ่อบทบาทของ อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู  คุณุภาพ
ของเครื่่�องมืือทั้้�งสองชุุดผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาของหลักัสูตูรฯ 
เท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิินความรู้้�ฯ แบบประเมิินทัักษะฯ และ
แบบประเมิินคุุณค่่าฯ เท่่ากัับ .97 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรู้้�ฯ ใช้้สููตรคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน 
(KR-20) เท่่ากับั .76 แบบประเมินิทักัษะ และแบบประเมินิคุณุค่่าฯ หาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากับั .89 และ .71 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเชิงิพรรณนา และสถิติิการทดสอบทีีแบบคู่่�

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92.6) มีีอายุเุฉลี่่�ย 35 ปีี (SD = 6.81) 
ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษา (ร้้อยละ 77.7) ระยะเวลาการปฏิบิัติัิงานในฐานะ อสรจ. พบว่่า 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.6) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล
ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู เพีียงร้้อยละ 37 และ อสรจ. ส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงูมาก่่อนเข้้าไปอยู่่�ในเรืือนจำ (ร้้อยละ 66.7) ภายหลังั
การอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� (M = 17.85, SD = 1.40) สููงกว่่าก่่อนการอบรม 
(M = 13.48, SD = 2.20) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (t = -9.034, p < .001) คะแนนเฉล่ี่�ยด้้านทักัษะ
ในการดููแลฯ (M = 17.66, SD = 1.70) สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 13.07, SD = 1.54) อย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -10.339, p < .001) และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านคุณุค่่าและทัศันคติต่ิ่อบทบาท อสรจ. 
หลังัการอบรม (M = 3.54, SD = 0.28) สูงูกว่่าก่่อนการอบรม (M = 3.04, SD =0.39) อย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (t = -5.105, p < .001) 

	 ข้้อเสนอแนะ ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าหลัักสููตรนี้้�สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบในการอบรมอาสาสมััคร
สาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) เพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งบทบาทเชิิงรุุกและการให้้การสนัับสนุุนบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะ
ในเรืือนจำที่่�มีีบริิบทและโครงสร้้างใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ	 หลักัสูตูรอบรม อาสาสมัคัรสาธารณสุขุเรืือนจำ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู ผู้้�ต้องขังั 
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Extended Abstract 
	 Introduction Non-communicable diseases (NCDs), particularly diabetes and hypertension, 
represent major health challenges within correctional facilities, with prevalence rates continuing 
to rise. The increasing incidence of NCDs among incarcerated populations mirrors the upward trend 
observed in the general population outside prisons, thereby intensifying the demand for healthcare 
services. However, the limited number of medical personnel available in correctional institutions poses 
significant constraints. Reliance solely on healthcare professionals is insufficient to ensure comprehensive 
and continuous care for the growing number of inmates affected by chronic conditions. To address 
this issue, the Department of Corrections has implemented a policy to strengthen the prison healthcare 
system through the training of Prison Health Volunteers (PHVs). These trained volunteers are equipped 
to assist health staff in providing basic healthcare services to fellow prisoners, particularly those living with 
diabetes and hypertension. Their role includes supporting self-care practices, promoting appropriate 
health behaviors, and reducing the risk of complications. Consequently, PHVs play a vital role in 
advancing sustainable health promotion within prisons, despite the limitations in healthcare resources.
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 	 Objective This study aims to examine the effectiveness of the Prison Health Volunteer (PHV) 
training program in supporting the care of inmates with diabetes and hypertension. The specific objective 
is to compare participants’ disease-related knowledge, skills, values and attitudes toward the role of PHVs 
in caring for prisoners with diabetes and hypertension, both before and after the training program.
 	 Design This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design. The 
researchers developed a training curriculum for Prison Health Volunteers (PHVs) in accordance 
with correctional facility regulations. The curriculum was grounded in Kolb’s experiential learning 
model, which emphasizes knowledge construction through prior experience, reflective observation, 
conceptualization, and application. In addition, the program integrated and adapted elements from the 
existing Village Health Volunteer (VHVs) training framework to suit the prison context. The training 
program comprised a total of 75 hours, including 15 hours of theoretical instruction and 60 hours 
of practical training. It was structured around four core activities: 1) Sharing Experience, 2) F rom Awareness 
to Understanding, 3) S ummarizing for Meaningful Practice, and 4) P racticing for Skill Development.
	 Methodology The study sample consisted of 27 prisoners who completed the Prison Health 
Volunteer (PHV) training program between 2020 and 2023 at a correctional facility located in 
northeastern Thailand. The sample size was calculated using the G*Power software, and participants 
were selected through stratified random sampling based on their PHV responsibilities in providing 
healthcare services across different prison zones. Data collection was conducted between March 
and April 2025. Two sets of research instruments were employed: 1) A training instrument, specifically 
the PHV training curriculum for the care of inmates with diabetes and hypertension, and 2) Data 
collection instruments: (1) A knowledge assessment on diabetes, hypertension, and health communication, 
(2) A skills assessment for inmate care related to diabetes and hypertension, and (3) An evaluation 
of values and attitudes toward the PHV role in caring for prisoners with diabetes and hypertension. 
The quality of the instruments was examined by experts. The content validity index (CVI) of the training 
curriculum was 1.00, while the CVI for the knowledge, skills, and values/attitudes assessments was 
.97. Reliability testing indicated that the knowledge assessment had a Kuder–Richardson Formula 20 
(KR-20) coefficient of .76, whereas the skills and values/attitudes assessments demonstrated Cronbach’s 
alpha coefficients of .89 and .71, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.
	 Results The majority of participants were male (92.6%), with a mean age of 35 years 
(SD = 6.81). Most had attained secondary-level education (77.7%). Regarding their experience as 
Prison Health Volunteers (PHVs), more than half had served for at least two years (55.6%). 
Only 37% had previously received training in the care of people with diabetes and hypertension, 
while the majority (66.7%) reported prior experience in caring for patients with these conditions 
before incarceration. After the training program, participants demonstrated statistically significantly 
higher scores across all measured domains. The mean knowledge score increased from 13.48 
(SD = 2.20) before training to 17.85 (SD = 1.40) after training (t = -9.034, p < .001). Similarly, 
the mean skills score rose from 13.07 (SD = 1.54) to 17.66 (SD = 1.70) (t = -10.339, p < .001). 
In addition, the mean score for values and attitudes toward the PHV role increased from 3.04 (SD = 0.39) 
to 3.54 (SD = 0.28), with statistical significance (t = -5.105, p < .001). 	
	 Recommendation The findings indicate that this training program can serve as a model for 
developing Prison Health Volunteers (PHVs), enhancing their competencies in the care of prisoners 
with diabetes and hypertension. The program strengthens both proactive health promotion roles 
and supportive functions for medical personnel, particularly in correctional facilities with similar 
contexts and organizational structures.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 105-122
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 เรืือนจำในประเทศไทยเผชิญกัับภาวะผู้้�ต้้อง

