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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ของจังหวัดแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ตอนใต้)*

ภาวิณี พรหมบุตร**   เอื้อจิต สุขพูล***   กิตติภูมิ ภิญโย***   ปิยนุช ภิญโย**** 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน ของจังหวัดแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนใต้) เป็นงานวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (ศึกษาก่อน-หลังในกลุ่มเดียว) กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
จำ�นวน 30 คน จากการสุ่มแบบง่าย ทุกรายได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและ
สถิติ Paired t-test  
	 ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) 
มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 63.4) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 25-48 เดือน และมากกว่า 
120 เดือน (ร้อยละ 23.3) หลังทดลอง มีความรู้ในระดับมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 93.3 มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมากเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 56.7 และพบว่า ความรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

* 	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนวิจัยจากสถาบันพระบรมราชชนก, กระทรวงสาธารณสุข, จังหวัดนนทบุรี
**	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, จังหวัดสุรินทร์
***	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, จังหวัดสุรินทร์
****	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ฯ

สถิติท่ีระดับ p < 0.001 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขควบคู่กับการอบรมพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง นำ�ไปสู่ความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนและการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน ได้ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านอย่างยั่งยืนและเกิดสุขภาพดีแบบองค์รวมของชุมชน

คำ�สำ�คัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน; การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; โปรแกรมการเสริมสร้าง
	   การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคเร้ือรังกลายเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของระบบสาธารณสุขไทย เป็นโรคท่ีมีความเป็นพลวัตร มีการ
เปล่ียนแปลงไม่หยุดน่ิง ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ในประเทศไทยน้ัน พบว่า มีอัตราการเกิดโรคเร้ือรัง
ที่เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 และ 5 
ของประชากรในประเทศไทย ในอัตรา 11.1 และ 3.6 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ (สำ�นักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ทำ�ให้สูญเสียงบประมาณของประเทศชาติในการ
ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ันเป็นจำ�นวนมาก ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปี พ.ศ. 2553 มีประชาชนในจังหวัดเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จำ�นวน 7,440 คน และ 9,020 คน 
ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานสถิติจังหวัดสุรินทร์, 2555) และมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี ส่งผลให้
หน่วยบริการทางสาธารณสุขในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิต้องดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้นต่อไป
	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการ
ช่วยลดจำ�นวนผู้ป่วยในสถานบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.) จึงเป็นอีกบุคลากรทางสาธารณสุขหนึ่งที่มีบทบาทในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน ให้มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง ตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่มีหน้าที่เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ให้ความรู้ ให้บริการ 
เฝ้าระวัง และเป็นแกนนำ�ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน ตาม
ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) อีกทั้ง
เป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจในวัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิตและมีความใกล้ชิดกับประชาชนในหมู่บ้าน จึงสามารถให้
คำ�แนะนำ�ประชาชนในหมู่บ้านที่รับผิดชอบได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
	 ท่ีผ่านมา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชนยังมีน้อย ท้ังน้ี เน่ืองมาจากการพร่องความรู้ในการปฏิบัติงาน (อารี, 2546) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับน้อย (จงลักษณ์, 2551) ซึ่งจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนไม่เต็มท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีพร่องความรู้ในการปฏิบัติงานหรือรับรู้
สมรรถนะแห่งตนน้อย จะเกิดการปฏิบัติงานลดลง ดังน้ัน พฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านโดยตรง คือ ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (อารี, 2546; 



115
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 35 No. 2 May - August 2015

ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ

ธวัชชัย, 2552) และผลจากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 30 คน ใน
เขตตำ�บลที่ศึกษา ซึ่งทำ�โดยทีมวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ในช่วงก่อนการดำ�เนินการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ไม่สามารถออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ เน่ืองจาก 1) 
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมีน้อย ได้แก่ การขาดความมั่นใจในการให้คำ�แนะนำ� การขาดพี่เลี้ยงออก
เยี่ยมบ้าน การขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น การวัดสัญญาณชีพ การวัดรอบเอว การให้คำ�แนะนำ�
ผู้ป่วย เป็นต้น 2) การพร่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค อาการ การให้คำ�แนะนำ�ที่
เหมาะสมกับโรค การผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 
	 จากผลงานวิจัยและการสนทนากลุ่มที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย ขาดความม่ันใจและพร่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสอดคล้องกับปัญหา
อุปสรรคและความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านขึ้น เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
มากข้ึน (จงลักษณ์, 2551) และการอบรมฟ้ืนฟูจะช่วยเพ่ิมศักยภาพและเพ่ิมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1978) ที่กล่าวไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้บุคคล
เกิดความคาดหวังในทางที่ดีต่อพฤติกรรมของตนเอง และเกิดเป็นพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้ตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านอย่างยั่งยืน และชุมชนเกิดสุขภาพดีแบบองค์รวมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นอย่างไร
	 2.	คะแนนความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	 2.	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1978) ท่ีเสนอ
การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ (mastery ex-
periences) 2) โดยการใช้ตัวแบบ (modeling) 3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuation) และ 4) 
การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) ดังนี้

