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สรุปผลการวิจัย  

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุมที่ไม
เทาเทียมกนัวดักอนและหลงัการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest Design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอ
การรับรูพลังอํานาจ ความรู และการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนายายอาม อําเภอ
นายายอาม จังหวัดจันทบุรี แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองเปน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน กลุมควบคุมเปนกลุมที่มีการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนตามปกติ 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดแูล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน มีการดําเนนิกจิกรรม 5 คร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห โดย
ประยุกตตามแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของบิสชอป 5 ขั้นตอน (Bishop et al., 1988 อางถึง
ใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ผานการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมไดแก การไดรับประสบการณ 
การระบุประสบการณ การวิเคราะหประสบการณ การวางแผนและการปฏิบัติโดยผานการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่มคีวามตอเนื่องเปนวงจร มกีารคิดอยาง
ไตรตรอง เห็นความเชื่อมโยงของสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง รวมทัง้การวิเคราะหสาเหตุ และการ
แกไขอยางชัดเจน ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูความเขาใจที่ลึกซึ้ง สงผลใหเกิดการรับรูพลังอํานาจใน
ตนเองและนําไปสูการมีศักยภาพในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนเพิ่มขึ้น  
 สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลอง พบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80) อยูในชวงวยักลางคน (รอยละ70)      
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 66.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 53.3) มีรายได
ไมเกิน 5000 บาทตอเดือน (รอยละ 60) โดยมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 5953.33 บาทตอเดือน (SD = 
3674.67) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนอยกวา 5 ป      
(รอยละ 40) โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 9.23 ป (SD = 7.11)  
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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 80)  
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 83.4)  อยูในชวงวยักลางคน (รอยละ 70) มกีารศึกษาในระดับประถม 
ศึกษา (รอยละ 73.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 63.4) มีรายไดไมเกนิ 5000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 53.3) โดยมีรายไดเฉล่ียเทากับ 7023.33 บาทตอเดือน (SD=4184.35)  มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนอยกวา 5 ป (รอยละ 46.7) โดยมีระยะเวลา
การปฏบิัติงานเฉลี่ยเทากับ 9.43 ป (SD = 7.67)  
 เมื่อทดสอบขอมูลทั่วไปดังกลาวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ พบวาแตกตางกัน
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีการรับรูพลังอํานาจในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2.  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน ความรูเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน และการรับรู
ความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนกอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลอง พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลอง มีการรับรูพลังอํานาจใน
การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชน และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  ผลการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจในการดแูลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ความรูเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองมีผลตาง
คะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ความรู
เกี่ยวกับการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน และการรบัรูความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน  
มีความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน และการรับรูความสามารถใน
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การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1, 2 และ 3 และดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4, 5 และ 6  