ขัังล้้นเรืือนจำมาเป็็นเวลานาน โดยมีีจำนวนผู้้�ต้้องขััง

สูงูเป็็นอัันดัับสามของเอเชีียและอัันดัับหนึ่่�งในอาเซีียน 

จากข้้อมูลู ณ วันัที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ประเทศไทย

มีีผู้้�ต้้องขัังกว่่า 294,867 คน1 สภาพความแออััด

ดังักล่่าวส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุขุภาพของผู้้�ต้องขังั 

ทำให้้มีีอัตัราการเจ็บ็ป่่วยเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรังั

ทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง2  ระบบ

บริกิารสุขุภาพในเรืือนจำไทยกำลัังเผชิญกับัความท้าทาย

ที่่�ซับัซ้้อนหลายมิติิ ิ โดยมีีสาเหตุหุลักัจากภาระงานที่่�หนััก 

และการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์3 งบประมาณ

และทรััพยากรที่่�จำกััด4 แม้้จะมีีขั้้�นตอนการให้้บริิการ

ที่่�เร่่งรััด แต่่การขาดแคลนบุุคลากรยัังคงเป็็นปััญหา

สำคัญั โดยเรืือนจำบางแห่่งมีีพยาบาลประจำการเพีียง 

1-2 คน เท่่านั้้�นและศัักยภาพของสถานพยาบาลใน

เรืือนจำมีีจำกััด ไม่่สามารถให้้ผู้้�ป่่วยพัักค้้างคืืนได้้ 

ขณะที่่�สถานพยาบาลขนาดกลางท่ี่�มีีพยาบาล 2-4 คน 

สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยได้้เพีียง 10-30 เตีียง5,6 แม้้ว่่า

กระทรวงสาธารณสุขุและกรมราชทัณัฑ์์จะมีีความพยายาม

ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขััง

ให้้สอดคล้้องกัับคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) ที่่�เน้้นย้้ำถึึง

การจััดบริิการและการฝึึกอบรมบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

ในเรืือนจำ7 แต่่ในทางปฏิิบััติิการพััฒนาบุุคลากรยััง

ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ทำให้้การให้้บริิการด้้านการ

ส่่งเสริมสุขภาพและการรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�ต้องขััง

ยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานของระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ2

	 จากรายงานผู้้�ต้้องขัังที่่� ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในเรืือนจำ

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ของโปรแกรม

ระบบฐานข้้อมูลูสถานีีอนามัยัและหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิิ 

(Java Health Center Information System, JHCIS) 

ในปีี พ.ศ. 2565 พบโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

272 คน โรคเบาหวาน จำนวน 68 คน และปีี พ.ศ. 2566 

พบโรคความดันัโลหิติสูงู จำนวน 328 คน มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 20.58  และโรคเบาหวาน จำนวน 80 คน มีี

จำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.64  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8 

และจากการรายงานข้้อมููลของ Health Data Center 

(HDC) ปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ต้้องขัังป่่วยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสูงูท่ี่�ควบคุมุได้้ไม่่ดีี ร้้อยละ 57.18 

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

ร้้อยละ 88.989,10 รวมทั้้�งมีีผู้้�ต้้องขัังที่่�เสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสูงู

จำนวน 10 คน11 การสััมภาษณ์์ผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ จำนวน 

10 คน อย่่างไม่่เป็็นทางการโดยผู้้�วิจิัยั ในช่่วงเดืือน มกราคม 

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า สาเหตุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรค

ได้้มาจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม 

จากการบริิโภคอาหารที่่�มีีปริมาณน้้ำตาลและโซเดีียมสููง 

การขาดกิิจกรรมทางกาย เนื่่�องจากพื้้�นที่่�จำกััดและ

ความแออััด และขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

อย่่างถูกูต้้อง  สำหรับัการสััมภาษณ์์ อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

เรืือนจำ (อสรจ.) ที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ต้องขังั 

จำนวน 5 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถอธิิบายอาการ

หรืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างถููก

ต้้องและครอบคลุุม 

	 กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ 

และกรมราชทัณฑ์์ กระทรวงยุุติิธรรม ได้้ร่่วมกััน

ดำเนิินโครงการฝึึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุุขเรืือนจำ 

(อสรจ.) โดยพััฒนาขึ้้�นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2561 

เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักสูตูรมาตรฐานในการฝึึกอบรมผู้้�ต้องขััง

ให้้มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพและสามารถดููแลตััวเองและ
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คนในเรืือนจำได้้ หลัักสููตรปรับปรุุง พ.ศ. 2563 

เป็็นหลัักสููตรล่่าสุุดเพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถใน

การดูแูลสุขุภาพของผู้้�ต้องขััง  ซึ่่�งครอบคลุุมเนื้้�อหาทั่่�วไป 

กำหนดวิชิาที่่�ฝึึกอบรมไว้้จำนวน 25 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 

8 หมวดวิิชา ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริมสุุขภาพและอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม 2) การเฝ้้าระวัังป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่่อ

และภััยสุุขภาพ 3) การปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและ

การกู้้�ชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐาน 4) การดููแลผู้้�มีีปัญหาสุขุภาพจิติ/

จิิตเวช และผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิด 5) การสื่่�อสารและ

จัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้�ด้านสุขุภาพ 6) การดูแูลสุขุภาพ

พื้้�นฐานในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�พิิการ 

7) อนามััยแม่่และเด็ก็เบื้้�องต้้น และ 8) การบริหิารจัดัการ

ตามบริิบทพื้้�นที่่�12 ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ต้้องขัังมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และสามารถเป็็นแกนนำในการดูแูลสุขุภาพ

ขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้13    เมื่่�อ อสรจ. ได้้ผ่่านการอบรมตาม

หลัักสููตรแล้้ว จะได้้รัับมอบหมายงานท่ี่�สำคััญใน

การดูแูลสุขุภาพผู้้�ต้องขังัภายใต้้การควบคุมุกำกับัดูแูล

ของพยาบาลเรืือนจำในพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิงานหลััก คืือ 

