
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ 
การรับรูพลังอํานาจ ความรูและการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยการเปรียบเทยีบกอนและหลังการทดลอง
และเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจและกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experiment Research) ในกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตําบลนายายอาม และกลุมควบคุมไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานตามปกติในเขตตําบลกระแจะ ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาแบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest Design)  
                                                                         
กลุมทดลอง        1 2 3           4 5           6  สัปดาห  
                O1                             X             O3 
                                                                          
กลุมควบคุม        1 2            3           4 5 6  สัปดาห 
        O2                            O4 
 
  O1, O2 หมายถงึ การวัดการรับรูพลังอํานาจ ความรู และการรับรูความสามารถในการ
ดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนกอนการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  O3, O4 หมายถงึ การวัดการรับรูพลังอํานาจ ความรู และการรับรูความสามารถในการ
ดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  X   หมายถึงโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอการรับรูความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอนายายอาม 
จังหวดัจันทบรีุ จํานวน 580 คน 
 กลุมตัวอยาง เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอนายายอาม จงัหวัด
จันทบุรี จํานวน 60 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  1.  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานการอบรมหลักสูตรพื้นฐาน
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  2.  มีความสามารถในการเรยีนรูและการปฏิบัติทักษะทีจ่าํเปนในการดแูลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
  3.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี ้    
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดกําหนดโดยการคํานวณหาคาอํานาจในการ
ทดสอบ (Power Analysis) ของ Hedges (1982, อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) เพื่อ
ควบคุม Type II Error กําหนดคา Effect Size เพื่อใชใน  Power  Analysis ที่ใชกับสถิติวิเคราะห
ความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม ซ่ึงคํานวณขนาดอิทธิพลไดดังนี ้  
    d   =     xE - xc  
               SDpool 

    d  คือ  ขนาดอิทธิพล 
    xE     คือ  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
    xc  คือ  คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    SDpool  คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดคํานวณคาขนาดอิทธิพลจากผลการศึกษาโปรแกรมการสรางพลังแก
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขในการดาํเนินการปองกันและควบคมุ
โรคเอดส จังหวัดราชบุรีของบรรพต เชาววตัร (2546) ซ่ึงพบวาหลังการทดลองตามโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในตนเองเทากับ 48.1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.7 
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในตนเองเทากับ 37.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 6.6 จึงคํานวณขนาดอิทธิพลไดดังนี้ 
      d =    48.1 – 37.8  
                         5.7 + 6.6 

      d =    0.84 
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 คาขนาดอิทธิพล (Effect Size) = .84  ประมาณตัวอยางจากตารางขนาดตัวอยางประมาณ
จากคาขนาดอทิธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม (Pilot & Hungeler,1987 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากบั 25 คน  
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชกลุมตวัอยางกลุมละ 30 คน จํานวน 2 กลุม รวมกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 60 คน เพื่อปองกันการสญูหายของกลุมตัวอยางขณะทําการศึกษา 
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 1.  คัดเลือกตําบลที่จะดําเนินการวิจยั จากอาํเภอนายายอามซึ่งมีทั้งหมด 6 ตําบล แตละ
ตําบลมีลักษณะคลายคลึงกันในดานคุณลักษณะทางประชากร เชน เพศ ระดับการศึกษา บริบททาง
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม ผูวิจัยไดเลือกทําการศึกษาเพียงสองตําบลที่มีจํานวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนผูสูงอายทุี่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใกลเคียงกัน คือ
ตําบลนายายอามและตําบลกระแจะ และสุมตัวอยางโดยการจับสลากไดตําบลนายายอามเปนตําบล
ทดลองและตําบลกระแจะเปนตําบลควบคมุ 
 2.  คัดเลือกหมูบานจากตําบลนายายอามเขากลุมทดลองโดยการจับสลากแบบไมแทนที่
หมูบานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตั้งแต 5 คนขึ้นไป จํานวน 7 หมูบาน จาก 14 
หมูบาน (Sampling without Replacement)  ไดแก หมู 2 บานเนินธงชยั  หมู 4 บานคลองชาก  หมู 8 
บานหมู 9 บานทรัพยเจริญ  หมู 12 บานโพธาราม  หมู 14 บานหนองน้ําขาว  และหมู 15 บานหนอง
โสม 
 3.  คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไวไดจํานวนรวม 30 คน ประกอบดวย หมู 2 จํานวน 4 คน หมู 4 จํานวน 5 
คน หมู 8 จํานวน 5 คน หมู 9 จํานวน 4 คน หมู 12 จํานวน 4 คน หมู 14 จํานวน 4 คน และหมู 15 
จาํนวน 4 คน 
 4.  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม
โดยการจับคูกบักลุมทดลองทีละคู (Matching Paired) จากทะเบยีนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานของตําบลกระแจะ โดยใหมีลักษณะเหมอืนกันหรือใกลเคียงกันที่สุดในเรื่องเพศ อายุ
อยูในชวงวยัเดียวกัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกตางกันไมเกิน 5 ป ไดกลุมตัวอยางเปนกลุม
ควบคุมจํานวน 30 คน 

