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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบก่อนทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อความรู้ 
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ อสม. จํานวน 30 คน 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลเมืองชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และมีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
ดําเนินการวิจัยในช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อํานาจที่สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Gibson (1993) ร่วมกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มี 4 ข้ันตอน คือ      
(1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และ (4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และ 2) คู่มือการปฏิบัติของ อสม. ตามทักษะต่างๆ จํานวน 8 ทักษะ เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินความรู้และแบบประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน  
ติดเตียงที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 
0.81 และ 0.85 ตามลําดับ และทดสอบค่าความเชื่อม่ันคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.73 และ 0.86 ตามลําดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติค่าที (Dependent t-test)  

ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 52 ปี จบชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  
<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายหลังเข้าโปรแกรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลาง  
(x̄ = 12.97, S.D. = 1.54) เป็นระดับดี (x̄.= 16.07, S.D. = 2.32) และทุกคนสามารถผ่านการประเมินทักษะการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ในระดับดี ร้อยละ 100 
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Abstract 

 

The aims of this pre - experimental research were to develop and investigate the effects of community 
the village health volunteers on knowledge and skills in caring for housebound and bedridden patients. 
The 30 village health volunteers who had bedridden patient under responsibility and resided in the 
Chumhed municipality area, Mueang District, Buriram Province, Thailand, were recruited and chosen by 
purposive sampling. The study was performed on March 2021 – May 2021. The research instrument was 
(I) empowering program that developed strategies based on Gibson's paradigm. There were four steps as 
follows: 1) discovering reality, 2) critical reflection, 3) taking charge, and 4) holding on. (II) A practice 
manual for the volunteers according to 8 skills. (III) The knowledge assessment form and the house care 
skills assessment form were used by the researchers' collecting data before and after participation in the 
program, content validity index (CVI) by three experts were 0.81 and 0.85, respectively. The reliability of 
the KR-20 formula were between 0.73 and 0.86, respectively. The descriptive statistics and dependent  
T-test were used to analyze the data.  

The findings revealed that after participating in the village health volunteers program, their 
knowledge in caring for housebound and bedridden patients increased statistically significant at the 
0.001 level. The village health volunteers increased their mean score of knowledge from moderate   
level (x̄ = 12.97, S.D. = 1.54) to high level (x̄ = 16.07, S.D. = 2.32), and all of them passed the skill    
testing for housebound and bedridden patients care at high level. 

 

Keywords: bedridden patients, housebound patients, potential development program, the village 
health volunteers  
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บทนํา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (Village 

Health volunteer; VHV) หรือ อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่กําหนด1 เป็นผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละจน
ได้รับการยอมรับจากสังคม และยกฐานะเป็น อสม. หมอ
ประจําบ้าน มีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้
เกิดโรคในพื้นที่ ส่งเสริมสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพที่
สําคัญทั้งโรคเร้ือรังและโรคอุบัติการณ์ใหม่ สนับสนุนในงาน
สาธารณสุขมูลฐานและการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมทั้ง
ใช้ เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ จนปัจจุบัน 
อสม. ได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social capital) ที่สําคัญ
ของระบบสุขภาพ2 แต่จากสถานการณ์ในปัจจุบันที่ประเทศ
ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากเป็น 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งหมด และพบว่าร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยและมีปัญหาสุขภาพ3 โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง ที่ช่วยตัวเองไม่ได้เลยหรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
และต้องพึ่งพิงญาติอย่างน้อย 1 คนคอยดูแลระยะยาว 
ประมาณร้อยละ 3 หรือมากถึง 4 แสนคน จากผู้สูงอายุที่มี
อยู่ประมาณ 13 ล้านคน4 นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่มีอุบัติการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมาก
ข้ึนจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตในสังคมเมืองสมัยใหม่ พบมาก
ที่สุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
ทางเดินหายใจอุดก้ัน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึง
เป็นโรคที่รักษาไม่หาย จากเหตุการณ์ที่กล่าวมานี้ส่งผลให้มี
ผู้ที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง
และระยะยาวในชุมชนเพิ่มมากข้ึนและยังได้รับการดูแลไม่
ทั่วถึง สอดคล้องกับข้อมูลของสํานักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ5 ณ เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 พบว่ามีผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจํานวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม และเข้าถึงบริการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพียง
ร้อยละ 52.96 ดังนั้น การเตรียมความพร้อมกับสังคม
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่ติดบา้น ติดเตียงในท้องถ่ินให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จึง เป็นหน้าที่ของ
บุคคลากรด่านหน้าแบบ อสม. ที่ต้องปฏิบัติงานในการดูแล

สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเร้ือรังใน
ชุมชน และหนุนการดํา เนินงานส่ ง เส ริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มพึ่งพิงมีสุขภาวะที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่าง
สมศักดิ์ศรี รวมทั้งลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้ 

จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของ อสม. 
ของณฐนนท บริสุทธิ์6 พบว่า ปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง
ของประชาชนในพื้นที่ลดลง ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน แต่มีข้อเสนอในการพัฒนา อสม. 
เพิ่มเติมคือ ควรพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการ เพิ่ม
ทักษะในการทํางาน รวมถึงส่งเสริมให้สังคมเห็นคุณค่าการ
ทํางาน สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า อสม. ยังขาด
กระบวนการเรียนรู้ และยังไม่ เข้าใจในกระบวนการ
ดําเนินงานต่างๆ ที่ตนเองต้องปฏิบัติ ถึงจะมีการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพื่อสร้างองค์
ความรู้ ทักษะอย่างต่อเนื่องให้สามารถปฏิบัติงานจริงใน
ชุมชน แต่ยังขาดการติดตามถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ประกอบกับการได้มาของ อสม. เป็นแบบสมัครใจ มี
คุณสมบัติและผ่านกระบวนการตามที่ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้เพียงว่า ให้มีความรู้สามารถอ่านออก
เขียนได้ จึงพบว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ( ร้อยละ 72.8 ในปี  2563)7 ซ่ึ งระดับ
การศึกษาส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทํางาน ทั้งยังไม่มี
กําหนดการเกษียณอายุไว้ ทําให้กําลังคน อสม. มีอายุมาก
และมีปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามี อสม. จํานวน
ไม่น้อยยังมีศักยภาพที่ต่ํา ขาดความม่ันใจในการให้ข้อมูล
ข่าวสาร มีทัศนคติไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน และยังคงใช้
เทคนิคการทํางานแบบเดิมๆ ไม่สอดคล้องกับบทบาท 
หน้าที่และความรับผิดชอบตามที่กําหนดไว้ในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข8-9 ดังนั้นการจัดอบรมให้มีการฝึก
ปฏิบัติจริงรวมทั้งประเมินความรู้และประเมินผลการปฏิบัติ
เป็นระยะๆ จากครูพี่เลี้ยง ให้ความรู้เสริมในส่วนที่ อสม. ยัง
ขาด และเพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติ จะเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ให้มีสมรรถนะเพิ่มมากข้ึน สอดคล้อง
ต่อบริบทความเป็นอยู่และวิ ถีชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม10 

ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประชากร
ผู้สูงอายุ 21,299 คน มีผู้สูงอายุ 966 คน (ร้อยละ 4.54) มี
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 265 คน (ร้อยละ 27.43 
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กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ อันจะนําสู่การปฏิบัติ
จริงที่มีประสิทธิภาพ และแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรมต่อไป  
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2. เพื่อ ศึกษาผลการใช้ โปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ติดบ้าน ติดเตียง เพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ  

2. อสม. ผ่านการประเมินทักษะปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงร้อยละ 100 ในระดับดี - ดีมาก 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ  

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่อนทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pre -experimental 
research: one group pretest – posttest design) มี
วิธีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอน ตามกรอบแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอํานาจของ Gibson (1993)12 ดําเนินการ
วิจัยในช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 รวม
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี้  

ข้ั น ตอนที่  1  ก า รค ้นพบสภาพกา รณ ์จ ริ ง 
(discovering reality) เป็นการค้นพบสภาพการณ์จริงใน
ชุมชน โดยการพิจารณาไตร่ตรองสิ่งที่เผชิญอยู่ ค้นหาข้
อมูลเก่ียวกับโรค การรักษา ความรู้และปัจจัยต่างๆ ที่
เก่ียวข้อง ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ทีมผู้วิจัยดําเนินการ 
ดังนี้ 