แดนและเรืือนนอน โดยครอบคลุุมด้้านต่่างๆ เช่่น 

การให้้บริิการคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ

โรคติิดต่่อ เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็ามหลักัสูตูรการฝึึกอบรม

ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ คืือ ขาดเนื้้�อหาที่่�เฉพาะเจาะจง

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัหลักัสูตูรการเพิ่่�มสมรรถนะการจัดัการ

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง (ระดัับพื้้�นฐาน) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข14 ซึ่่�งเน้้นการสอนความรู้้� และ

ทักัษะระดับัพื้้�นฐานท่ี่�สามารถนำไปปฏิิบััติไิด้้จริิง เช่่น 

การวััดเส้้นรอบเอว การชั่่�งน้้ำหนัักและประเมิิน

ดััชนีีมวลกาย การตรวจน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว 

เป็็นต้้น

	 แบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ของ

โคล์์บ (Kolb’s Experiential Learning Model: Kolb’s 

Model) เป็็นแบบจำลองที่่�มีีการนำมาประยุกุต์์ใช้้ในมิติิิ

ของการดูแูลสุขุภาพและการสร้างเสริมิสุขุภาพชุุมชน 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การมีี

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม (Concrete Experience) 

2) การสัังเกตและการสะท้้อนความคิิด (Reflective 

Observation) 3) การสรุปุเป็็นหลักัการและนามธรรม 

(Abstract Conceptualization) และ 4) การทดลอง

และปฏิิบััติิจริิง (Active Experimentation)1 5,16 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองฯ ในการพัฒันาสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดูแูลผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง ทั้้�งในด้้านการเพิ่่�มพูนูความรู้้�

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคความดันโลหิิตสููง 17, 18 

การพััฒนาทัักษะเฉพาะทาง เช่่น การตรวจวััด

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และการส่่งเสริมิทัศันคติเิชิงิบวก

ผ่่านกระบวนการกลุ่่�มและการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�19  

ดัังนั้้�น  ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ของโคล์์บ15,16 รวมทั้้�งหลักัสูตูรมาตรฐาน 

อสม. พ.ศ. 255020 และหลัักสููตรการเพิ่่�มสมรรถนะ

การจัดัการโรคเบาหวานและความดันโลหิติสูงู (ระดัับ

พื้้�นฐาน) ของกระทรวงสาธารณสุุข14 รวมถึึงหลัักสููตร

ฝึึกอบรม อสรจ. ปีี พ.ศ. 256312 มาประยุุกต์์และ

พััฒนา “หลัักสููตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุุข

เรืือนจำในการดููแลผู้้�ต้้องขัังท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสูงู” เพื่่�อให้้ อสรจ. มีีความรู้้� ทักัษะ 

สามารถเสริมิสร้างคุณุค่่าและทัศันคติิต่่อบทบาทของ 

อสรจ. นอกจากนี้้�ยังัสามารถลดภาระงาน และแก้้ปััญหา

การขาดแคลนของบุุคลากรทางการแพทย์์  รวมทั้้�งมีี

ระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำท่ี่�มีี
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ประสิิทธิิภาพ มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทของ

สถานพยาบาลและปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง

ในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วัตัถุปุระสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของ 

หลัักสููตรอบรม อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

	วั ัตถุุประสงค์์เฉพาะ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� 

ทัักษะ คุุณค่่าและทััศนคติิต่่อบทบาท ในการดููแล

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง

ของ อสรจ. ก่่อนและหลัังการอบรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ค วามรู้้� ทัักษะ คุุณค่่าและทััศนคติิต่่อบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังท่ี่� เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง ของ อสรจ. ภายหลัังเข้้ารัับ

การอบรมมากกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� น ำแบบจำลองการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) มา

ประยุกุต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาหลักัสูตูรอบรม 

อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสามารถอธิิบายขั้้�นตอน

การเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน สรุุปได้้ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์

เชิิงรููปธรรม (Concrete Experience, CE) มุ่่�งเน้้น

ให้้ อสรจ. ได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง โดยการ

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และสะท้้อนประสบการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง 2) การสัังเกตและ

การสะท้้อนความคิิด (Reflective Observation, RO) 

เป็็นการทบทวน วิเิคราะห์์ย้้อนกลับัจากประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และความรู้้�เรื่่�องโรค ทัักษะ

การประเมินิสุขุภาพ และการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ต้องขังัโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิติสููง 

3) การสรุุปเป็็นหลัักการและนามธรรม (Abstract 

Conceptualization, AC) เป็็นการสรุุปแนวทางและ

วิิธีีการหรืือกระบวนการดููแลโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับบริิบท

เรืือนจำ และ 4) การทดลองและปฏิิบััติิจริิง (Active 

Experimentation, AE) เป็็นการนำความรู้้�สู่่�การปฏิบัิัติิจริงิ 

โดยผู้้�เข้้าอบรมได้้ให้้การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงตามบทบาท 

อสรจ. 

	 นอกจากนี้้�ได้้นำแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับความรู้้� ทักัษะ 

คุณุค่่าและทัศันคติิ (Knowledge, Skill, Value, Attitude, 

KSVA) ของวิิิ�จารณ์์์� พานิิิ�ช21 ซึ่่�งประกอบด้้วย ความรู้้� 

ทัักษะ คุุณค่่า และทััศนคติิ มาใช้้เป็็นกรอบในการ

กำหนดเป้้าหมายการเรีียนรู้้�และการประเมิินผลการ

อบรม เพื่่�อให้้การพััฒนาครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ (knowledge regarding diabetes mellitus 

and hypertension) การฝึึกฝนความสามารถเชิงิปฏิบิัตัิ ิ

(skills in caring for prisoners diagnosed with diabetes 

mellitus and hypertension) การปลููกฝัังค่่านิิยมท่ี่�

เหมาะสม และการสร้างทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการทำงาน

และการเรีียนรู้้�  (values and positive attitudes toward 

the roles and responsibilities of prison health 

volunteers) (Figure 1)
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง ชนิดิกลุ่่�มเดีียว

วัดัผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental 

design with one-group pretest–posttest)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คืือ ผู้้�ต้้องขัังที่่�ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรฝึึกอบรม อสรจ. ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแล

สุขุภาพผู้้�ต้องขังัประจำแดนต่่างๆ ของเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 70 คน โดย