	 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 งานวิจัยคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาหน่ึงกลุ่ม 
วัดผลของโปรแกรมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง (One group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในตำ�บลท่าสว่าง อำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
ซึ่งเป็นตำ�บลที่มีความคล้ายคลึงกันทางด้านคุณลักษณะประชากร ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การ
ประกอบอาชีพ การดำ�เนินชีวิต มีจำ�นวน 21 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน
ทั้งสิ้น 320 คน  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในตำ�บลท่าสว่าง อำ�เภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ จำ�นวน 30 คน จาก 3 หมู่บ้าน ซึ่งได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการจับฉลาก จากนั้นสุ่มรายชื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
   - ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ
   - การใช้ตัวแบบ
   - การใช้คำ�พูดชักจูง
   - การกระตุ้นทางอารมณ์

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง   
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ประจำ�หมู่บ้าน ในตำ�บลท่าสว่าง ไม่มีปัญหาการพูด การฟังและการติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านและส่ือสาร
ภาษาไทยได้ และให้ความยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ จาก 3 หมู่บ้านนั้นเข้ากลุ่มทดลอง
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำ�หนดระดับความเช่ือม่ัน (α) ท่ี 0.05 อำ�นาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.8 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 7.71 โดยคำ�นวณจากงานวิจัย
ที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ จากการศึกษาของ ปวิตรา (2554) แล้วนำ�มาเปิดตารางตามหลักการ power 
analysis ของ Cohen (1977) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 14 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ 
1 เท่า รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมวิจัย ดังน้ี 
	 1.	หลักผลประโยชน์ (Principle of beneficence) โดยการขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและ
จริยธรรมในการวิจัยจากหน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัย การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนดำ�เนินงานวิจัย
	 2.	หลักการเคารพความเป็นบุคคล (Principle of respect of human dignity) โดยการขอ
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างก่อนดำ�เนินงานวิจัย การสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและ
เซ็นชื่อเข้าร่วมวิจัยในใบยินยอม การไม่บีบบังคับ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย และการให้เกียรติแก่กลุ่มตัวอย่าง 
	 3.	หลักความยุติธรรม (Principle of justice) โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่างและการเก็บรักษาข้อมูล
ทุกอย่างอย่างเป็นความลับ 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินงานวิจัยและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินงานวิจัย
		  1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
		  1.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
		  1.3 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
เครื่องชั่งน้ำ�หนัก ที่วัดส่วนสูง หูฟัง สำ�ลี แอลกอฮอล์ เข็มเจาะเลือด ฯลฯ 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
		  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ท่ีสร้างข้ึนโดย ปวิตรา (2554) ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 
และได้นำ�ไปใช้ ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.62 แบบสอบถาม มีจำ�นวน 19 ข้อ เป็นแบบปรนัย 
เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 
19 คะแนน คะแนนต่ำ�สุด 0 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน คือ ความรู้น้อย มีคะแนนในช่วง 0 – 6 



118
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ฯ

คะแนน ความรู้ปานกลาง มีคะแนนในช่วง 7 – 12 คะแนน และความรู้มาก มีคะแนนในช่วง 13 – 19 
คะแนน (ปาริชาติและยุวดี, 2553)  
		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชน สร้างข้ึนโดย ปวิตรา (2554) ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 5 ท่าน และได้นำ�ไปใช้ ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.90 แบบสอบถาม มีจำ�นวน 28 ข้อ 
เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ คือ ทำ�ได้ดี ทำ�ได้พอใช้ และทำ�ไม่ได้ คะแนนสูงสุด 84 คะแนน 
คะแนนต่ำ�สุด 28 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน คือ รับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย มีคะแนนในช่วง 
28 – 46 คะแนน รับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง มีคะแนนในช่วง 47 – 65 คะแนน และรับรู้ความ
สามารถของตนเองมาก มีคะแนนในช่วง 66 – 84 คะแนน (ปาริชาติและยุวดี, 2553)

