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The Effects of Capacity Building Program for 

Village Health Volunteers on Knowledge and Ability 

to Screen Elder Abuse in Community* 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a capacity building program for village health volunteers on 
knowledge and ability to screen elder abuse in community. 
  Design: Quasi-experimental research design. 
  Methods: Sixty village health volunteers were divided into the control and experimental group 
with 30 each who lived in a province of Thailand. The experimental group received the capacity building 
program for screening elder abuse based on participatory learning concept for 8 weeks which comprised 
elder abuse screening education and training, screening elder abuse in the community, assessment of village 
health volunteer working in community, and focus group discussion. Data were collected using a set of 
questions to assess elder abuse knowledge and ability to screen elder abuse before and after the program 
implemented. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Main findings: The results revealed that the experimental group had higher scores of knowledge 
and ability regarding elder abuse screening at post program than that at pre-program (p < .001) and that  
in the control group (p < .001). 
  Conclusion and recommendations: An appropriate knowledge and skill toward elder abuse and 
participatory learning could enhance village health volunteers’ knowledge and ability to perform elder abuse 
screening. Thus, nurse should increase accurate understanding and important skills toward elder abuse 
screening in community for village health volunteers by allowing them to participate in discussion, practice elder 
abuse screening and discuss the problem and suggestion after performing elder abuse screening. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้และ
ความสามารถในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากจังหวัดหนึ่ง จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา    
การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุตามแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม เปน็เวลา 8 สปัดาห ์ซึง่ประกอบดว้ย การใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะ
การคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ปฏิบัติการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน การติดตาม
ประเมินการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน และ
การสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมด้วยแบบประเมินความรู้และความสามารถในการคัดกรองปัญหา   
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ มีคะแนนความรู้ และความสามารถในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และการเรียนรู้
แบบมสีว่นรว่ม สง่ผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมคีวามรูแ้ละสามารถคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายไุด้ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น        
ฝึกปฏิบัติทักษะในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และมีส่วนร่วมในการอภิปรายประเด็นปัญหา และ
ข้อเสนอแนะภายหลังการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
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บุตรชายและบตุรสาว บตุรเขย พ่ีชายของสามี และหลาน3,7-8   

และในจังหวดัเพชรบุรี พบผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ร้อยละ 2.529 

ซึง่การกระท าดังกล่าวสง่ผลกระทบให้ผู้สูงอายเุกิดความทุกข์

ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ10 

 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะไม่เปิดเผยข้อมูลให้ผู้ อ่ืนทราบ 

อาจเนือ่งมาจากผูก้ระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายเุปน็บคุคลในครอบครวั 

หรอืผูท้ีผู่ส้งูอายรุกัและผกูพัน นอกจากนีผู้ส้งูอายอุาจเขา้ใจวา่

ความรนุแรงเปน็เรือ่งภายในครอบครวั ผูส้งูอายบุางรายอาจกลวั

การกระท าทีร่นุแรงขึน้3,10 ดว้ยเหตดุงักลา่วท าใหป้ญัหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สู งอายุไม่ เป็นที่รับรู้ของสังคม ท าให้การ   

ใหค้วามชว่ยเหลอืเพ่ือลดปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ

กระท าได้ค่อนข้างยากล าบาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญ

กับปัญหาอย่างต่อเนื่องและยาวนานจนขาดความผาสุก   

ในการใช้ชีวิตบั้นปลาย และน าไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่าย   

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ดังนั้นปัญหาการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 

เนื่องจากมีความเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชนและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ5 แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับ 

การกระท ารนุแรงตอ่ประชากรวยัเดก็และผูห้ญงิ และสงัคมไทย

ยังมองว่าการกระท ารุนแรงเป็นเรื่องภายในครอบครัว ท าให้

การรายงานเก่ียวกับความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังมีน้อย และ

เป็นปัญหาซ่อนเร้น7 

 บุคลากรสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นบุคลากร

สาธารณสขุทีใ่กลช้ดิกบัผูส้งูอายใุนชมุชน มบีทบาทส าคญัในการ

สบืคน้และการเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา และการชว่ยเหลอื

ผูส้งูอายทุีถ่กูกระท ารนุแรง11 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

(อสม.) มบีทบาทส าคญัในการเฝา้ระวงั หรอืการรายงานปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่การคดักรองปญัหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชนจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุ 