 
เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง และเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
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 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
  1.1.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน
รูปแบบการจดักิจกรรมที่ผูศึกษาสรางขึ้นโดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
บิสชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) โดยการจัดใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไดเรียนรูแบบมสีวนรวมเปนขั้นตอนตอเนือ่ง 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การ
ไดรับประสบการณ โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน การฟงบรรยายและชมวีดีทัศน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ การฝกปฏบิัติทักษะที่จําเปนในการดูแล
ผูสูงอายุ การฝกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
ในชุมชนดวยตนเอง  2) การระบุประสบการณ โดยการอธิบายความคิด ความรูสึกของตนเองจาก
ประสบการณที่ไดรับเรื่องความรู การชมวดีีทัศนเร่ืองราวของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การ
แสดงบทบาทสมมติ และประสบการณจากการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนดวยตนเอง  3) การวิเคราะหประสบการณ  โดยการรวมกันคิดพจิารณาอยางไตรตรอง และ
แสดงความคิดเห็นถึงความสมัพันธ ความเชื่อมโยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปจจยัตาง ๆ จากการ
เรียนรู และการปฏิบัติและการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน  4) การ
รวมกันคิดหาแนวทางในการเรียนรู การฝกปฏิบัติและการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาม
บทบาทหนาทีจ่ากการชมวีดทีัศน บทบาทสมมติ และผูสูงอายุในชุมชน และ  5) การฝกปฏิบัติ
ทักษะทีจ่ําเปน การฝกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการปฏิบัติจริงในชุมชน ภายหลงัการปฏิบัติก็
จะกลับเขาสูขัน้ตอนแรก คือ การไดรับประสบการณเปนวงจรเชนนี้ไปอยางตอเนื่อง (รายละเอยีด
กิจกรรมในภาคผนวก ง) 
 
ตารางที่ 1  การประยกุตทฤษฎีเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
แนวคดิทฤษฎ ี การประยกุตใช 

 
1.  การไดรับประสบการณ 

 
     แลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน จากการเรยีนรู
การฟง การชมวีดีทัศน การสาธิต การฝกปฏิบัติและ
ประสบการณในชีวิตนํามาผสมผสานและแลกเปลี่ยน
เรียนรูซ่ึงกันและกัน 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

 

แนวคดิทฤษฎ ี การประยกุตใช 
2.  การระบุประสบการณ      การอธิบายความคิด/ความรูสึกของตนจากประสบการณ

ที่ไดรับจากการชมวีดีทัศนเร่ืองราวของผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง บทบาทสมมติและการปฏบิัติการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 

3.  การวิเคราะหประสบการณ 
 

     การรวมกันคิด วิเคราะหและแสดงความคิดเห็นถึง
ความสัมพันธ ความเชื่อมโยงและผลกระทบจากการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนที่
เกิดขึ้นกับปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

4.  การวางแผน 
 

     การรวมกันคิดหาแนวทางในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังตามบทบาทหนาที่จากสถานการณเร่ืองราว
ของผูสูงอายุจากการชมวดีีทศัน บทบาทสมมติ และ
ผูสูงอายุในชุมชน 
 

5.  การปฏิบัติ 
 

     การฝกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ การฝกปฏิบัติจริงใน
ชุมชนโดยทีมพี่เล้ียงติดตามและการปฏิบตัิในชุมชนดวย
ตนเอง 