เรืือนจำมีีลักษณะเป็็นแดนเปิิด แยกคุุมขัังระหว่่าง

ผู้้�ต้้องขัังชายและผู้้�ต้้องขัังหญิิงอย่่างชััดเจน อำนาจ

การคุุมขัังโทษไม่่เกิิน 30 ปีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ต้้องขัังที่่�ผ่่านการอบมรม

หลัักสููตรฝึึกอบรม อสรจ. ในปีี พ.ศ. 2563-2566 

ที่่�ปฏิิบัติัิหน้้าที่่�ในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�ต้องขัังในแดนต่่างๆ 

จำนวน 27 คน มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) ศาลตััดสิินคดีีถึึงที่่�สุุดแล้้ว 

3) มีีความประพฤติิอยู่่�ในชั้้�นดีีหรืือชั้้�นกลาง เหลืือโทษ

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป แต่่ไม่่เกิิน 30 ปีี 4) ปฏิิบััติิงานใน

บทบาทของ อสรจ. ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง

ในแดนการควบคุุมต่่างๆ เป็็นเวลามากกว่่า 6 เดืือน 

5) ไม่่อยู่่�ในระหว่่างเข้้าร่่วมหลักัสูตูรใด ๆ 6) เข้้าร่่วม

กิจิกรรมโดยความสมัคัรใจ 7) สามารถอ่านออกเขีียนได้้ 

หรืือจบการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษาปีีท่ี่� 6 ขึ้้�นไป เกณฑ์์

Figure 1 Conceptual Framework

The Training Program for Prison Health Volunteers 
(PHVs) in Caring for Prisoners with Diabetes and 

Hypertension Based on Kolb’s Experiential Learning Model
Step 1: Concrete Experience (CE)
Activity 1: “Sharing Experience”
Objective: To build basic knowledge and share real-life experiences 
in caring for prisoners with diabetes and hypertension.
Step 2: Reflective Observation (RO)
Activity 2: “From Awareness to Understanding”
Objective: To review and analyze past caregiving experiences 
for deeper understanding of chronic disease management in 
prisons
Step 3: Abstract Conceptualization (AC)
Activity 3: “Summarizing for Meaningful Practice”
Objective: To develop appropriate care guidelines and processes 
tailored to the prison context
Step 4: Active Experimentation (AE)
Activity 4: “Practicing for Skill Development”
Objective: To apply knowledge and develop hands-on skills 
in providing effective care for inmates with diabetes and 
hypertension

Framework of Knowledge, 
Skill, Values, Attitude 

(KSVA)
1.	 Knowledge regarding diabetes 
mellitus and hypertension 
2.	 Skills in caring for prisoners 
diagnosed with diabetes mellitus 
and hypertension
3.Values and positive attitudes 
toward the roles and responsibilities 
of Prison Health Volunteers 
(PHVs)
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ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) มีีอาการ

และอาการแสดงของโรคติิดเชื้้�ออัันเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การอบรมเละแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ เช่่น โรคโควิิด-19  

โรควัณัโรคในระยะแพร่่เชื้้�อ โรคไข้้หวัดัใหญ่่ โรคตาแดง 

2) เจ็็บป่่วยหรืือได้้รัับการบาดเจ็็บจนเป็็นอุุปสรรค 

และเกณฑ์์ถอนตััวของอาสาสมััคร (Withdrawal 

criteria) คืือ 1) การพ้้นโทษจากกรณีีต่่าง ๆ ระหว่่าง

ทำการอบรม 2) การย้้ายผู้้�ต้องขัังตามท่ี่�กรมราชทัณัฑ์์

กำหนดประเภทย้้ายผู้้�ต้้องขัังไว้้ และ 3) ขอถอนตััว

ในระหว่่างดำเนิินกิิจกรรม 

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G* Power version 3.1.9.722 โดยอ้้างอิงิงานวิิจััยเรื่่�อง

การพัฒันารูปูแบบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 

ด้้านโรคติิดต่่อและไม่่ติิดต่่อ ในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านม่่วง 

อำเภอบ้้านดุุง จัังหวััดอุุดรธานีี23 เนื่่�องจากงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ อสรจ. ภายในเรืือนจำยัังมีีจำนวน

ค่่อนข้้างจำกััด และพบข้้อจำกัดัด้้านข้้อมููลและการเข้้าถึงึ

บริิบทของการทำงานจริงิในเรืือนจำ ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้

เลืือกใช้้งานวิิจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับั อสม. ซึ่่�งมีีลักัษณะของ

บทบาทหน้้าท่ี่�คล้้ายคลึึงกันัมาเป็็นข้้อมูลูอ้้างอิงิ เพื่่�อใช้้

ในการประมาณค่่าอิิทธิิพล (Effect Size) ซึ่่�งเท่่ากัับ 

0.568 โดยกำหนดการทดสอบด้้วยสถิติิ t-test สำหรับั

กลุ่่�มท่ี่�สัมัพันัธ์์กันั กำหนดค่่าระดัับนัยัสำคััญ (α) เท่่ากับั 

.05 และกำลัังของการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 

ได้้ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 21 คน แต่่เนื่่�องจากอาจมีีการ

พ้้นโทษของผู้้�ต้องขังัในกรณีีต่าง ๆ   เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop out) จากการ

พ้้นโทษหรืือปััจจัยัอื่่�น ๆ  จึึงได้้เผื่่�อการสูญูหายไว้้ร้้อยละ 

3024 ผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างเป็็น 27 คน คัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยแบ่่งกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�น 

(Stratum) ตามแดนการปฏิบิัติัิงานของ อสรจ. จากนั้้�น

ทำการเลืือกตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified sampling) 

โดยสุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของ อสรจ. 