(aging society) จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

ประจ าป ีพ.ศ. 2563 พบวา่มปีระชากรผูส้งูอายจุ านวน 12 ลา้นคน 

คิดเป็นร้อยละ 18 จากประชากรไทย 66.2 ล้านคน และ

เพ่ิมเปน็รอ้ยละ 20 ในป ีพ.ศ. 2564 ซึง่ชีใ้หเ้หน็วา่ประเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และส านักงานสถิติ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผูส้งูอายอุยา่งเตม็ตวัหรอืระดบัสดุยอด (super aged society) 

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้นอยู่ที่

รอ้ยละ 26.9 และในป ีพ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึน้อยูท่ีร่อ้ยละ 31.28 

ของประชากรทัง้ประเทศ1 สะทอ้นถงึการเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็

ของประชากรผูส้งูอาย ุและการเพ่ิมขึน้ของภาวะพ่ึงพาในผูส้งูอาย ุ

ซึ่งภาวะพ่ึงพาเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ2 เนื่องจากผู้ดูแลต้องรับภาระ

ดแูลผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัและตอ้งพ่ึงพา

เป็นระยะเวลานาน3 

 ปญัหาการกระท ารุนแรงหรือการทารุณกรรมผู้สูงอาย ุ

พบไดใ้นหลายรปูแบบ ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ ทางเพศ ทรพัยส์นิ 

และการทอดทิ้ง4 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า

รอ้ยละ 15.7 ของผูส้งูอายมุปีระสบการณไ์ดร้บัการกระท ารนุแรง 

โดยรอ้ยละ 11.6 มปีระสบการณก์ารถกูกระท ารนุแรงดา้นจติใจ 

รองลงมาร้อยละ 2.6 มีประสบการณ์การถูกกระท ารุนแรง

ด้านร่างกาย และร้อยละ 0.9 ถูกละเมิดทางเพศ5 ส าหรับ

ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 14.6 มีประสบการณ์

ไดร้บัการกระท ารนุแรง6 โดยไดร้บัการกระท ารนุแรงดา้นจติใจ

จากการถูกดุด่า ก้าวร้าว ดูถูกเหยียดหยาม พบมากที่สุด

ร้อยละ 15.2 รองลงมาเป็นการถูกรีดไถ หลวกลวง หยิบยืม

หรือเอาสิ่งของทรัพย์สินไปแล้วไม่คืนให้ พบร้อยละ 6.8 

และการถูกบังคับจ ากัดพ้ืนที่ พบน้อยที่สุดร้อยละ 2.1 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ คือ 
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การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงใช้กระบวนการวิจยัเชงิทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ตอ่ความรูแ้ละความสามารถในการ

คดักรองปญัหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สงูอายใุนชมุชน โดยใช้

กรอบแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

learning) ตามแนวคิดของ Kolb15 เพ่ือให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมคีวามรูแ้ละมทีกัษะในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ รวมถึงประยุกต์ใช้

ความรู้ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ในการปฏิบัติงานในชุมชนได้ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการ

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม (participatory learning process) 

ของ Kolb15 โดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มจะชว่ยขบัเคลือ่น

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการรับรู้

สถานการณ์และสภาพปัญหา น าไปสู่การร่วมกันวางแผน 

รว่มกนัด าเนนิการตามแผน และตดิตามประเมนิการด าเนนิการ  

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยประกอบดว้ย 

4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ประสบการณ ์(experience) เปน็การสง่เสรมิ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรว่มวิเคราะห์ปญัหา 

ค้นหาสาเหตุของปัญหา ลักษณะพฤติกรรมที่เป็นการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุรวมถงึประสบการณเ์ดมิของตนในการคดักรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ2) ขัน้การสะทอ้นความคดิ 

และอภิปราย (reflect and discussion) เป็นการส่งเสริม

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั 

พิจารณาปญัหา เพ่ือน าไปสูก่ารพิจารณาแนวทางในการสบืคน้

และคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ3) ขัน้ความคดิ

รวบยอด (conceptualization) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นสรปุขอ้ตกลงและหลกัการ เพ่ือคดักรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่ผูว้จิยัจะเปน็ผูใ้หข้อ้มลูยอ้นกลบั 

 
ชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งท ีและปอ้งกนัผลกระทบระยะยาวในผูส้งูอาย ุ

อย่างไรก็ตามในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อ

ผูส้งูอายนุัน้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นยงัขาดทกัษะ 

ในการสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัการกระท ารนุแรง โดยในการคน้หา

ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมักจะสอบถาม

ผูส้งูอายตุรงๆ ซึง่ประเดน็ความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายนุัน้เปน็เรือ่ง

อ่อนไหว การถามอย่างตรงไปตรงมา จึงอาจไม่ได้ความจริง

เกีย่วกบัการถกูกระท ารนุแรง12 ดงันัน้จงึจ าเปน็ตอ้งพัฒนาและ

ส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพ่ือใหเ้กดิการปฏบิตังิานเชงิรกุในการเขา้ถงึปญัหาความรนุแรง

ทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุโดยการสง่เสรมิความรูแ้ละการฝกึทกัษะ 

ในการสืบค้นและคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ12 

 นอกจากนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ยังไม่มีการศึกษาหรือการพัฒนาโปรแกรมที่ให้ความรู้ หรือ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส าหรับ

งานวจิยัในตา่งประเทศ พบวา่มจี านวนจ ากดั และเปน็การพัฒนา

โปรแกรมการสอนออนไลน ์เพ่ือใหพ้ยาบาลและนกัสงัคมสงเคราะห์

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การประเมนิและการรายงานปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

โดยหลังจากการใช้โปรแกรมพบว่า พยาบาลวิชาชีพและ  

นกัสงัคมสงเคราะหย์งัไมส่ามารถซกัประวตั ิหรอืสอบถามขอ้มลู

เกี่ยวกับการถูกกระท ารุนแรงได้อย่างครอบคลุม ส่งผลต่อ

การรายงานปัญหาที่ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์จริง13-14 

ซึ่งการศึกษาดังกล่าวไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 การส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เปน็ผูร้ว่มงานและมศีกัยภาพในการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอายเุปน็สิง่ทีม่คีวามส าคญั แตเ่นือ่งจากยงัไมพ่บ

การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา
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และ 4) การทดลองหรอืประยกุตแ์นวคิด (experimentation/ 

application) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นฝกึทกัษะ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และ

ด าเนนิการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนพ้ืนที ่  

ทีร่บัผดิชอบ รวมถงึการตดิตามผลและประเมนิผลการด าเนนิงาน

ร่วมกัน (แสดงภาพที่ 1)  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้และความสามารถ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่า้น 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้และความสามารถ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุ 

ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ได้

รับโปรแกรม หลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง

ตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มคีวามรูแ้ละความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง

ตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มคีวามรูแ้ละความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
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และค านวณขนาด อิทธิ พลด้ ว ย สู ต รของ  Cohen1 6 

ก าหนดค่าความเชื่อมั่น = .05 และ power of test = .8016 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 26 คน และผูว้จิยัค านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

เพ่ิมร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดคอื 60 คน ซึ่งระหวา่งด าเนนิการวจิยัไมม่กีารสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 1.1 โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง    

ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด

การเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มของ Kolb15 ใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห์ 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความหมาย ชนิดของ

การกระท ารุนแรง/ลักษณะพฤติกรรม สาเหตุ การคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุ การรายงานปัญหา 

และการดูแลช่วยเหลือ 

 ขั้นตอนที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

แลกเปลีย่นประสบการณข์องตนเอง รว่มกันอภปิรายเก่ียวกับ

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และพิจารณาบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

และท่ีต้องการในอนาคต 

 ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

น าขอ้มลูจากการประชมุก าหนดแนวทาง วธิกีาร และบทบาท

หนา้ทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรอง

และเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

และสนทนากลุม่เพ่ือตดิตามการด าเนนิงานภายหลงัการน าความรู้

ไปประยุกต์ใช้  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental design) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( two-group pretest-

posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 2,187 คน 

 ท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัคดัเลอืกอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม

ดว้ยการสุม่แบบจบัคูก่บักลุม่ทดลองทลีะคู ่(matching paired) 

จากทะเบียนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โดยให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันที่สุดในเรื่องเพศ 

อาย ุระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น

ตา่งกันไมเ่กิน  5 ป ีตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ (inclusion criteria) 

ดังนี้  1) ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี  2) พักอาศัยและ

ปฏบิตัหินา้ทีใ่นพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต. ทีเ่ปน็พ้ืนทีใ่นการวจิยั