1. เลือกประเด็นการวิจัยโดยการประสานงานกับ
ผู้อํานวยการและพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. ในเขตตําบล
ชุมเห็ดถึงปัญหาสาธารณสุขในชุมชน สถิติการเจ็บป่วย
ของประชาชนในพื้นที่ อุปสรรคในการดําเนินงานของ  
อสม. แนวทางการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และแนวทางในการ
ลงพื้นที่ชุมชน 

2. ค้นหาปัญหาการดําเนินงานด้านสาธารณสุข
ของกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในชุมชนโดยการเยี่ยม

ของผู้สูงอายุ) มีผู้ป่วยติดบ้าน/ ติดเตียง จํานวน 30 คน 
(ร้อยละ 3.11 ของผู้สูงอายุ) โดยมีอัตราการการเจ็บป่วย
เร้ือรังเพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่งทกุปี มี อสม. จํานวน 121 คน11 
จากการสัมภาษณ์ตัวแทนสุขภาพในชุมชนและลงพื้นที่
สํารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่า อสม. ได้รับการอบรมทักษะ
การดูแลผู้ป่ วยติดบ้าน ติด เตียงจากหลักสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุขและ รพ.สต. ในพื้นที่ไม่ครบทุกคน 
และไม่สามารถนําความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงได้จริง ซ่ึงหัวข้อความรู้ที่ อสม. 
ต้องการเพิ่มเติม คือ สาเหตุของการติดบ้าน ติดเตียง 
อาการแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและการป้องกัน และ
หลักการดูแลเบื้องต้น สําหรับทักษะปฏิบัติมี 3 ประเด็น 
คือ (1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (2) การช่วยเหลือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ (3) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเบื้องต้น นอกจากนี้ยังพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ ความม่ันใจในการให้คําแนะนําผู้ดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากจําเนื้อหาไม่ได้ ไม่ได้ปฏิบัติทักษะการดูแล
เบื้องต้นมาก่อน กอปรกับสภาวการณ์ในชุมชนเป็นแบบ
ก่ึงเมืองที่มีความแตกต่างกันในหลากหลายอาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์และไม่รู้จักกัน ทําให้ชุมชนส่วนใหญ่ขาด
ความเชื่อม่ันในศักยภาพ ส่งผลให้ อสม. เกิดทัศนคติไม่ดี
ต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจของ Gibson12 ที่
ประกอบด้วย การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง และการคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ12-13 จะทําให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ถึง
สาเหตุปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพของตนเองในการ
แก้ไขปัญหานั้นๆ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ เกิดจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและการร่วมมือกัน
แก้ปัญหา เพื่อให้อสม. เกิดความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจน
มีทักษะปฏิบัติ อันจะนําสู่การปฏิบัติจริงที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสม. ที่ผ่านโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
การเสริมสร้างพลังอํานาจ จะมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะเพิ่มมากข้ึน14-15  

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียงที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาในชุมชน ผ่าน
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บ้าน และจัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียง เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. และตัวแทนจาก
เทศบาลเมืองชุมเห็ดเพื่อหาแนวทางในการร่วมดําเนินงาน 

3. ภายหลังจากได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ทีมผู้วิจัยนัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายกิจกรรม
ในภาพรวม ทดสอบความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียง และบรรยายแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ความรู้ 
ร่วมกับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพื่อฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ในห้องปฏิบัติการพยาบาลที่ มี
หุ่นจําลอง วัสดุและครุภัณฑ์ที่ เสมือนจริง โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอธิบายและสาธิตตามความเข้าใจก่อน แล้วทีม
ผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุมทุกประเด็น   

4. ชี้แจงกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ เปิด
โอกาสใ ห้กลุ่ ม ตั วอย่ า งแสดงความ คิด เ ห็นและ ใ ห้
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนร่วมกันกําหนดเป้าหมาย และ
ข้อตกลงในการร่วมกิจกรรม 

5. ปรับปรุงกิจกรรมตามข้อเสนอแนะ พร้อมนัด
หมายในสัปดาห์ที่ 2 

ข้ันตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
(critical reflection) เป็นการพัฒนาพลัง อํานาจในตัว
บุคคลในการตรวจสอบและค้นหาสิ่งที่ตนเองสนใจ นําไปสู่ ่
การปรับเปลี่ยนมุมมองที่ก ่อให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามมา ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 2 โดยทีมผู้วิจัย
ดําเนินการ ดังนี้  

ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในห้องปฏิบัติการพยาบาลตาม
หัวข้อที่ฝึกปฏิบัติจากข้ันตอนที่ 1  

1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 
ตามพื้นที่ที่อยู่ใกล้เคียงกัน เพื่อสนทนา 

2. กลุ่ม คร้ังที่  1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยการวิเคราะห์ตนเองและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ซ่ึงมีแนวคําถามและให้เขียนคําตอบที่ได้ 
ในประเด็นต่อไปนี้ (1) คุณคิดว่าตนเองได้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียงที่รับผิดชอบ ในเร่ืองใดดีอยู่แล้ว (2) คุณคิดว่าอะไร
ทําให้คุณดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่รับผิดชอบในเร่ืองนั้น
ได้ดี  (3) คุณคิดว่ า คุณดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่
รับผิดชอบ ไม่ดีในเร่ืองใดบ้าง (4) คุณคิดว่าอะไรทําให้คุณ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่รับผิดชอบ ในเร่ืองนั้นไม่ดี 

แล้วนําเสนอความคิดเห็นจากกิจกรรมการสะท้อนคิด
ดังกล่าว ผู้วิจัยประจํากลุ่มสรุปผลจากกิจกรรม ช่วยเหลือ 
ให้คําแนะนํากลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของ
แต่ละคน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจที่จะนําไป
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อสรุปประเด็น
ความรู้ ปัญหา อุปสรรคที่พบจากการสะท้อนคิดของกลุ่ม
ย่อย เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

ข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง (taking charge) โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิด เ ห็น เพื่ อ ให ไ้ด้มา ซ่ึ งข ้อ มูลที่ เป็นประโยชน์  ช่ วย
ประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 3 
ทีมผู้วิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างจํานวน 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 
โดยใช้กลุ่มเดิม เพื่อสนทนากลุ่มคร้ังที่  2 โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็นต่างๆ เพื่อร่วมกัน
วางแผนเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ซ่ึงไ ม่
จําเป็นต้องปฏิบัติเหมือนกัน กลุ่มตกลงให้มีการเยี่ยมบ้าน
ด้วยกันเพื่อให้คําแนะนําและกําลังใจต่อกัน 

2. ให้กําลังใจกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงช่องทางการขอ
คําปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ 

ข้ันตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(holding on) เป็นการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลที่มีประ
โยชน์อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป ดําเนินการใน
สัปดาห์ที่ 5 ทีมผู้วิจัยดําเนินการ ดังนี้  

1. จัดสนทนากลุ่มย่อยคร้ังที่ 3 โดยใช้กลุ่มเดิม เพื่อ
สนทนาผลที่ได้จากการปฏิบัติตามแนวทางที่เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาของผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคลมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดจากการปฏิบัติ กลุ่มให้ข้อเสนอแนะถ้ายังไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  

2. กระตุ้นกลุ่มให้มีการชมเชย ให้กําลังใจซ่ึงกันและ
กัน เม่ือปฏิบัติตามแผนได้ดี  

3. ทดสอบความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียง  
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การลงพื้นที่ศึกษาชุมชนเพื่อนํามาวิเคราะห์สภาพปัญหา
และความต้องการของ อสม. เพื่อให้ อสม. เกิดความรู้
ตลอดจนมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ที่
เหมาะสมกับสภาพปัญหาในชุมชนเพิ่มมากข้ึน สามารถ
แสดงเป็นกรอบแนวคิด ได้ดังแผนภูมิที่ 1 

กรอบแนวคิด (conceptual framework) 
การวิจัยก่อนทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา

และศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ
ของก๊ิบสัน (Gibson, 1993)12 ร่วมกับการศึกษาเอกสาร
เก่ียวกับหลักการในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ที่ข้ึนทะเบียนกับกระทรวง

สาธารณสุข ที่อาศัยอยู่ในชุมชนตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 จํานวน 
75 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มีจํานวน 30 คน มีเกณฑ์การ
คัดเข้า ประกอบด้วย 

1) เป็น อสม. ที่มีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงอาศัยอยู่
ในพื้นที่รับผิดชอบ  

2) มีระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
4)  สามารถเข้า ร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด

โครงการ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1.1) โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ

ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ที่ 
พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อํานาจของก๊ิบสัน (Gibson, 1993)12 ร่วมกับการศึกษา
เอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และการลงพื้นที่