ในแดนต่่างๆ คืือ 1) แดนพยาบาล จำนวน 14 คน 

2) แดน 1 จำนวน 4 คน 3) แดน 3 จำนวน 4 คน 

4) แดนฝึึกวิิชาชีีพ จำนวน 3 คน และ 5) แดนหญิิง 

จำนวน 2 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการอบรม

  	 1.1	 หลักัสูตูรอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

เรืือนจำในการดููแลผู้้�ต้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยสร้้างข้ึ้�นภายใต้้

ข้้อกำหนดของเรืือนจำ และประยุุกต์์ใช้้แบบจำลอง

การเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) 

ในการพััฒนาหลักัสูตูรฯ ใช้้เวลาในการอบรม 75 ชั่่�วโมง 

ภายใน 7 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) ภาคทฤษฎีี 

(15 ชั่่�วโมง) มีี 4 รายวิิชา ได้้แก่่ วิิชาความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู วิชิาการประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ วิิชาการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสูงู และวิชิาการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ  

และ 2) ภาคปฏิิบััติิ (60 ชั่่�วโมง) มีี 1 รายวิิชา คืือ 

วิิชาปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสูงู กิจิกรรมในหลักัสูตูรฯ ประกอบด้้วย 

4 กิจิกรรม โดยกิจิกรรมที่่� 1-3 เป็็นกิิจกรรมภาคทฤษฎี ี

และกิิจกรรมที่่� 4 เป็็นกิิจกรรมภาคปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 

1) กิิจกรรมที่่� 1 “ประสบการณ์์สอนให้้รู้้�” (2 ชั่่�วโมง) 

2) กิจิกรรมที่่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” (10 ชั่่�วโมง) 

3) กิิจกรรมท่ี่� 3 “สรุปความคิด เพื่่�อชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่า” 

(3 ชั่่�วโมง) และ 4) กิจิกรรมท่ี่� 4 “ลงมืือปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อพัฒันา

ความเก่่ง” (60 ชั่่�วโมง)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างข้ึ้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 1)	 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดับัการศึกึษา แดน ระยะเวลาในการปฏิบัิัติงิาน

หน้้าท่ี่� อสรจ. ประสบการณ์์ในการอบรมการดูแูลผู้้�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู ประสบการณ์์

ในการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู

 	 2)	 แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิติสูงู และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 20 ข้้อ   แบ่่งออกเป็็น 4 หัวัข้้อ ดังันี้้� 1) ความรู้้�เรื่่�อง

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 5 ข้้อ 

2) การประเมิินภาวะสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ 3) การดูแูล

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง จำนวน 

5 ข้้อ และ 4) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ ลักัษณะ

คำตอบมีี 2 ตัวัเลืือก คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ ตอบถููก 1 คะแนน 

ตอบผิิด 0 คะแนน ลัักษณะคำถามมีีทั้้�งด้้านบวกและ

ด้้านลบ คะแนนเต็ม็ 20  คะแนน แบ่่งคะแนนระดับัความรู้้�

โดยใช้้การวัดัแบบอิงิเกณฑ์์ของ Bloom25 การแปลผล

แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (≥ 16 คะเเนน) ระดับัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 60-79 (12- 15 คะแนน) และ

ระดับัต่่ำ คะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน)

	 3)	 แบบประเมินิทัักษะในการดูแูลผู้้�ต้องขังัที่่�

เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง   จำนวน  

10 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating 

scale) ดังันี้้� ทำได้้ ให้้ 2 คะแนน ทำได้้บ้้าง ให้้ 1 คะแนน 

และทำไม่่ได้้ ให้้ 0  คะแนน แบ่่งระดับัของทัักษะ โดยใช้้

เกณฑ์์คะแนนตามกลุ่่�มตามแนวคิิดของเบสท์์26 

การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะ เเบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

คืือ ระดับัดีีมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 17-20 คะแนน) ระดัับดีี 

(คะแนนเฉลี่่�ย 13-16 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 9-12คะแนน) ระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 

5-8 คะแนน) และระดัับน้้อยมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย 

0-4 คะแนน) 

	 4)	 แบบประเมิินคุณุค่่าและทััศนคติต่ิ่อบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบ Likert Scale 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(4 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (2 คะแนน) 

ไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(0 คะแนน) โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนตามกลุ่่�มตามแนวคิิด

ของเบสท์์26 เกณฑ์์การแปลผลใช้้ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยมีี 

3 ระดัับ คืือ ระดับัสูงู (คะแนนเฉล่ี่�ย 2.68-4.00) ระดัับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.34-2.67) และระดัับต่่ำ 

(คะแนนเฉลี่่�ย 0-1.33)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

 	 1.	การทดสอบคุณุภาพด้้านความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 1 ท่่าน พยาบาล

เวชกรรมสังัคม 2 ท่่าน ผู้้�อำนวยการส่่วนสถานพยาบาล

ในเรืือนจำ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน 

ได้้ค่่าดัชันีีความตรงด้้านเนื้้�อหาของหลักัสูตูร (S-CVI)  

เท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามรายข้้อทั้้�งชุุด (I-CVI) เท่่ากัับ .97 

	 2.	การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้อมููลไปทดลองใช้้ (Try out) กับักลุ่่�ม อสรจ. 

ซึ่่�งมีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในทัณัฑสถาน

อีีกแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 30 คน 

โดยแบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี Kuder- 

Richardson (KR-20) ได้้เท่่ากัับ .76 แบบประเมิิน

ทัักษะ และแบบประเมิินคุุณค่่าและทััศนคติิ คำนวณ

หาค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ .89 และ .71 ตามลำดัับ 
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

 	 งานวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เลขท่ี่� HE672230 เมื่่�อวัันที่่� 11 ธัันวาคม 2567  

ระยะเวลารัับรอง 1 ปีี และผู้้�วิิจััยผ่่านการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

และดำเนินิการวิจิัยัโดยคำนึึงถึงึหลักัจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ทุุกกระบวนการของการวิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิจััยจะถููกจััดเก็็บไว้้อย่่างปลอดภััยเป็็นระยะเวลา 

5 ปีี หลัังสิ้้�นสุุดโครงการ จากนั้้�นจะดำเนิินการทำลาย

ข้้อมูลูอย่่างเหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมูลู 

และภายหลังัได้้รับัการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้อมูลู การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง (ผู้้�ต้องขััง) 

และประโยชน์์ ความเสี่่�ยงของการวิิจััย เป็็นไปตาม

หลัักจริิยธรรมสากลและไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ

 		  1.1	ผู้้�วิจัิัยยื่่�นหนังัสืือขออนุุญาตดำเนิินการ

วิิจััยต่่ออธิิบดีีกรมราชทััณฑ์์ และยื่่�นหนัังสืือจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เสนอถึงึ

ผู้้�บััญชาการเรืือนจำ เพื่่�อขอเข้้าพื้้�นที่่�วิิจััยและชี้้�แจง

รายละเอีียดโครงการ ก่่อนเริ่่�มดำเนินิการวิจิัยักับัผู้้�ต้องขังั

ตามขั้้�นตอนที่่�ได้้รัับอนุุญาต

  		  1.2	ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์

ท่ี่�กำหนดและสุ่่�มตัวอย่่างตามวิธิีีที่่�กำหนดไว้้ โดยจััดทำ

เอกสารชี้้�แจงข้้อมูลูกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วยรายละเอีียด