มากกว่า 1 ปี และ 3) สามารถสื่อสาร อ่าน เข้าใจภาษาไทย

และภาษาท้องถิ่นได้ดี   

 เกณฑใ์นการคดัออก คอื 1) มคีวามผดิปกตดิา้นการมองเหน็ 

และการสื่อสาร และ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า     

มีปัญหาสุขภาพจิต 

 เกณฑใ์นการยตุกิารเขา้รว่มการวจิยั (discontinuation 

criteria) คือ ไมส่ามารถเข้ารว่มกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด

ได้ครบทุกครั้ง 

 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู G*Power version 3.1 โดยก าหนด effect size = .8 

โดยใชง้านวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนั13 ทีท่ าการศกึษาผลของโปรแกรม

การฝึกอบรมออนไลน์เกี่ยวกับการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การปล่อยปละละเลย และการเอารัดเอาเปรียบผู้สูงอายุ 
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การเฝา้ระวงั การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา 

การดูแลและการช่วยเหลือ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ

ถกูหรอืผดิ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ทัง้หมด    

มคีา่คะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน การแปลผลคา่คะแนน คือ 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต่ า (คะแนน 1-5) ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

(คะแนน 6-8) และความรู้อยู่ในระดับสูง (คะแนน 9-10) 

 2.3 แบบประเมินความสามารถในการคัดกรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุเปน็แบบประเมนิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายจุ านวน 10 ขอ้ โดยเลอืกตอบ

และใหค้ะแนนดงันี ้ท าไดด้ ี(3 คะแนน) ท าไดพ้อใช ้(2 คะแนน) 

และท าไม่ได้ (1 คะแนน) ซึ่งแปลค่าคะแนน 3 ระดับ คือ 

ความสามารถอยู่ ในระดับต่ า (คะแนน 1.00 -10.00) 

ความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 10.01-20.00) 

และความสามารถอยู่ในระดับสูง (20.01-30.00) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง    

ในผูส้งูอาย ุซึง่ประกอบดว้ย คูม่อืการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุวดีทิัศนเ์รือ่งการกระท ารนุแรงต่อผูสู้งอายุ 

และแบบตรวจสอบรายการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการคัดกรองปัญหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มและภาษา ซึง่ผูว้จิยัมกีารปรบัปรงุ

ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ และน ามาหาคา่ดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index) ได้เท่ากับ .87 จากนั้น

ผูว้จิยัน าโปรแกรมไปทดลองใช ้(try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 5 ราย 

ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ขั้นตอนที่ 4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ฝึกทักษะการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ก่อนน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริงในชุมชน 

 1.2 คู่มือการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง     

ตอ่ผูส้งูอาย ุพัฒนาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ผา่นการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุเิกีย่วกบัการพยาบาล

ผู้สูงอายุ 3 ท่าน ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ ชนิดของการ

กระท ารนุแรง การสบืคน้ปญัหา การประเมนิและการคดักรอง 

การรายงานปัญหา และการดูแลและการช่วยเหลือ 

 1.3 วีดิทัศน์เรื่องการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกระท า

รนุแรงต่อผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย ชนิดของการกระท า

รนุแรง และตวัอยา่งของพฤตกิรรมทีก่ระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

มีความยาว 20 นาที 

 1.4 แบบตรวจสอบรายการ (checklist) ทักษะในการ

คัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุจ านวน 10 ข้อ 

ทีม่รีายการประเมนิเหมอืนกบัแบบประเมนิความสามารถในการ

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่แบบตรวจสอบ

รายการนี้ ผู้วิจัยใช้ประเมินกิจกรรมการสาธิตย้อนกลับของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น วา่สามารถปฏบิตัไิดห้รอืไมไ่ด้ 

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

จะตอ้งผา่นการประเมนิในระดบัด ีคอื ปฏบิตัไิดอ้ยา่งนอ้ย 8 ขอ้ 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 

ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้น ประสบการณก์ารอบรมตา่งๆ และประสบการณ์

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

 2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย 

ชนิดของการกระท ารนุแรงต่อผู้สูงอาย ุการสืบค้นปญัหาและ
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 3.  ผู้ วิจั ยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ มควบคุม     

ก่อนกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล      

เมื่อครบแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มควบคุม 

 กลุม่ควบคมุไดร้บัการประเมนิความรู ้และความสามารถ 

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุในสปัดาห์

ที ่1 และ 8 โดยเมือ่สิ้นสดุการวจิยักลุม่ควบคุมจะได้รบัขอ้มูล

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลอง 

 กลุม่ทดลองไดร้บัการประเมนิความรู ้และความสามารถ 

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุ

เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ หลงัจากนัน้ไดร้บัโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 

 สัปดาห์ที่ 1 

 1. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เวลา 9.00-12.00 น. ใหแ้ก่

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น เรือ่ง “การคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ” ณ ห้องประชุมของ รพ.สต. 