คุณภาพของเครื่องมือ
	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยได้ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) ทั้งด้านความเหมาะสมของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา 
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในชุมชน และแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้นำ�มาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลงจากเดิม 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ  
(reliability) ได้ผลดังนี้ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน ได้ค่า KR - 21 เท่ากับ 0.77 และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.90	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะก่อนการทดลอง
	 1.	ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดประชุมผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 
จำ�นวน 49 คน เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การทำ�วิจัย โปรแกรมการดำ�เนินการวิจัย ขั้นตอนการดำ�เนินการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เทคนิคในการดำ�เนินการวิจัยและการดำ�เนินงานวิจัยตามโปรแกรมการ
วิจัย เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกับผู้วิจัยก่อนดำ�เนินการวิจัย
	 2.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ดำ�เนินการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลประสบการณ์การดูแล ปัญหาอุปสรรคจากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน ส่ิงท่ีต้องการเรียนรู้และข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
นำ�ผลการสนทนากลุ่มมาเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	 3.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและตามเกณฑ์คัดเข้า
	 4.	 เม่ือได้รายช่ือแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ดำ�เนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าโปรแกรม
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในวันและเวลาที่กำ�หนด 
	 ระยะทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนการวิจัยตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตน และชี้แจงจริยธรรมในการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบและลงนามยินยอมในใบเซ็นยินยอม
	 2.	กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามก่อนเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
	 3.	แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม จำ�นวนเท่าๆ กันในแต่ละกลุ่ม เพ่ือเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรม
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละฐาน ซ่ึงมีจำ�นวน 4 ฐาน โดยฐานท่ี 4 จะเป็นฐานรวมท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านทุกคนมาร่วมทำ�กิจกรรมพร้อมกัน ตามรายละเอียด ดังนี้
		  ฐานที่ 1: ฐาน “เบาหวาน/ความดัน ฉันดูแลได้” ซึ่งเป็นฐานที่ให้ความรู้ความเข้าใจแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยเน้ือหาท่ีให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โดยมีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
เป็นผู้ให้ความรู้โดยการสอนอย่างมีส่วนร่วมและการอภิปรายกลุ่มย่อย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
		  ฐานที่ 2: ฐาน “เบาหวาน/ความดัน ฉันทำ�ได้ดี” เป็นฐานที่สอน ฝึกทักษะเบื้องต้นในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน การสาธิตทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนและการฝึกปฏิบัติจริง ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะระดับน้ำ�ตาลใน
เลือด (ปลายนิ้ว) การวัดรอบเอว การคิดดัชนีมวลกาย พร้อมให้คำ�แนะนำ�เมื่อมีภาวะผิดปกติ โดยมี
นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสอนทักษะดังกล่าว ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านได้รับการฝึกทักษะทุกคน
		  ฐานท่ี 3: ฐาน “เบาหวาน/ความดัน ฉันม่ันใจดี” เป็นฐานท่ีกระตุ้นอารมณ์ในทางบวกในการ
ทำ�งาน โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เก่ียวกับประสบการณ์
ที่เคยประสบความสำ�เร็จ ข้อดี ข้อเสีย สิ่งที่ภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน การกระตุ้น สร้างความตระหนักและเพ่ิมทัศนคติในทางท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน การเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้ระบาย
ความรู้สึกเก่ียวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน การรับฟัง พูดคุย
และให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยมีนักวิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินกิจกรรม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที
		  ฐานที่ 4: ฐาน “เบาหวาน/ความดัน ฉันต้องวางแผน” เป็นฐานที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านร่วมกับผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยและพยาบาลวิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
วางแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของตนเอง พร้อมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและสะท้อนกิจกรรมการเยี่ยมร่วมกัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 4.	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมรับฟังอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต้นแบบ
เล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกัน
	 5.	ผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมสะท้อนและถอดบทเรียนการเรียนรู้ตามโปรแกรม
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน



120
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ฯ

	 6.	กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามหลังเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
	 ระยะหลังการทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และทีมพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกัน
ดำ�เนินการเย่ียมบ้านตามแผนการเย่ียมท่ีวางแผนไว้ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการออกเย่ียมบ้านและเพ่ือให้
มองเห็นภาพการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 
	 2.	ผู้วิจัย ทีมวิจัย ทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ร่วมกันสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานวิจัย และผลจากการเยี่ยมบ้าน พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ดำ�เนินงานและการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (De-
scriptive statistics) ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ Paired t-test และทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนใช้สถิติ คือ ตัวแปรที่ศึกษา
ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ (ปาริชาติและยุวดี, 2553)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 มีอายุอยู่ในช่วง 
41-50 ปี ร้อยละ 63.3 (Min = 34, Max= 67, M = 46.53, SD = 8.31) มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 76.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 มีรายได้ต่อเดือน ≤ 5,000 บาท ร้อยละ 60 หน่ึงใน
สามจบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 36.7 และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อยู่ในช่วง 25-48 เดือน และมากกว่า 120 เดือน ร้อยละ 23.3 ครึ่งหนึ่งของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านถูกเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านชักชวนเข้าทำ�งาน 
ร้อยละ 50 และที่ผ่านมาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านส่วนใหญ่เคยอบรมเกี่ยวกับโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมาแล้ว ร้อยละ 96.7 อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 53.3 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (N = 30 คน)

	 ข้อมูลทั่วไป  				           จำ�นวน 	         ร้อยละ
เพศ		
   หญิง								        23		  76.7
   ชาย								         7		  23.3
อายุ (ปี)		
   30-40								        4		  13.3
   41-50								       19		  63.4
   51-60								        3		  10.0
   60-70								        4		  13.3
(Min = 34, Max = 67, M = 46.53, SD = 8.31)		
สถานะภาพ		
   โสด					          			    5		  16.6
   คู่								        23		  76.7
   หม้าย								        2		   6.7
   หย่า/แยก							       0		   0
อาชีพ		
   เกษตรกรรม			    			   24		  80.0
   ค้าขาย                         				     3		  10.0
   รับจ้าง								        3		  10.0
ระดับการศึกษา		
   ประถมศึกษาต้น						      10		  33.3
   ประถมศึกษาปลาย					     11		  36.7
   มัธยมศึกษาต้น						       3		  10.0
   มัธยมศึกษาปลาย/ปวช.					      1		   3.3
   อนุปริญญา/ปวส.						      1		   3.3
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า					      4		  13.3
รายได้ต่อเดือน(บาท)		
   ≤ 5,000  						      18		  60.0
   5,001-10,000 						       9		  30.0
   10,001-15,000 						      3		  10.0
(Min = 600, Max = 15,000, M = 5,500, SD = 3,653.71)		
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(เดือน)	
   2-24   							        2		   6.7
   25-48   							       7		  23.3
   49-72   							       5		  16.7
   73-96   							       0		   0
   97-120   						       9		  30.0

   > 120  							        7		  23.3
(Min = 4, Max = 312, M = 109.93, SD = 81.23)		
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ตาราง 1 (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป  				           จำ�นวน 	         ร้อยละ
วิธีการเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน		
   สมัครเข้าเอง						       9		  30.0
   เจ้าหน้าที่ชักชวน						      6		  20.0
   เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจหมู่บ้านชักชวน			   15		  50.0
การอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง		
   เคย								        29		  96.7
   ไม่เคย								        1		   3.3
จำ�นวนที่เข้าอบรม (ครั้ง)		
   1								        16		  53.3
   2								         5		  16.7
   3								         2		   6.7
   5								         5		  16.7
   6								         1		   3.3
   8								         1		   3.3

	 ส่วนที่ 2 ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 จากการวัดระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนการทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70 ภายหลังการทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้ในระดับมากเช่นกัน แต่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 93.3 ดังตาราง 2 และพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านยังพร่องความรู้ความเข้าใจในเรื่อง อาการและอาการแสดงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ตาราง 2 ระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
	  โลหิตสูงในชุมชน

						        ก่อนการทดลอง		    หลังการทดลอง
						      จำ�นวน	     ร้อยละ	 จำ�นวน	     ร้อยละ
ระดับน้อย (0-6)			      	   0	       0		     0	        0
ระดับปานกลาง (7-12)		     	   9	      30		     2	        6.7
ระดับมาก (13-19)			    	  21	      70		    28	       93.3