 ผลการศึกษาดงักลาวอธิบายไดวาเนื่องจากการจัดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม 5 ขั้นตอน ซ่ึงเปนวงจรการ
เรียนรูอยางตอเนื่องผานกระบวนการกลุม โดยในขัน้แรกเริ่มจากการจดัใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไดรับประสบการณซ่ึงเปนการแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่อยูในชุมชนตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานมา ทําใหไดเรียนรูประสบการณที่เกิดจากการ
สะทอนคิด จากมุมมองของประสบการณแตละคนทีแ่ตกตางกัน นําไปสูการระบุประสบการณถึง
สภาพปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดขึน้เกี่ยวกับศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการดแูล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน  และเกดิการวิเคราะหประสบการณนัน้ ๆ วามีสาเหตุมา
จากการขาดความรู ทักษะและความมั่นใจในตนเอง จึงทาํใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไมสามารถดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอ
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ผูวิจยัจึงไดรวมวางแผนจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานใหมีความรูและทกัษะในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนทัง้ในเรื่อง
เนื้อหา กจิกรรม วันเวลา สถานที่และไดปฏิบัติการอบรมตามแผนดังกลาว กระบวนการที่เกดิขึ้นนี้ 
ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดความมุงมั่น มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง (Reeve 
& Jang, 2006 cited in Cleary, Platten, & Nelson, 2008) การเรียนรูที่เร่ิมตนจากประสบการณของ
ผูเรียนและใหผูเรียนคิดวเิคราะหโดยใชวิจารณญาณเพื่อโยงปญหาตาง ๆ ของบุคคลเขากับปจจยั
ทางสังคมที่เปนสาเหตุ การเกิดความเขาใจดังกลาวจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
อยูหรือที่จะกระทําในอนาคตใหเปนไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม (Arnold & Bruke, 1983 อาง
ถึงใน บุญเตือน เหลืองเลิศขจร, 2547) 
  การไดรับการอบรมตามแผนที่รวมกนัวางไวนับไดวาเปนประสบการณใหมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับความรู
จากการบรรยาย การฝกปฏิบตัิในเรื่องของการวัดความดนัโลหิต การประเมินดัชนีมวลกาย การจับ
ชีพจร การนับอัตราการหายใจ การเจาะเลอืดตรวจเบาหวานที่ปลายนิ้ว การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพและการใหคําแนะนําตาง ๆ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการใชยา รวมทั้งไดเรียนรูตัวอยางของการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
จากการชมวีดทีัศน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงสามารถระบุประสบการณโดยการ
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อธิบายความคดิ ความรูสึกของตนเองเกีย่วกับความรูและทักษะทีไ่ดรับจากการอบรม ทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดความตระหนกั และรับรูถึงความสามารถของตนเอง       
มีความมั่นใจเพิ่มขึ้นวาตนเองสามารถปฏิบัติได แลวจึงรวมกันคิดวิเคราะหถึงความสมัพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตามสภาพความเปนจริงในชุมชนของ
ตนเอง อันนําไปสูการวางแผนรวมกันเพือ่ฝกการเยีย่มบานผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังพรอมพี่
เล้ียงตอไป  วอเตอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) กลาววาการเสริมสราง
พลังอํานาจจะสงเสริมใหผูเรียนมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น นําไปสูการวางแผน
เพื่อพัฒนาตนเองใหมีทักษะดานตาง ๆ ตามเปาหมายทีว่างไว  
 การฝกการเยีย่มบานพรอมพีเ่ล้ียงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
ประสบการณตรงจากสถานการณจริงเปนการเขาสูวงจรใหมของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับประสบการณจากการฝกการเยีย่มบานจากการ
ปฏิบัติจริงกับผูสูงอายุในชุมชน โดยการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจ
รางกาย การซกัประวัติ และการสังเกต ทําใหเกิดการคิดวิเคราะหถึงความสัมพันธและเชื่อมโยงกับ
ปจจัยตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ตนเองเยีย่ม นําไปสูการวางแผนแกไขปญหา
เพื่อการดูแลสขุภาพที่ถูกตองสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง รวมทั้งการวางแผน การ
ติดตามประเมนิผล โดยมีทีมวิจัยเปนพีเ่ล้ียงคอยชวยเหลือและใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางใกลชิด 
ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดความอบอุนและมั่นใจในการปฏิบัติของตนเอง  
นอกจากนี้การปฏิบัติดังกลาว ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการยกยองชืน่ชม