โดยผูว้จิยับรรยายความรูเ้กีย่วกบัความหมาย ชนดิของการกระท า

รุนแรง/ลักษณะพฤติกรรม สาเหตุ การสืบค้นปัญหาและ

การเฝา้ระวงั การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา 

การดูแลและการช่วยเหลือ โดยในระหว่างการบรรยาย 

ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุ  

 2. แบง่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรมออกเป็น 5 กลุ่ม โดยให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

สะทอ้นความคดิ และอภปิรายเกีย่วกบัปญัหาการกระท ารนุแรง

ตอ่ผูส้งูอาย ุรว่มกับการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่   

1) สนบัสนนุใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรม น าประสบการณเ์ดมิของตนเกีย่วกบัปญัหาการกระท า

 
 3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการกระท ารุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุ และแบบประเมินความสามารถในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ประเมินคุณภาพโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา 

หลังจากนั้นค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้

เทา่กับ .85 และ .83 ตามล าดบั แลว้น าขอ้ค าถามมาปรบัปรุง

แกไ้ขใหส้มบรูณก์อ่นน าเครือ่งมอืไปทดสอบกบักลุม่ประชากร

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจริง 

จ านวน 30 ราย จากนัน้หาคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรู้

ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ .80 

และแบบประเมินความสามารถโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ทา่กบั .89 

ส าหรับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้

ได้เท่ากับ .83 และ .88 ตามล าดับ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือขอเก็บข้อมูลการวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอ

อนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

 2. พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

ชี้แจงโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพ่ือหาอาสาสมัคร และส่งรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นใหก้บัผูว้จิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการสุ่มแบบจับคู่ 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองจ านวน 30 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน 30 คน 

และพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดของการวจิยั พรอ้มทั้งขอความรว่มมือในการวจิัย

โดยยดึหลักพิทักษส์ิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ที่สมัครใจลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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และสาธิตย้อนกลับ ภายใต้การสอน ให้ก าลังใจ และก ากับ

ดว้ยความใกลช้ดิจากผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยั โดยในการสาธติยอ้นกลบั

ผูช้ว่ยวจิยัเปน็ผูช้ว่ยประเมนิทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นวา่มกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งหรอืไม ่พรอ้มใหค้ าแนะน า

ในการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงเก่ียวกับ

กจิกรรมของการวจิยั และฝกึทกัษะการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอายจุากผูว้จิยัหลกัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมฝกึทกัษะจนมัน่ใจ ผูว้จิยัประเมนิทกัษะในการประเมนิ

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยใชก้ารสงัเกตแบบคูข่นาน 

โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมินว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

สามารถปฏบิตัไิดห้รอืไมไ่ด ้ถา้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น

ที่เข้ารับการอบรมไม่ผ่านการประเมินในแต่ละขั้นตอนจะตอ้ง

ฝกึทกัษะเพ่ิมเตมิ และไดร้บัการประเมนิใหมจ่นผา่นในระดบัด ี

 สัปดาห์ที่ 2-3  

 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

น าความรูแ้ละทกัษะทีไ่ดร้บัจากการอบรมไปใชใ้นการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้วิจัยและ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจะตดิตามการด าเนนิงานในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนละ 1 ครั้ง 

 สัปดาห์ที่ 4 

 สนทนากลุ่มในการติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มกีารบนัทกึขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ในลกัษณะขอ้มลูเชงิคณุภาพ ในประเดน็

การสบืคน้ปญัหาตามขัน้ตอน ปญัหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข 

และใช้การสังเกตระหว่างการสนทนากลุ่มร่วมด้วย รวมถึง

ข้อมูลที่ ได้จากการติดตามการคัดกรองปัญหาในพ้ืนที่    

โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

 
รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัเปน็ผูส้นบัสนนุและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างปรับปรุงให้สมบูรณ์ และ 4) ส่งเสริมให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดม้โีอกาสน าเอาการเรยีนรู้

ทีเ่กดิขึน้ใหมไ่ปฝกึทกัษะในสถานการณจ์ าลอง จนเกดิความช านาญ 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