	 และจากการประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนการทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก เพียงร้อยละ 33.3 โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 60 ภายหลังการทดลอง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีการ

ระดับความรู้
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รับรู้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.7 ดังตาราง 3 และพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านยังพร่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการประเมินสภาพร่างกายเบ้ืองต้นของผู้ป่วย เช่น 
การคำ�นวณและแปลผลดัชนีมวลกาย การวัดสัญญาณชีพและการแปลผล การแปลผลระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
เป็นต้น และด้านการประเมินและให้คำ�แนะนำ�เม่ือพบอาการผิดปกติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชน

ตาราง 3 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
	   เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน

						      ก่อนการทดลอง		  หลังการทดลอง
					            จำ�นวน	   ร้อยละ	       จำ�นวน	   ร้อยละ
   ระดับน้อย (28-46)			    2	     6.7		   0	      0
   ระดับปานกลาง (47-65)			   18	    60.0		  13	     43.3
   ระดับมาก (66-84)			   10	    33.3		  17	     56.7

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.000 (p < 0.001) และพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 
(p < 0.001) ดังตาราง 4

ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุข
	  ประจำ�หมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนก่อนและหลังการได้รับ
	  โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

     ตัวแปร				    M          SD        D        SD         t      p-value
ความรู้ก่อนการทดลอง		  13.20	     2.55	     
ความรู้หลังการทดลอง		  15.43	     2.09				 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการทดลอง	 60.13	    10.53	     

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง	 66.73	     7.96			  	

	 ส่วนที่ 4 ผลจากการเยี่ยมบ้าน
	 ภายหลังจากท่ีได้เย่ียมบ้านร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
มีความรู้และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  2.23	    2.26       5.39     0.000

  6.60	    7.66	      4.71	     0.000
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ฯ