เยี่ยมบ้านเพื่อนําปัญหามาวิเคราะห์ถึงความต้องการของ 
อสม. และผู้เก่ียวข้องในชุมชน มีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอน 
คือ (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (2) การสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง และ (4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
ดําเนินการ 5 สัปดาห์ 

1.2) อุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ได้แก่ คู่มือการ
ปฏิบัติของ อสม. ตามทักษะต่างๆ จํานวน 8 ทักษะ โดยทีม
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่
เ ก่ียวข้อง16-19 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้นําไปศึกษาและ
ประเมินตนเอง รวมถึงหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาล วัสดุและ
ครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการฝึกทักษะปฏิบัติ  

2 )  เค ร่ื อง มื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร เ ก็บรวบรวม ข้อ มูล 
ประกอบด้วย  

2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการ
เป็น อสม. ประสบการณ์การอบรมต่างๆ และจํานวนผู้ป่วย
ติดเตียงที่อยู่ ในความรับผิดชอบ ผู้ วิจัยสร้าง ข้ึนจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

2.2) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2565 
 

466 

ติดเตียง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการค้นคว้าจากตํารา เอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาความรู้เป็นไปตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วยในชุมชน และความต้องการของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นแบบให้เลือกตอบถูก ผิด จํานวน 20 ข้อ ตอบ
ถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลระดับคะแนนตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้ของบลูม (Bloom)20 ที่มี
เกณฑ์ในการแบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนน 16 – 20 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มี
การเรียนรู้ในระดับดี 

คะแนน 13 – 15 (ร้อยละ 60.1 – 79.9) หมายถึง 
มีการเรียนรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนน ≤ 12 (ร้อยละ 60 และน้อยกว่า) หมายถึง 
มีการเรียนรู้ในระดับน้อย 

2.3) แบบประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง ทีมผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ 

ค้นควา้จากตํารา เอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง16-19  
โดยมีเนื้อหาเป็นไปตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยในชุมชน 
และความต้องการของกลุ่มตัวอย่างครอบคลุม 3 ประเด็น 
รวมทั้งหมด 8 ทักษะและมีทักษะย่อย 56 ข้อ ดังนี้ (1) การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดท่า จํานวน 6 ข้อย่อย 
การเคลื่อนย้าย จํานวน 5 ข้อย่อย และการบริหารข้อต่างๆ 
จํานวน 5 ข้อย่อย (2) การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ได้แก่ การทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยบนเตียง 
จํานวน 13 ข้อย่อย และการช่วยเหลือในการรับประทาน
อาหาร จํานวน 3 ข้อย่อย และ (3) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเบื้องต้น ได้แก่ การทําแผล จํานวน 10 ข้อย่อย การ
ให้อาหารทางสายยาง จํานวน 8 ข้อย่อย และการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ จํานวน 6 ข้อย่อย รวมทักษะ
ย่อยทั้งหมด จํานวน 56 ข้อ 

แบบประเมินทักษะเป็นแบบสังเกตการปฏิบัติ 
(check list) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน ทีมผู้วิจัย
ประจํากลุ่มๆ ละ 1 คน คอยสังเกตการณ์ตั้งแต่เร่ิมจน
สิ้นสุดการปฏิบัติในแต่ละทักษะ แล้วบันทึกลงในแบบ
ประเมินรายบุคคลโดยไม่กําหนดระยะเวลา มีน้ําหนัก
คะแนนเท่ากันทุกข้อ ถ้าปฏิบัติถูกต้องตามข้ันตอนย่อยใน
ทักษะนั้นๆ ได้ 1 คะแนน ทําไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน ปฏิบัติ
ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ถือว่าผ่านเกณฑ์ ถ้าปฏิบัติได้
คะแนนต่ํากว่าร้อยละ 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ กลุ่มตัวอย่าง
จะต้องทดสอบใหม่จนกว่าจะผ่านการประเมินทุกทักษะ 

แล้วนําทุกทักษะมาประเมินเชิงคุณภาพ 4 ระดับ21 คือ 
ดีมาก หมายถึง มีพฤติกรรมครบตามที่กําหนดใช้

อ้างอิง  
ดี หมายถึง มีพฤติกรรมเกือบครบตามกําหนด  
พอใช้ หมายถึง มีพฤติกรรมที่ต้องได้รับการพัฒนา