 • จัดให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่เข้ารับ

การอบรมไดร้บัชมวดีทิศันเ์ก่ียวกับการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ

 • ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมแสดงความคดิเหน็ สะทอ้นความรูส้กึกบัสิง่ทีไ่ดเ้ห็น

จากวีดิทัศน์ เปรียบเทียบกับประสบการณ์จริงที่เคยพบเห็น 

 • ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมระดมสมองพิจารณาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้นในการคัดกรองปัญหาความรนุแรงต่อผู้สงูอาย ุ

ในชมุชนทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั และทีต่อ้งการในอนาคต แลว้เขยีน

ลงกระดาษ โดยใช้แผนที่ความคิด (mind mapping) 

 • ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาน าเสนอภาพบทบาท

ในปจัจบุนักบัในอนาคต ตามทีร่ว่มกนัระดมสมองพิจารณาไว้ 

 • ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรมรว่มกนัพิจารณาก าหนดวสิยัทศัน ์หรอืค าสญัญาของกลุม่

ทีจ่ะเปน็ผูน้ าดา้นสขุภาพในชมุชน รวมถงึแนวทางในการคดักรอง

หรือเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

 • ผูว้จิยัสรปุบทบาทหนา้ทีอั่นพึงประสงคข์องอาสาสมคัร

สาธารณสขุ ในการทีจ่ะเปน็ผูเ้ริม่ตน้ของการด าเนนิงานสบืคน้ 

และคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

 3. จัดกิจกรรมภาคทดลอง เวลา 13.00-16.00 น. 

โดยสาธิตการประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ที่เข้ารับการอบรมได้มีโอกาสน าเอาการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่

ไปฝึกทักษะในการสถานการณ์จ าลองจนเกิดความช านาญ 

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับการอบรม

ฝึกทักษะการประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
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พระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบรุี เอกสารรับรองเลขที่  PCKCN 

REC 24/2564 (รับรองตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 ถึง 

21 พฤศจิกายน 2565) จากนัน้ผู้วิจยัพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอ

ความยินยอมก่อนด าเนินการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 

และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้รว่มวจิยัครัง้นี ้โดยไมต่อ้งแจง้เหตผุล ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกู

น าเสนอในภาพรวมและน าไปใชเ้พ่ือประโยชนท์างวชิาการเทา่นัน้  

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 76.7 อายสุว่นใหญร่ะหวา่ง 

40-50 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 100 

ระดบัการศกึษาสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ คดิเปน็

ร้อยละ 93.3 อาชีพส่วนใหญ่คือรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40 

และค้าขาย/ธรุกิจสว่นตวั คิดเปน็รอ้ยละ 40 ระยะเวลาทีเ่ป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นคอื 1-5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 80 

เคยอบรมหลกัสตูรนักจดัการสขุภาพกลุม่ผูส้งูอายแุละผูพิ้การ 

คิดเป็นร้อยละ 55 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 88.3 

 กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปคล้ายกันคือ 

เปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 76.7 อายรุะหวา่ง 40-50 ป ีคดิเปน็

ร้อยละ 60 (  = 48.83, SD = 5.78;  = 47.70, SD = 5.69 

ตามล าดบั)  มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 100 การศกึษาอยู่

ในระดบัมยัธมศกึษาตอนตน้ คดิเปน็รอ้ยละ 93.3 อาชพีสว่นใหญค่อื

รบัจา้งคดิเปน็รอ้ยละ 40 ระยะเวลาทีเ่ปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้น สว่นใหญค่อื 1-5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 76.7 และ 83.3 

(  = 4.37, SD = 1.45;  = 4.03, SD = 1.35 ตามล าดบั) ผา่นการ

อบรมหลกัสตูรนกัจดัการสขุภาพกลุม่ผูส้งูอายแุละผูพิ้การคดิเปน็

รอ้ยละ 56.7 และ 53.3 และสว่นใหญไ่มม่ปีระสบการณใ์นการ     

คดักรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 

86.7 และ 90 ตามล าดับ 

 

 สัปดาห์ที่ 5-7 

 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

น าแนวทางทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ไปพัฒนาทกัษะของตนเอง