 
  1.2.  คูมือการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยมหีัวขอเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
การตรวจเบาหวาน การวดัความดันโลหติ การจับชีพจร การนับหายใจ การประเมนิภาวะสุขภาพ 
การใหคําแนะนํา การดูแลและสงตอ (ภาคผนวก ง) 
  1.3.  แบบบันทึกการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนสําหรบั
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
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  1.4.  แบบประเมินการฝกปฏบิัติทักษะขั้นพืน้ฐานการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  1.5.  วีดีทัศนชีวิตของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง วีดีทัศนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ   
  1.6.  วัสดุและอุปกรณที่ใชในกิจกรรม ไดแก คอมพวิเตอร เครื่องฉายภาพ และ
อุปกรณเครื่องเขียน  
  1.7.  วัสดุและอุปกรณทางการแพทย เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครือ่งตรวจ
เบาหวาน หูฟง แถบตรวจเบาหวาน เข็มเจาะปลายนิว้ สําลี แอลกอฮอล เครื่องชั่งนําหนัก ฯลฯ 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน เปนชุดของขอคําถามที่เกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ผูวจิัยพัฒนาจากแนวคิดการรับรูพลังอํานาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988 อางถึงใน 
นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) มีเนื้อหาเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่บาน 
ประกอบดวย การประเมินดานรางกาย จิตใจ สังคม การแนะนําความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การวัดความดันโลหิต การตรวจเบาหวาน
จากปลายนิว้ ตลอดจนการสนับสนุนดานอารมณและสังคม เปนลักษณะคําถามปลายปด จํานวน 30 
ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ใหประเมินตามระดับความรูสึกหรือการรับรู 5 
ระดับ ตั้งแตมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด โดยมีการใหคะแนนดังนี ้
   ขอความทางบวก  ตอบมากที่สุด  ใหคะแนน 5 
        ตอบมาก ใหคะแนน 4 
        ตอบปานกลาง ใหคะแนน 3 
        ตอบนอย ใหคะแนน 2 
        ตอบนอยที่สุด ใหคะแนน 1 
   สําหรับขอความในทางลบใหคะแนนในทางตรงกันขาม  
  สวนที่ 3  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพผูสูงอายทุี่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน เปนชุดของคําถามเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวจิัยพัฒนาจากแนวคดิการดแูลผูสูงอายุ และการเจ็บปวย
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ดวยโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ มีเนื้อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ลักษณะคําถามเปนแบบปรนยั จํานวน 28 
ขอ เปนแบบขอคําถามและเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว ถาตอบไดถูกตองได 1 คะแนน ตอบ
ผิดได 0 คะแนน  
  สวนที่ 4  แบบประเมินการรบัรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรังในชุมชน เปนชุดของการประเมินทกัษะดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาจากการแนวคิดการ
ผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน มีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการและขั้นตอนของการปฏิบัติ การประเมนิดัชนีมวลกาย การจับชีพจร 
นับหายใจ การวัดความดันโลหิต การตรวจเบาหวานที่ปลายนิ้ว การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอายุ การแนะนําการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง ลักษณะการประเมนิเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดให 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติไดถูกตอง ปฏิบัติไดบางสวน และปฏิบัติไมได 
   ปฏิบัติไดถูกตอง   ใหคะแนน  3 
   ปฏิบัติไดบางสวน ใหคะแนน 2 
   ปฏิบัติไมได   ใหคะแนน 1 
   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
ไดแก โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการรับรู
ความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังในชุมชน แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
การรับรูพลังอํานาจ แบบวัดความรูและแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตอง ความตรงเชิงเนื้อหา การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา นาํมาแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําและนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง จํานวน 5 ทาน ไดแก  
นายแพทยผูเชีย่วชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนอยางมีสวนรวม จํานวน 1 ทาน อาจารยผูมีประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน จํานวน 2 ทาน หลังจากไดรับ
ขอคิดเห็นแลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมยิง่ขึ้น 
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 2.  ทดสอบความเที่ยง (Reliability) นําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงเรียบรอยแลวไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
การรับรูพลังอํานาจ แบบวัดความรูและแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนไปเก็บขอมูลในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบล 
ชางขาม อําเภอนายายอาม จงัหวัดจันทบุรี จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองใช
ดังกลาว สรุปไดดังนี ้
  2.1  ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังในชุมชนโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ไดคาความเทีย่งเทากับ .927 
  2.2  ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (KR 20) ไดคาความเที่ยงในครั้งแรกเทากับ.330 พิจารณาตัด
ขอที่งายมากและยากมากโดยคํานึงถึงเนื้อหาที่คงอยู และปรับปรุงแกไขเหลือ 28 ขอและนําไป
ทดสอบครั้งที่ 2 ไดเทากับ .620  
  2.3  ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดการรับรูความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาเทากับ .909   