โดยใช้เวลาพัฒนาระยะหนึ่ง  
ควรปรับปรุง หมายถึง ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมได้

จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างยิ่ง    
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม และ

คู่มือการปฏิบัติของ อสม. โดยตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาและความเหมาะสมกับบริบทชุมชนโดยทีมผูว้ิจัยและ
อาจารย์พยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐานและ
บริหารการพยาบาลและการผู้ ใหญ่และการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จํานวน 5 ท่าน และประเมิน
ด้วยการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 
ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาเอกด้านการ
วิจัยและการวัดประเมินผลทางการศึกษา พยาบาลชํานาญ
การด้านเวชกรรมสังคม และอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ เพื่อให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
โดยให้ปรับลดระยะเวลาจากเดิมที่วางแผนจาก 8 สัปดาห์
เป็น 5 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรม และ
ให้แบ่งกลุ่มดําเนินการเป็นกลุ่มย่อยเท่าๆ กัน เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ตนเองถึงปัญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงานได้อย่างทั่งถึง ตลอดจนการ
สรุปผลในภาพรวมแบบกลุ่มใหญ่เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน  

การตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity   
index; CVI) และการใช้ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 0.81 และ 0.85 และ
ทดสอบค่าความเชื่อม่ันแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) โดย
นําแบบประเมินไปทดลองใช้ (try out) กับ อสม. ในชุมชน
ใกล้เคียงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 
คน มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.73 และ 0.86 ตามลําดับ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และทักษะปฏิบัติของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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ข้ันตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผ่านกิจกรรมวิเคราะห์ตนเองจากคําตอบที่ได้ในประเด็นที่
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและปฏิบัติทักษะได้ดีอยู่แล้ว และยัง
ไม่เข้าใจหรือปฏิบัติทักษะยังไม่ได้ รวมถึงปัจจัยที่เป็น
สาเหตุดังกล่าว แล้วนําเสนอในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาตนเองและเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้
สะท้อนว่ามีความรู้มากข้ึนในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง แต่ด้านทักษะปฏิบัติยังไม่สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องทั้งหมด โดยเฉพาะทักษะที่มีความซับซ้อน เช่น 
การทําแผล และการให้อาหารทางสายยาง ต้องการฝึก
ปฏิบัติเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความม่ันใจจนกระทั่งสามารถ
แนะนําผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงได้  

ข้ันตอนที่  3  การตัดสิน ใจ เลือกวิธีป ฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง ผ่านกิจกรรมการสนทนากลุ่มเพื่อ
ร่วมกันวางแผนแนวปฏิบัติที่เหมาะสมของกลุ่มและของ
บุคคล โดยข้อตกลงของกลุ่มคือ ให้มีการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกันในพื้นที่ใกล้เคียง เพื่อช่วยกันให้คําแนะนําแก่
ผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มได้ตกลงวัน เวลา ร่วมกัน รวมทั้งให้
ความช่วยเหลือ อสม. ที่ยังไม่มีประสบการณ์โดยการเป็น
พี่เลี้ยงแบบพี่สอนน้อง   

ข้ั น ต อ น ที่  4  ก า ร ค ง ไ ว ้ซ่ึ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพ ผ่านกิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อยและกลุ่ม
ใหญ่  เพื่ อส รุปผลที่ ไ ด้ จ ากการป ฏิบั ติ  มี การ ร่ วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหา รวมทั้งให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ข้อเสนอแนะ และเสริมแรง เช่น คําชมเชยเพื่อ
เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป กลุ่มตัวอย่างมีความ
ม่ันใจในการให้คําแนะนํากับผู้ดูแลผู้ป่วยและสามารถ
สาธิตทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่มีใน
ชุมชนมาดูแลผู้ป่วย เช่น เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้ผ้าห่ม
มารองเสื่อที่ผู้ป่วยนั่งเพื่อทุ่นแรง การบริหารข้อโดยโยง
เชือกจากเพดานบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยดึง การแนะนําหลาน
ผู้ป่วยให้ช่วยสังเกตอาการผิดปกติเม่ือผู้ดูแลหลักต้อง
ออกไปขายของนอกบ้าน เป็นต้น  

 

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง การประเมิน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผลการวิจัย
พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