จากผูสูงอายุและครอบครัวที่รับการเยี่ยม ภายหลังการเยีย่มบานครั้งทีห่นึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไดประชุมกลุมรวมกันเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึกของตนเอง
จากการปฏิบัต ิเปนการเพิ่มพนูความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง และเพิ่มศกัยภาพของตนเองในการทาํ
กิจกรรมตาง ๆ เพราะการเรยีนรูที่เกดิจากสถานการณจรงิที่เปนอยู เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความมัน่ใจ
และรูสึกมั่นใจมากขึ้นเมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ (Wallerstein & Bernstein, 
1988) นําไปสูการวิเคราะหประสบการณเยี่ยมบานในครัง้นี้ที่เกิดขึน้เปนการประเมนิความสามารถ
และขอจํากดัของตนเอง เพื่อวางแผนและฝกปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหเกิดความ
เชื่อมั่นและมัน่ใจมากขึ้นตอไปโดยการตดิตามดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่บานดวย
ตนเองโดยไมมีพี่เล้ียง ซ่ึงถือวาเปนประสบการณใหมเขาสูกระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนเชนนี้ตอไป 
  การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปเยีย่มบานและสามารถใหการดแูล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนไดในสถานการณจริง รวมทัง้การไดรับคําชื่นชมจาก
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ผูสูงอายุที่ไดรับการเยีย่ม ทําใหอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานมีความมั่นใจในความรู และ
รับรูถึงความสามารถของตนเองในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนมากขึ้น เกดิ
การรับรูถึงพลังอํานาจในตนเองเพิ่มขึ้น เนือ่งจากการปฏบิัติที่เห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง
ในทางที่ดีขึ้น ไมใชการปฏิบตัิอยางเดยีวแตเปล่ียนแปลงความคิดดวยกระบวนการคิดอยาง
ไตรตรองไปสูเปาหมายของความสําเร็จในระดับที่สูงขึ้น และวางแผนพฒันาไปตามนัน้ (Cleary, 
Platten, & Nelson, 2008) ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดการเรยีนรูที่ซับซอน มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มีความสามารถในการแกปญหา และสามารถนําสิ่ง
ที่เรียนรูไปใชในการปฏิบัติงานไดงายข้ึน (Osland, Kolb, & Rubin, 2001) รวมทั้งเกดิความรูสึกพึง
พอใจและภาคภูมิใจในตนเอง เกิดพลัง มีแรงจูงใจใหเกดิมุมมองใหม มทีัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน เปนประสบการณที่กอใหเกดิการเรียนรูใหม ๆ  และพัฒนาตนเองใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
(สํานักพัฒนาสุขภาพจิต, 2549 อางถึงใน จนัทิมา วิชกูล, 2551) กระบวนการเหลานีห้ากเกิดขึน้อยาง
ตอเนื่องซ้ํา ๆ ก็จะทําใหพลังอํานาจที่เกดิขึน้เพิ่มขึ้นและคงอยูตลอดไป (Bishop et al., 1988  อางถึง
ใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544) 
 นอกจากนี้การใชกระบวนการกลุมในการจดักิจกรรมที่ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรยีนรูซ่ึงกันและกนัในบรรยากาศที่ผอนคลาย กระตือรือรน 
คํานึงถึงการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม และการชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจอยูเสมอในทกุ
กิจกรรม มีสวนสําคัญอยางยิง่ในการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการ
เปล่ียนแปลงดานความรู ทัศนคติ ความรูสึกและทกัษะ (Burke, 1983 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 
2544) เพราะกระบวนการกลุมจะกอใหเกิดการรับรูถึงพลังสนับสนุนมากพอที่จะกระทําการแกไข
ปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตองการ (Arnold & Bruke, 1983 อางถึงใน  บุญเตือน เหลือง
เลิศขจร, 2547) ซ่ึงเชื่อวาจะชวยทําใหบุคคลเกิดการเปลีย่นแปลงไดดกีวาและมีความถาวรกวา 
(Jurmo, 1989 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544) 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของจุลศักดิ์ หนอแกว (2547) ที่ทําการศึกษาในกลุม
แกนนําชุมชนและมารดาหรอืผูเล้ียงดูเด็ก จังหวดัอํานาจเจริญ โดยประยุกตใชทฤษฏีการเสริมสราง
พลังอํานาจของบิสชอปรวมกบัการเรียนรูอยางมีสวนรวม พบวากลุมแกนนําชุมชนและมารดาหรือ
ผูเล้ียงดูเด็กทีเ่ขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอํานาจมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการ มีการรับรู
เกี่ยวกับปญหาทุพโภชนาการ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเฝาระวังแกไข
ปญหาการขาดสารอาหารโภชนาการในเดก็ 1-5 ป ดีกวากอนการทดลองและกลุมทีไ่มไดเขารวม
โปรแกรม และสอดคลองกับการศึกษาของเยาวดี สุวรรณาคะ (2543) ที่พบวาแกนนาํสุขภาพ
ครอบครัวที่ไดรับการเสริสรางพลังอํานาจ เห็นคณุคาของตนเอง มคีวามเชื่อในความสามารถของ