	 1.	ทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้แก่ การซัก
ประวัติผู้ป่วย การจับชีพจร การชั่งน้ำ�หนัก การเจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การให้คำ�แนะนำ�การ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า การดูแลเท้า การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย
ท่ีเหมาะสมกับวัยและโรค การประสานงานระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขกับผู้นำ�ชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัว 
การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว การแนะนำ�การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเอง การแนะนำ�การรับประทานยาสมุนไพร 
และนอกจากน้ัน การเย่ียมบ้านในคร้ังน้ียังช่วยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน อีกท้ัง มีการสนทนาแลกเปล่ียนปัญหาทางด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ
เช่น ด้านเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ และการประกอบอาชีพ เป็นต้น 
	 2.	มีความรู้สึกที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน มีความภาคภูมิใจ
และรู้สึกมีพลังในการทำ�หน้าที่ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เกิดความมั่นใจและ
เกิดความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน เนื่องจากผลจากการให้การดูแล
พบว่า ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจและพยายามช่วยเหลือตนเองเพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองจากคำ�แนะนำ�ท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขมอบให้ ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
	 3.	 มีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน จากการท่ีมีโอกาสใน
การเป็นผู้นำ�ในการเยี่ยมบ้าน การมีความรู้ การได้เป็นผู้ให้ความรู้ คำ�แนะนำ� การได้ปฏิบัติจริงโดยมี
ทีมบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นที่ช่วยเหลือในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทางด้านสุขภาพ
โดยตรง ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกท่ีดีและเกิดความไว้วางในการให้การดูแล ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านแนะนำ� มีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จึงทำ�ให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนมากยิ่งขึ้น ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้ในการทำ�งาน 
	 4.	มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน จากการที่มี
ประสบการณ์จริงในการให้คำ�แนะนำ� ได้รับความรู้และเกิดการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็น
การร่วมกันแก้ไขปัญหาจากต้นเหตุ จึงทำ�ให้สามารถจดจำ�ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการเย่ียมบ้านได้อย่างแม่นยำ� 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลงานวิจัยน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีความรู้และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จากการได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ผ่านกระบวนการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม การอภิปรายกลุ่มย่อย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ความสำ�เร็จ ความภาคภูมิใจ ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ต้นแบบ การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้น การมีส่วนร่วมในการวางแผนการเย่ียมบ้านและการออก
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีทักษะที่จำ�เป็น
ในการดูแลผู้ป่วย มีความภาคภูมิใจและรู้สึกมีพลังในการทำ�หน้าที่ในบทบาท เกิดความความมั่นใจและ
เกิดความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วย มีความรู้ การได้เป็นผู้ให้ความรู้ คำ�แนะนำ� การได้ปฏิบัติจริงและมี
ประสบการณ์โดยตรง
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	 จากเหตุผลดังกล่าว จึงทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (ธวัชชัย, 2552) การที่บุคคล
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้บุคคลเกิดความคาดหวังในทางที่ดีต่อพฤติกรรมของตนเอง 
มีความม่ันใจในการปฏิบัติและเกิดเป็นพฤติกรรมในการดูแลข้ึน (Bandura, 1978) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองและเกิดพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาสและจรัญญู 
(2555) ท่ีศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการเย่ียมบ้าน 
ซ่ึงผลงานวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับการให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเย่ียมบ้านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีความรู้และทักษะการเยี่ยมบ้านที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมและวิมลรัตน์ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจะ
มีความรู้เพิ่มขึ้น มีศักยภาพเพิ่มขึ้น
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่ง, ณรงศักด์ิ, จรรยา, และจรูญ (2552) ท่ีศึกษา
การพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช โดยการ
เสริมสร้างพลังท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีของชุมชน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขก่อให้เกิดการพัฒนาในด้านความรู้ ด้านทักษะและด้านพฤตินิสัยเกิดข้ึน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ยศรวีร์และประนอม (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ซ่ึงผลงานวิจัยพบว่า เม่ือมารดาได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ส่งผลให้มารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลบุตรได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและสม่ำ�เสมอ จากเหตุผลดังกล่าว สรุปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีได้รับการ
สร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1978) ส่ง
ผลให้มีความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
เกิดเป็นพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้
	 ผลงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่สร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1978) ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เกิดการพัฒนาตนเอง มีความรู้และความความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ให้ประชาชนในชุมชนเกิดสุขภาพดีแบบองค์รวม โดยมีข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้ ดังนี้
	 1.	 เพิ่มการศึกษาในระยะติดตามผลภายหลังการเยี่ยมบ้าน 1 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	 2.	 ศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบ 2 กลุ่มระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่ม
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกับกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
	 3.	ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยประเภทอื่นในชุมชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขขาด
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ความมั่นใจในการดูแล เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลมารดาและหญิงหลังคลอด เป็นต้น
	 4.	การพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านทักษะที่จำ�เป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น การวัดสัญญาณชีพและการแปลผล การเจาะระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการแปล
ผล การคำ�นวณดัชนีมวลกายและการให้คำ�แนะนำ� เป็นต้น
	 5.	พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน
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The Effect of Self-efficacy Program toward Knowledge and 
Self-efficacy of Village Health Volunteers in Diabetic and 
Hypertension Patient Care in Community in Northeast 

Province*

Pavinee Prombutr**   Aurjit Sookpool***   Kittipoom Phinyo***   Piyanooch Phinyo**** 

Abstract

	 This research aims to study the effect of self-efficacy program toward knowledge 
and self-efficacy of village health volunteers in diabetic and hypertension patient care in 
community in Northeast Province. A Quasi-Experimental Research (One Group Pretest-
Posttest Design). The case study involved with 30 village health volunteers. Use simple 
random sampling and participate in the self-efficacy program. The research setting was 
occurred during July to August 2013. The instruments use in the self-efficacy program 
and diabetic and hypertension patient care in community book. The data collection instrument 
was the knowledge and self-efficacy questionnaires and focus group. The data analysis 
using descriptive statistics and Paired t-test. 
	 The research result showed that after the experiment done, the village health 
volunteers gained more knowledge and self-efficacy in diabetic and hypertension patient 
care in community than before with the statistical significance as p < 0.001. The research 
result showed that most subjects (village health volunteers) were female (as 76.7%) aged 
between 41-50 years (as 63.3%). Their working hours were 25-48 months or over 120 
months (as 23.3%). After the experiment done, the village health volunteers gained more 
knowledge and self-efficacy in diabetic and hypertension patient care in community than 
before with the statistical significance as p < 0.001. 
	 The recommendation of this research includes the development on self-efficacy and 
knowledge of village health volunteers should be done together aiming to enhance self-develop-
ment and self-confidence to provide chronic patient care with good holistic health and 
sustainability in the community.
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