2. วิเคราะห์ค่าคะแนนของความรู้ ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติค่าที (dependent      
T-test) 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration)
 ทีมวิจัยดําเนินการวิจัยภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ หมายเลข
ใบอนุญาต เลขที่ 012/ 2564  

 

ผลการวิจัย  
1. สร้างโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน

การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง  
โดยนําข้อมูลส่วนบุคคลที่พบว่า อสม.ร้อยละ 

93.5 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 52 ปี จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38.7 

มี ระ ยะ เ วล า ในกา ร เป็ น  อสม .  เ ฉ ลี่ ย  3 . 7  ปี  มี
ประสบการณ์การอบรมหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร้อยละ 87.1 และ
หลักสูตรอ่ืนๆ ร้อยละ 12.9 มาพัฒนาโปรแกรมข้ึน มีผล
การศึกษา ดังนี้  

ข้ันตอนที่  1 การค้นพบสภาพการณ์จริง กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้และทักษะการปฏิบัติจากทีมผู้วิจัย 
มีเนื้อหาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ได้แก่ 
สาเหตุของการติดบ้าน ติดเตียง อาการแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการนอน
ติดเตียงและหลักการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และทักษะ
ปฏิบัติครอบคลุม 3 ประเด็น คือ (1) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดท่า การเคลื่อนย้าย และ
การบริหารข้อต่างๆ (2) การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ได้แก่ การทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยบน
เตียง และการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร และ 
(3) การให้การพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้น ได้แก่ การทําแผล 
การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนปัสสาวะ รวมทั้งหมด 8 ทักษะ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้
คัดเลือกหัวหน้ากลุ่ม และกําหนดข้อตกลงร่วมกันที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรมตามที่ทีมผู้วิจัยกําหนดทุกคร้ัง โดยมี
เป้าหมายคือ เพื่อให้สามารถนําความรู้และทักษะที่พบใน
ชุมชนไปประยุกต์ใช้ได้จริง และต้องการเพิ่มความม่ันใจ
ในการปฏิบตัเิพือ่ให้เกิดการยอมรับจากชมุชนอีกทางหนึง่ดว้ย 
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ติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.001 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภายหลังเข้าโปรแกรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลาง (x̄  = 12.97, S.D. = 
1.54) เปน็ระดบัด ี(x̄  = 16.07, S.D. = 2.32) ดงัตารางที ่1  

การประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง ผลการประเมินทั้ง 8 ทักษะ พบว่า ทักษะที่ อสม. 
สามารถผ่านการประเมินโดยการปฏิบัติเพียง 1 คร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 100 ได้แก่ การบริหารข้อต่างๆ และการ
ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร และทักษะที่ต้อง
ประเมินซํ้าในคร้ังที่ 2 โดยเรียงลําดับทักษะที่ผ่านการ
ประเมินจากมากไปน้อย ได้แก่ การเคลื่อนย้าย การจัดท่า
และการทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยบนเตียง การดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ การให้อาหารทางสายยาง และ
การทําแผล โดยหลังจากฝึกปฏิบัติและทําการประเมินซํ้า 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถปฏิบัติได้ถูกทุกข้ออย่างถูกต้อง
ในระดับดี ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. (N = 30)  

ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

x̄ (S.D.) t p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 12.97 
(1.54) 

-7.13 < 0.001 

หลังเข้าโปรแกรม 16.07 
(2.32) 

    

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตดิบ้าน ติดเตียงของ อสม. (N = 30) 

ทักษะ 
จํานวน ผู้ผ่านการประเมิน ผ่านการประเมิน 

เกณฑ์ระดับดี 
(ร้อยละ) 

ทักษะย่อย 
(ข้อ) 

คร้ังท่ี 1 
จํานวน (ร้อยละ) 

คร้ังท่ี 2 
จํานวน (ร้อยละ) 

1. การจัดท่า 6 25 (83.33) 5 (16.67) 100 
2. การเคลื่อนย้าย 5 27 (90.0) 3 (10.0) 100 
3. การบริหารข้อต่างๆ 5 30 (100.0) - 100 
4. การทําความสะอาดรา่งกายผูป่้วยบนเตยีง 13 25 (83.33) 5 (16.67) 100 
5. การช่วยเหลอืการรบัประทานอาหาร 3 30 (100.0) - 100 
6. การทําแผล 10 9 (30.0) 21 (70.0) 100 
7. การให้อาหารทางสายยาง 8 12 (40.0) 18 (60.0) 100 
8. การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 6 21 (70.0) 9 (30.0) 100 