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

ซึ่งผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะติดตามการด าเนินงาน

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนละ 1 ครั้ง 

 สัปดาห์ที่ 8 

 สรปุผลการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

ในชมุชน อภปิรายปญัหา อุปสรรคและกจิกรรมทีต่อ้งด าเนนิการตอ่ไป

เมือ่ผูว้จิยัออกจากพ้ืนที ่และสง่ตอ่ขอ้มลูตา่งๆ ใหก้บัเจา้หนา้ที่

ในพ้ืนทีเ่พ่ือตดิตามและด าเนนิการตอ่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะเกบ็

รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมินความรู้และ

ความสามารถในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงในผูส้งูอายุ 

รวมถึงประเมินผลความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านต่อโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในการคัดกรองปัญหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 2. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรู ้และความสามารถในการ 

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายภุายในกลุม่ดว้ยสถติ ิ

paired t-test โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 

 3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรู ้และความสามารถในการ 

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test โดยผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการหลังผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 60) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา

ระหวา่งกอ่นและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง 

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าความรู้ และความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผูสู้งอายุ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

(t = -28.10, df = 29, p < .001 และ t = -21.15, 

df = 29, p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test 

พบว่าก่อนการทดลองคะแนนของความรู้ และความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นระหวา่งสองกลุม่ทีศ่กึษา

ไมม่คีวามแตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลองความรูแ้ละความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.70, df = 58, p < .001 

และ t = 9.57, df = 58, p < .001 ตามล าดบั) ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 
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กระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดแ้ลกเปลีย่น

ประสบการณเ์ดมิของตนเองเกีย่วกบัปญัหาการกระท ารนุแรง

ต่อผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เหมือน

หรอืตา่งกนั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นจงึมคีวามสนใจ 

ในการเรยีนรูร้ว่มกนัเพ่ิมขึน้ นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ไดม้กีารสะทอ้นคดิจากการดวูดีทิศันแ์ละจากสถานการณท์ีเ่คยเจอ

เก่ียวกับการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่การรบัฟังและเรยีนรู้

ถงึความรูส้กึ ความคดิเหน็ของผูอ่ื้น ท าใหไ้ดม้มุมองใหม ่เกดิการ

เรยีนรูท้ีก่วา้งขวางขึน้15 และขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มพบว่า 

การใหค้วามรูก้อ่นการปฏบิตังิาน เชน่ ลกัษณะพฤตกิรรมการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น    

มีความรู้และเข้าใจมากขึ้นเมื่อปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

 นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดร้ว่มกนั

อภปิรายและสรปุเปน็แผนผงัความคดิ เชน่ ลกัษณะพฤตกิรรมทีเ่ปน็

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุท าใหเ้กดิกระบวนการคดิวเิคราะห ์

น าไปสูก่ารเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

ขวญัตา เพชรมณโีชต ิและคณะ17 ทีพ่บวา่ภายหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นในกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู สงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐา เชียงปิ๋ว, 

วราภรณ ์บญุเชยีง และ ศวิพร อ้ึงวฒันา18 ทีพ่บวา่อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้ 

เรือ่งการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ คะแนนความสามารถในการคดักรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายสุงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิซึง่สอดคลอ้งกับสมมตฐิานการวิจัย 

อาจเนือ่งมาจากการวจิยัครัง้นีไ้ดก้ระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นแลกเปลีย่นประสบการณใ์นการคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวถือว่า

 
การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาอธบิายไดว้า่ โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน  

ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดร้บั ท าใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุที่ดีขึ้น 

ซึ่ งสอดคล้อง กับแนวคิดการ เรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม 

(participatory learning)15 ที่มีความเชื่อว่า การจัดกิจกรรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ 

จะชว่ยใหบ้คุคลเกดิการเรยีนรู ้มคีวามเขา้ใจถงึแนวทางการปฏบิตัิ

ตา่งๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

หรอืหลกัการในการปฏบิตังิานไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ซึง่ในโปรแกรมนี้  

ไดจ้ดักจิกรรมตามแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม โดยใหค้วามรู้ 

อภปิรายแลกเปลีย่นเก่ียวกับปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

การพิจารณาและก าหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหาความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน 

ฝึกทักษะการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ก่อนน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง และสนทนากลุ่มเพ่ือ

ตดิตามการด าเนนิงาน สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสนทนากลุม่  

ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้สะท้อนให้เห็นว่า 

การมสีว่นรว่มในการวางแผนและการฝกึทกัษะ ชว่ยใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นเขา้ใจขัน้ตอนการปฏบิตังิานมากขึน้ 

ดงันัน้การเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมท าให้บคุคลไดเ้รียนรูเ้กี่ยวกับ