โครงการ วัตัถุปุระสงค์์ กิิจกรรม และประโยชน์ท่ี่�คาดว่่า

จะได้้รับั ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัรับัสมัคัร อสรจ. ที่่�ไม่่ได้้เป็็นอาสาสมัคร

ของงานวิิจััยโดยความสมััครใจ จำนวน 5 คน เป็็น

ผู้้�ประสานงาน โดยผู้้�วิจััยได้้ให้้ข้้อมููลรายละเอีียดต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานวิจิัยัแก่่ผู้้�ประสานงานจนเมีีความเข้้าใจ
อย่่างชััดเจน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมเอกสารข้้อมููล
เกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมการวิิจัยั สิทิธิิ
ในการปฏิเิสธหรืือถอนตัวั ความเส่ี่�ยงและผลประโยชน์ 
การรักัษาความลับัและความปลอดภัยัของข้้อมูลู ช่่องทาง 
การติิดต่่อสอบถาม และเอกสารแสดงความยิินยอม 
พร้้อมทั้้�งมอบหมายให้้ผู้้�ประสานงานเป็็นผู้้�ชี้้�แจง
โดยผู้้�วิิจััยไม่่อยู่่�ในระหว่่างการอธิิบาย ในการขอ
ความยิินยอมกระทำโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีส่่วนได้้เสีีย และไม่่มีี
อำนาจเหนืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีเวลาใน
การพิิจารณาตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นระยะเวลา 
3 วััน
	 2.	ขั้้�นดำเนิินการ
 	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููล
ด้้วยตนเอง โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนการอบรม ในวัันแรก
ของการจััดกิิจกรรม และเก็็บข้้อมููลหลัังการอบรม 
ในวัันสุุดท้้ายของการดำเนิินกิิจกรรม โดยให้้ อสรจ. 
ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างหย่่อนแบบสอบถามลงในกล่่องที่่�
ปิิดทึึบท่ี่�ผู้้�วิจัยัเตรีียมไว้้ให้้ ระยะเวลาดำเนินิการตั้้�งแต่่
เดืือน มีีนาคม ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 ระยะเวลา 7 
สััปดาห์์ ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ประสบการณ์์ รูปูธรรม (Concrete 
Experience, CE)
	สั ปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมท่ี่� 1 “ประสบการณ์์
สอนให้้รู้้�” (เวลา 2 ชั่่�วโมง) อสรจ. ร่่วมแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ อารมณ์ความรู้้�สึึก ความคิด และทัศันคติิ
จากสถานการณ์์จริิงที่่�เคยให้้การดููแล ให้้คำแนะนำ 
ผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู 
และอภิปิรายกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างสมาชิกิ 
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย 5 กลุ่่�ม เพื่่�อเกิิดการเรีียนรู้้�
ร่่วมกััน จััดกิิจกรรมโดยผู้้�วิิจััย ภายในห้้องประชุุมใน
เรืือนจำ และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ควบคุุมดููแลตลอด
การจััดกิิจกรรมให้้เป็็นไปตามระเบีียบเรืือนจำ
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสัังเกตและการสะท้้อน
ความคิิด (Reflective Observation, RO)
	 สัปัดาห์์ที่่� 2  กิจิกรรมท่ี่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” 
(เวลา 10 ชั่่�วโมง) อสรจ. ได้้เรีียนรู้้�ผ่่านการทบทวน
ประสบการณ์์เดิิม โดยมีีการสัังเกต พิิจารณา และ
ไตร่่ตรองร่่วมกัับผู้้�วิิจััยซึ่่�งช่่วยชี้้�แจงและเติิมเต็็ม
ความรู้้�ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น มีีระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 
4 วััน ซึ่่�งเนื้้�อหาประกอบด้้วย 4 รายวิิชา โดยวัันที่่� 1 
วิิชาความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 
(2 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิิจััยกำหนดโจทย์์หรืือประเด็็นความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรค โดยการใช้้ผล Pre-Test เพื่่�อเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลในการให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม จากนั้้�นให้้แต่่ละ
กลุ่่�มย่่อย ออกมานำเสนอแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 
ผู้้�วิจััยสรุปประเด็็นความรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนได้้แลกเปลี่�ยน 
และให้้ความรู้้�เพิ่่�มผ่านการบรรยายอย่่างมีีส่วนร่่วม 
วันัที่่� 2 วิชิาการประเมิินภาวะสุขุภาพ (3 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิจิัยั
บรรยาย สาธิติ และให้้ อสรจ.ฝึึกปฏิบิัตัิกิารคัดักรองสุขุภาพ
และภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งกำหนดให้้ อสรจ. จัับคู่่�ใน
การสาธิิตการย้้อนกลัับ วัันที่่� 3 วิิชาการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง (3 ชั่่�วโมง) 
ให้้แต่่ละกลุ่่�มร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิง 
โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ แลกเปลี่่�ยนความ
คิิดเห็็น 5 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยบรรยาย สาธิิต และการทดลอง
ฝึึกปฏิิบััติิ ร่่วมสะท้้อนคิิด อภิิปราย การดููแลสุุขภาพ
ว่่ามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ วัันที่่� 4 วิิชาการสื่่�อสาร
ด้้านสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) ให้้ อสรจ. แลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ที่่�เคยใช้้ในการสื่่�อสารสุุขภาพกัับผู้้�ต้องขััง
ท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสูงู และ
อภิปิราย แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ จำนวน 5 คน ผู้้�วิจิัยั
บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ และ
สะท้้อนประสบการณ์์ เพื่่�อพััฒนาความเข้้าใจเชิิงลึึก
จากประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับและความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิม
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสรุุปเป็็นหลักัการและนามธรรม 
(Abstract Conceptualization, AC)