อภิปรายผล 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแล

ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิด
การเสริมสร้างพลังอํานาจของก๊ิบสัน มีเนื้อหาสอดคล้อง
กับความต้องการของ อสม. และสภาพชุมชน ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้โดยการแบ่งกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย 
ร่วมกับการสรุปเนื้อหาทุกคร้ังทําให้มีการเรียนรู้ที่ดีมาก
ข้ึน เนื่องจาก อสม. อยู่ในวัยกลางคนถึงสูงอายุ ส่วนใหญ่
จบชั้นประถมการศึกษา โดย อสม. ให้ความสนใจและ

ตั้งใจในการมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม จากการสังเกตพฤติกรรม
การเรียนรู้พบว่ามีความกระตือรือร้น ใฝ่หาความรู้จากทีม
ผู้วิจัย ซักถามข้อสงสัยที่ตนเองประสบจากการปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อน
ความคิด และอภิปรายปัญหา อุปสรรคที่ เ กิดจากการ
ปฏิบัติงาน โดยผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ร่วมคิดร่วมวางแผน 
ร่วมประเมินติดตามผล การดําเนินงาน แสดงให้เห็นว่า อส
ม. มีพลังอํานาจในตนเอง เนื่องจากมีความตระหนักใน
ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ มีความมุ่งม่ันในการ
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ดูแลผู้ป่วย

และสภาวะสุขภาพที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยร่วมด้วยอันจะส่ง
ผลลัพธ์ที่เป็นประจักษ์เพิ่มมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการขยายผลไปยังบริบทอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน เพื่อให้สามารถขยายผลการดําเนินงานด้าน
สุขภาพของประชาชนได้กว้างขวางมากข้ึน 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง สอดคล้องกับ 

สมมติฐานการวิจัยที่พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเพิ่มข้ึนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p <0.001 และสามารถฝึกทักษะและผ่านการ
ประเมินทั้ง 8 ทักษะในระดับดี ซ่ึงในแต่ละทักษะจะมี
ความยากง่ายแตกต่างกัน โดยในทักษะที่มีข้ันตอนของ
ทักษะย่อยหลายข้อและต้องใช้หลักการที่ยาก ซับซ้อน 
เช่น ทักษะการทําแผล และทักษะการให้อาหารทาง  
สายยาง อสม.จะใช้การฝึกปฏิบัติหลายคร้ังจนเกิดความ
ชํานาญจนกว่าจะสามารถสอบผ่านทักษะดังกล่าวนี้ จาก
การที่ อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
ได้เข้าร่วมรับฟังความรู้ ฝึกทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินสถานการณ์ที่ตนเองประสบปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน และนํามาพิจารณาในแง่ มุมต่ างๆ ทั้ ง
รายบุคคลและเป็นกลุ่มเพื่อให้เกิดความเข้าใจอันจะ
นําไปสู่การตั้งเป้าหมายและแก้ปัญหาร่วมกัน ตลอดจนได้
รับคําชื่นชม ให้กําลังใจซ่ึงกันและกันเป็นระยะๆ มีการตั้ง
กติกาการทํางานร่วมกันแบบพี่สอนน้อง ทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้สึกมีพลังในความรู้ความสามารถและ
มีพลังในการปฏิบัติหน้าที่ได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการวางแผน 
มีการคิดวิเคราะห์ รวมทั้งหาแนวทางแก้ไขจากสภาพ
ปัญหาที่ตนเองประสบในสภาพจริง ตลอดจนวางแผน
แนวทางการดําเนินงานด้วยตนเอง มีการแลกเปลี่ยน
ร่วมกัน ทําให้เกิดความเข้าใจในปัญหามากยิ่งข้ึน และ
ร่ ว ม กัน คิ ดหา แนว ทา ง ก า ร ป ฏิบั ติ เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จะส่งผลให้มีความรู้และการปฏิบัติ
ทักษะเพิ่มข้ึน14-15 โดยเฉพาะการใช้ศักยภาพปฏิบัติงานที่
ตอบโจทย์ปัญหาในชุมชน จะเป็นแรงเสริมให้ อสม.
ปฏิบัติงานได้อย่างภาคภูมิใจและให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป  
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