บทบาทหน้าที่ของตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนาตนเอง

ใหส้ามารถปฏบิตัติามบทบาทหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความรู้เกีย่วกบัการกระท า

รุนแรงและการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้ง

กับสมมตฐิานการวจิยั เนือ่งจากผูว้จิยัไดจ้ดัรปูแบบใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน 

โดยเริม่จากการใหค้วามรูเ้รือ่งปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความมั่นใจ และมีความพร้อม

ในการปฏบิัติมากข้ึน เนื่องจากสว่นใหญ่ยงัขาดประสบการณ์ 

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ เพ็ญจนัทร ์แสนประสาน และคณะ20 ซึง่พบวา่ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจ

และกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพ่ิมขึน้ภายหลงัการเขา้รบั

โปรแกรมการการพัฒนาศกัยภาพการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม โดยมี

การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยง 

 กล่าวสรุปได้ว่า การพัฒนาความรู้และความสามารถ

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น จากผลการไดร้บัโปรแกรมนีเ้กดิขึน้ได้

อยา่งชดัเจน ซึง่แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มชว่ยใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมกีารใชป้ระสบการณแ์ละศกัยภาพ    

ของตนเองอยา่งเตม็ที ่เปน็การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิของตนเอง 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืน 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

ในกลุ่มทดลองมีความรู้และความสามารถในการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายสุงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 บุคลากรสุขภาพควรน าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหา

การกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล ซึง่การตดิตามประเมนิผลการด าเนนิงาน   

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

 
เป็นเวทีของการเปิดโอกาสให้บุคคลซึ่งต่างมีองค์ความรู้    

มีประสบการณ์ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้กันและกัน 

ช่วยให้เกิดการถ่ายเท เกิดการไหลเวียนของความรู้ (flows 

of knowledge)15 การร่วมกันอภิปรายสรุปเกี่ยวกับบทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น การตดัสนิใจเลอืก

แนวทางและวธิกีารในการคดักรองปญัหาความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ

ในชมุชน สง่ผลถงึการเปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืเกิดความเขา้ใจ

เกีย่วกบัการฝกึทกัษะตา่งๆ ทีจ่ะชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นปฏบิตัไิดง้า่ยขึน้15 ซึง่ขอ้มลูจากการสนทนากลุม่

พบวา่ การตดิตามประเมนิผลโดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ภายหลงัการคดักรอง เชน่ อุปสรรคในการซกัถามเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลู

เกีย่วกบัการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นเรยีนรูจ้ากประสบการณข์องบคุคลอ่ืน และน าไปปรบั

ใชใ้นสถานการณ์ของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ และคณะ17 ที่พบว่าการแลกเปลี่ยน

ประสบการณใ์นการด าเนินงาน ท าใหอ้าสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติทักษะในการดูแลผู้ป่วย    

โรคความดันโลหิตสูงได้ 

 ส าหรับขั้นการทดลองหรือการประยุกต์แนวคิด 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดฝ้กึทกัษะในการคดักรอง

ปัญหาจากสถานการณ์จ าลอง เป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง ซึง่สอดคลอ้ง

กบัแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม15 ทีม่กีารจ าลองสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ เพ่ือเปน็การฝกึใหผู้เ้รยีนสามารถเผชญิกบัสถานการณ ์ 

โดยไม่ใช่เป็นเพียงการบอกเล่าจากผู้สอนเพียงฝ่ายเดียว 

ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ

ประสบการณ์เดิม จนเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดความรู้

และเกิดการเรยีนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยในการพัฒนาบุคคล 

ทัง้ดา้นความรู ้ทศันคต ิและทกัษะไดเ้ปน็อยา่งดี19 ซึง่จากการ

สนทนากลุม่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้สะท้อน

ใหเ้หน็วา่ การฝกึทกัษะกอ่นการปฏบิตังิานจรงิชว่ยใหอ้าสาสมคัร
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การกระท ารนุแรงตอ่สูงอายุในพ้ืนทีจ่ริง และการสนทนากลุ่ม

เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคขณะด าเนินงาน เป็นกลยุทธ์ส าคัญ

ที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์จริง  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เพ่ือศกึษาการคงอยูข่องความรู ้และความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษาซ้ าใน

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในพ้ืนทีอ่ื่น เพ่ือหา

ความเชื่อมั่นของโปรแกรม 
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