	 สััปดาห์์ที่่� 3  กิิจกรรมที่่� 3 “สรุปความคิิด 
เพื่่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” (เวลา 3 ชั่่�วโมง) อสรจ. ทบทวน
ความรู้้�และวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาจริิงจากเรืือนจำ 
จำนวน 4 กรณีีศึึกษา แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม จากนั้้�นให้้แต่่ละ
กลุ่่�มวิเคราะห์์ปััญหา เพื่่�อค้้นหาวิิธีีในการดููแลกรณีี
ตััวอย่่างให้้ถููกต้้องเหมาะสม โดยเน้้นพฤติิกรรมเสี่่�ยง
และแนวทางการดูแูลท่ี่�เหมาะสม ร่่วมกันัสรุปความคิดิ
ผ่่านการจััดทำแผนภาพความคิิด (Mind Map) เพื่่�อ
สร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
จากการปฏิิบััติิงานจริิง เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแล
ที่่�ถููกต้้องตามบริิบทเรืือนจำ
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การอบรมและปฏิบัิัติจิริงิ (Active 
Experimentation, AE)
	 สััปดาห์์ท่ี่� 4-7  กิิจกรรมท่ี่� 4 “ลงมืือปฏิิบััติ 
เพื่่�อพััฒนาความเก่่ง” ในรายวิิชาปฏิิบััติิการการดููแล
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู (ภาคปฏิบัิัติิ 
60 ชั่่�วโมง ฝึึกปฏิบัิัติิวันัละ 3 ชั่่�วโมง ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์) 
โดยกำหนดให้้ อสรจ. 2 คน ฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขััง
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและ/ หรืือโรคความดันัโลหิติสูงู 
1 คน (2:1) โดยให้้นำความรู้้� ความเข้้าใจ ไปทดลองใช้้
ในการดูแูลด้้านต่่างๆ ดังันี้้� 1) การให้้ความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููงแก่่ผู้้�ป่่วย 2) การคััดกรอง
สุขุภาพและภาวะแทรกซ้้อน 3) การให้้คำแนะนำผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู  4) การสื่่�อสาร
ด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย และจดบัันทึึกการทำกิจิกรรม
ในสมุุดบัันทึึกการฝึึกประสบการณ์์ที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำข้ึ้�น 
ผู้้�วิจิัยัติิดตาม สังัเกตการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน พร้้อมนัดหมาย 
อสรจ. นำเสนอผลการฝึึกปฏิิบััติิจากการให้้การดููแล
แก่่ผู้้�ป่วยหลังัจากการฝึึกปฏิบิัตัิทิุกุวันัศุกุร์์ของสัปัดาห์์ 
และ อสรจ. มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินทัักษะตนเอง 
รวมถึึงร่่วมหาแนวทางจััดการปััญหา อุุปสรรคที่่�พบ
ระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM 
SPSS version 29 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
ด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�
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 	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความรู้้� ทัักษะ คุุณค่่า
และทััศนคติต่ิ่อบทบาทของ อสรจ. วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ
เชิิงบรรยาย (Descriptive Statistics)  ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 
ความรู้้� ทักัษะ คุณุค่่าและทััศนคติต่ิ่อบทบาทของ อสรจ. 
ก่่อน และหลัังการอบรม โดยตรวจสอบการแจกแจง
ของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test  พบว่่า มีีการ
แจกแจงปกติิ (Normal distribution) จึึงใช้้สถิิติิ
การทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired Sample t-test) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92.6) 
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26-55 ปีี อายุเุฉลี่่�ย 35 ปีี (SD = 6.81) 
ร้้อยละ 92.6 และส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 

81.5) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 77.7) 

ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในฐานะ อสรจ. พบว่่า มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.6) 

มีีประสบการณ์์อบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููง เพีียงร้้อยละ 37 อย่่างไรก็ต็าม 

ส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์ในการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิิตสููงมาก่่อนเข้้าไปอยู่่�ในเรืือนจำ 

(ร้้อยละ 66.7)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า  คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

หลัังการอบรม (M = 17.85, SD = 1.40) สููงกว่่า

ก่่อนการอบรม (M = 13.48, SD = 2.20) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of knowledge among participants before and after the training program using 
Paired t-test (n = 27)

Knowledge Before After t df pn % M SD n % M SD
High 4 14.81

13.48 2.20
26 96.30

17.85 1.40 -9.034 26 <.001Moderate 17 62.96 1 3.70
Low 6 22.22 0 0
Min-Max 10-19 15-20

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของทัักษะ

ในการดููแลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านทักัษะ

ในการดูแูลหลัังการอบรม (M = 17.66, SD = 1.70) 

สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 13.07, SD = 1.54) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of skill among participants before and after the training program using Paired 
t-test (n = 27)

Skill
Before After

t df p
n % M SD n % M SD

 Excellent 0 0

13.07 1.54

19 70.40

17.66 1.70 -10.339 26 <.001
Good 15 55.56 8 29.60
Moderate 12 44.44 0 0
Low 0 0 0 0
Very Low 0 0 0 0
Min-Max 10-16 14-20
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย คุณุค่่าและทััศนคติ

ต่่อบทบาทในการดูแูลผู้้�ต้องขังัที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสรจ. ก่่อนและหลััง

การอบรม พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยคุุณค่่าและทััศนคติิ

ต่่อบทบาทหลัังการอบรม (M = 3.54, SD = 0.28) 

สูงูกว่่าก่่อนการอบรม (M = 3.04, SD =0.39) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 3) 

Table 3	 Comparisons of values and attitudes toward roles among participants before and after the train-
ing program using Paired t-test (n = 27) 

Values and Attitudes 
Toward the Role

Before After
t df pn % M SD n % M SD

High 22 81.48
3.04 0.39

27 100
3.54 0.28 -5.105 26 <.001Moderate 5 18.52 0 0

Low 0 0 0 0
Min-Max 2.38-3.75 3.00-4.00

การอภิิปรายผล

 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้� ทัักษะ คุุณค่่า

และทััศนคติิต่่อบทบาทในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ของ อสรจ. 