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ตนเองและมกีจิกรรมดานสุขภาพอนามยัในชุมชนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวาแกน
นําสุขภาพครอบครัวที่ไมไดเขารวมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ การศึกษาของเชสทา 
(Shrestha, 2003) ที่ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
หญิงตอการคุมกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธที่แตงงานแลวในชุมชนโดยประยุกตใชแนวคดิทฤษฎี
การเสริมสรางพลังอํานาจของเปาโลแฟรรวมกับการศึกษาแบบมีสวนรวมพบวาหญิงวยัเจริญพันธุที่
แตงงานแลวรับรูวิธีการคุมกาํเนิด และมีการคุมกําเนิดเพิม่ขึ้น รวมทั้งมคีวามพึงพอใจตอบริการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มขึ้น การศกึษาของจันทมิา วิชกูล (2551) ที่พบวาแกนนําครอบครัว
ที่เขารวมโปรแกรมการสรางพลังแกนนําครอบครัวโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวมตอ
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้น
กวากอนการทดลองและดีกวาแกนนําครอบครัวที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  และการศกึษาของ       
นงลักษณ พลแสนและสรอย อนุสรณธีรกลุ (2552) ที่พบวามารดาวยัรุนหลังคลอดกลุมทดลองที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีการรับรูตอบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแล
ตนเองดานรางกายมากกวากอนการทดลองและมากกวามารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไมไดเขารวม
โปรแกรม 

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.  ดานการพยาบาล 
  ควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนไปประยกุตใชสําหรับการ
พัฒนาศักยภาพสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือกลุมที่เกี่ยวของอืน่ๆ เชน กลุม
จิตอาสา กลุมแกนนําดานสขุภาพ กลุมผูดแูล เปนตน เพือ่พัฒนาศักยภาพกลุมดังกลาวใหมีความรู 
ความเชื่อมั่น และมีทักษะในการปฏิบัติที่ถูกตอง  โดยมขีอเสนอแนะในการจัดการอบรมดังนี ้
   1.1  ควรประเมินความรูและทักษะของกลุมที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมกอน 
เพื่อปรับกิจกรรมที่ผูเขารับการอบรมมีทักษะแลวจึงสามารถลดระยะเวลาการฝกหรือตัดกิจกรรม
นั้นออกไปได   
   1.2  เปดโอกาสใหกลุมมีสวนรวมในการวางแผนเลือกประเด็นที่สนใจดวยตนเอง 
มีสวนรวมวางแผนกิจกรรม และกําหนดระยะเวลาในการจัดกิจกรรม เพือ่ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของตนเองและสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง 
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   1.3  การใหความรูควรแบงเปนกลุมยอยขนาด 8-12 คน โดยมีการแบงกลุมใหมทุก
กิจกรรม และจัดบรรยากาศในหองแบบผอนคลายโดยสามารถนั่งหรือนอนไดตามอธัยาศัย ไมควร
จัดแบบชัน้เรียนนอกจากนี้ควรมีกิจกรรมผอนคลายเปนชวงสั้น ๆ 5-10 นาที เพื่อใหอาสาสมัครได
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถและผอนคลาย ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโปรแกรมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น เกดิ
การเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณอยางทั่วถึง 
   1.4  การจัดกจิกรรมการเรียนรูที่มีรูปแบบที่หลากหลาย  เชน การบรรยาย การชมวี
ดีทัศน การสนทนากลุม บทบาทสมมติ การศึกษาดูงาน ฝกปฏิบัติ หรือจากประสบการณจริงใน
ชีวิตประจําวัน จะทําใหผูเขารับการอบรมมีความสนใจเพิ่มมากขึ้น 
   1.5  ภายหลังการอบรมควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติของอยางตอเนื่อง
และเปนระบบเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหสูงขึ้นและคงอยูตลอดไป 
  2.  ดานการบรหิาร 
  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการกําหนด
นโยบายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น 
  3.  ดานการศึกษา 
   นํารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนแนวทางในการใหความรูและฝกปฏิบัติแกนักศกึษาพยาบาล พยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ศึกษาติดตามประเมินผลโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนในระยะ 6 เดือน และ    
1  ป เพื่อประเมินความยั่งยืนของพลังอํานาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 2.  ศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพเกีย่วกับประสบการณในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 3.  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนที่
ไดรับการดแูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับโปรแกรมการเสรมิสรางพลัง
อํานาจกับผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
 
 