ภายหลัังเข้้ารัับการอบรมดีีขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ก่่อนเข้้ารัับการอบรมตามหลัักสููตรฯ เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่าหลัักสููตรฯ มีีจุุดเด่่น

ของเน้ื้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องโรค การประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ การดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของเรืือนจำ นำไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้านความรู้้�ของ อสรจ. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติหิลังัการอบรม (p < .001) สะท้้อนถึึง

ความเหมาะสมของเน้ื้�อหาและวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�ประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ 

(Kolb’s Model) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเชื่่�อมโยงความรู้้�ใหม่่

กัับประสบการณ์์เดิิมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ27 

	 นอกจากนี้้� ผลการประเมินิก่่อนอบรม (Pre-test) 

ถูกูนำมาใช้้ในการปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกับพ้ื้�นฐาน

ของผู้้�เข้้าอบรม ส่่งผลให้้เกิิดความสนใจและความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหาเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งกลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่มีี

วุุฒิิการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย รวมทั้้�ง

ส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์อบรมเก่ี่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตก่อนเข้้า

เรืือนจำ ส่่งผลให้้สามารถรับัรู้้�และประมวลผลความรู้้�ใหม่่

ได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งด้้านทัักษะของ อสรจ. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เนื่่�องจาก กิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ในหลัักสููตรฯ มีีภาคปฏิิบััติิที่่�เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�เข้้าอบรมได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง และมีีการแลกเปลี่่�ยน

สะท้้อนคิิดร่่วมกันในสถานการณ์์จำลองที่่�ใกล้้เคีียง

กับัสถานการณ์์จริงิในเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบจำลอง

การเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์์ของโคล์์บที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�

จากการลงมืือทำและสะท้้อนคิิด27 ทัักษะที่่�เกิิดขึ้้�นยััง

สะท้้อนตามกระบวนการพััฒนาทัักษะ 3 ขั้้�นตอนของ 

Fitts & Posner คืือ การทำความเข้้าใจ ฝึึกฝนซ้้ำ และ

เกิิดความชำนาญ28 ประสบการณ์์ตรงของ อสรจ. 

ในแดนพยาบาล และการคััดเลืือกผู้้�เข้้าอบรมท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิเหมาะสม ยัังเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สนัับสนุุน

การพััฒนาทัักษะท่ี่�มีีประสิิทธิิผล สำหรัับด้้านคุุณค่่า

และทัศันคติขิอง อสรจ. ต่่อบทบาทของตนพบว่่า เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ (p < .001) แสดงให้้เห็น็ถึงึ

การตระหนัักรู้้�ในบทบาทและหน้้าที่่�ผ่่านกิิจกรรมที่่�
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ส่่งเสริิมการสะท้้อนคิิด การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

และการปฏิบัิัติิจริงิ โดยความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้น

ท่ี่�นำไปสู่่�การพััฒนาทักัษะ และต่่อยอดเป็็นทััศนคติท่ิี่�ดีี

ต่่อบทบาทของตน17,24 การพัฒันาในลัักษณะนี้้�สอดคล้้อง

กับัแนวคิิด Knowledge, Skill, Value, Attitude, (KSVA) 

ที่่�อธิิบายว่่าความรู้้� ทัักษะ คุุณค่่า และทััศนคติิ เป็็น

องค์์ประกอบที่่�ส่่งเสริมกันและเป็็นห่่วงโซ่่ของการเรีียนรู้้�

อย่่างยั่่�งยืืน21 อสรจ. ท่ี่�มีีทัศนคติเิชิิงบวกและเห็น็คุุณค่่า

ในบทบาทของตนเอง จะมีีแรงจูงูใจภายในในการปฏิบิัตัิงิาน

และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการพััฒนาศัักยภาพในระยะยาว  อย่่างไรก็็ตาม

จากการฝึึกปฏิบัิัติ ิพบประเด็็นที่่� อสรจ. นำมาแลกเปลี่่�ยน

สะท้้อนคิิด คืือ ปััญหาด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

และคำแนะนำระหว่่าง อสรจ. กับัผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

การสื่่�อสารด้้านสุขุภาพมีีความซับัซ้้อน จากทั้้�งตัวัผู้้�ต้องขังั

ท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง และ

ข้้อจำกััดต่่างๆ ของระบบในเรืือนจำ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ จึึงอาจไม่่สามารถสรุปุผลการวิจิัยัได้้อย่่าง

แน่่ชััดว่่าการเปลี่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นเป็็นผลมาจาก

หลัักสููตรอบรมเพีียงอย่่างเดีียว

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 พยาบาลเรืือนจำสามารถนำหลักัสูตูรฯ ไปประยุุกต์์

ใช้้ตามความเหมาะสม โดยเพิ่่�มกิจกรรมการอบรมให้้มีี

ภาคปฏิบิัตัิท่ิี่�มากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มกิจิกรรมจำลองสถานการณ์์ 

หรืือให้้มีีการทดสอบภาคปฏิิบััติิจริิงร่่วมกับพยาบาล

เรืือนจำ รวมทั้้�งในการจััดการอบรมควรมีีการวางแผน

และบริหิารจัดัการเวลาให้้สอดคล้้องกับักิจิกรรมภายใน

เรืือนจำอย่่างยืืดหยุ่่�น และอาจเพิ่่�มแรงจููงใจในการเข้้าร่่วม

อบรม โดยการมอบประกาศนีียบััตร เพื่่�อใช้้ประกอบ

การเลื่่�อนชั้้�นหรืือพัักโทษของผู้้�ต้้องขััง นอกจากนี้้�

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำหลัักสููตรนี้้�ไปเป็็น

หลัักสููตรอบรมเพิ่่�มเติิม ในหลัักสููตรอบรมหลัักของ 

อสรจ. และพััฒนาฐานข้้อมููล อสรจ. ที่่�ผ่่านการอบรม 

เพื่่�อติดิตามประเมินิผลการปฏิบัิัติิงานและพัฒันาศักัยภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพััฒนาปรัับเพิ่่�มเนื้้�อหาหลัักสููตร

ให้้ครอบคลุมุทักัษะการสื่่�อสารและการสร้างแรงจูงูใจ 

ที่่�เน้้นวิิธีีการสื่่�อสารอย่่างเข้้าใจและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของเรืือนจำ และควรจัดัการอบรม อสรจ. เพื่่�อเป็็นแกนนำ

ในรุ่่�นถััดไป 

	 ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษา

แบบมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้สามารถสรุุปผลการวิิจััย

ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเป็็น

ผลมาจากการอบรมจริิง โดยเฉพาะในบริิบทที่่�อาจมีี

ปััจจััยภายนอกส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง 

และควรมีีการศึกึษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมินิ

ความยั่่�งยืืนของผลที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึงึผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ

ของผู้้�ต้้องขัังที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ อสรจ. 

กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการสนับัสนุนุทุนุวิจิัยัจาก โครงการ

การสร้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

สำหรัับคนวััยแรงงานทุุกช่่วงวััย ภายใต้้การสนัับสนุุน

งบประมาณจาก ทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน (Fundamental 

Fund, FF) ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จากกองทุุน

ส่่งเสริิม ววน. 

	 ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าท่ี่� และ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนของเรืือนจำที่่�อำนวย

ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตลอดจน

อาสาสมัครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) และ ผู้้�ต้องขังั

ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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