 
การทดลอง 
 ภายหลังการตรวจสอบปรับปรุงและแกไขเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลแลว 
ผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 
 ระยะเตรียมการ 
  1.  ผูวิจัยนาํโครงรางวิทยานพินธเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยเพื่อขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั 
  2.  นําหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล เสนอตอผูอํานวย 
การโรงพยาบาลนายายอาม สาธารณสุขอําเภอนายายอาม แจงเจาหนาทีง่านเวชปฏิบัตคิรอบครัว
และชุมชน ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของสาธารณสุขอําเภอนายายอาม สถานีอนามัย
ตําบลนายายอามและสถานีอนามัยตําบลกระแจะ ซ่ึงเปนแหลงเก็บขอมูลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจยั วิธีการทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย  
  3.  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจยั ประกอบดวยเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานชุมชนจํานวน 
5 ทาน และเภสัชกร 1 ทาน เพื่อใหมีความรูและความเขาใจในการดําเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการ
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เสริมสรางพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพรอมทั้งมอบหมายบทบาทหนาที่
รับผิดชอบ 
  4.  เลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีคุณสมบัติตามลักษณะที่กําหนดไว 
และสมัครใจเขารวมโครงการ สามารถเขารวมกิจกรรมได และดําเนินการสุมตัวอยางตามขั้นตอน
จนไดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน  
  5.  ผูวิจัยพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางกอนดําเนนิการ
ทดลองที่หองประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตโรงพยาบาลนายาย
อามและเขตสถานีอนามัยนายายอามเพื่อชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั  
ระยะเวลาในการทําวิจัย ระยะเวลาตดิตามประเมินผล และระยะเวลาสิน้สุดการวจิัย พรอมทั้งชี้แจง
การพิทักษสิทธิในการตอบรบัหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจยัในครัง้นี้ โดยการตอบรับ หรือ
การปฏิเสธจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการบริการสุขภาพ ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยถือวาเปนความลับจะ
นํามาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น  
  6.  ผูวิจัยมอบหนังสือขออนญุาตและชี้แจงรายละเอียดของการวิจยัแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน หลังจากนัน้ไดนัดหมายเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยินดีเขารวมในการวิจัยใหลง
นามในใบยนิยอมเขารวมในการวิจยั  
  7.  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบวดั
การรับรูพลังอํานาจ แบบวัดความรู และแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดแูลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ระยะทดลอง  
  คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1)  
  การสนทนากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณที่ผานมาในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังในชุมชนตามสภาพความเปนจริงในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปดโอกาสใหแตละคนแสดงความคิดเห็น ความรูสึกตอความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน รวมกันวเิคราะห
บทบาทและขอจํากัดตาง ๆ ดานความรูและทักษะที่สงผลตอการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง
ในชุมชน และวางแผนในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
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    คร้ังท่ี 2  (สัปดาหที่ 2) 
  การประชุมเชงิปฏิบัติการ 2 วัน มวีัตถุประสงคใหผูเขารวมกิจกรรมมีความรูและมี
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนโดยไดรับประสบการณจาก
การฟงความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ การเจ็บปวยเรื้อรัง และการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
การชมวีดีทัศนเกี่ยวกับการเกิดความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและหลอดเลือดหวัใจและวีดีทัศน
ชีวิตที่ทุกขยากของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  การสาธิตและการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปน
เบื้องตน และการทบทวนประสบการณในชีวิตที่ผานมา การเลาประสบการณ การอภิปรายและ  
การเรียนรูประสบการณซ่ึงกนัและกนัผานการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมใหเกดิการคิด แยกแยะ
และสามารถระบุการเรียนรูจากประสบการณได  มีการคดิวิเคราะหหาความสัมพันธและความ
เกี่ยวของเชื่อมโยงของปจจัยตางๆ ตลอดจนการวางแผนในการแกไขปญหา การลงมือปฏิบัติดวย
ตนเอง และสะทอนผลการปฏิบัติดวยตนเองเกิดเปนประสบการณใหม โดยทีมผูวิจยัเปนผูชวยเหลือ
สนับสนุนจัดกิจกรรมและประเมินผลการปฏิบัติ 
  คร้ังท่ี 3 (สัปดาหที่  3)  
  การประชุมเชงิปฏิบัติการ 1 วัน โดยมีวัตถุประสงคใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการเรยีนรู
และประยุกตใชเพื่อการปฏิบัติจริงในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงตองอาศัยความรูและประสบการณที่ 
ผานมาโดยผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใน 5 ขั้นตอนเหมือนในสัปดาหแรก โดยการไดรับ
ประสบการณจากการฝกปฏบิัติทักษะ ใหคาํแนะนําดแูลชวยเหลือดานพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย         
การจัดการความเครียด และการใชยา และรวมกันอภิปรายความรูและความสามารถของตนเองใน
การแนะนําดแูลชวยเหลือดานพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน วิเคราะหถึง
ขอจํากัดความรูและทักษะทีส่งผลตอการใหคําแนะนํา และฝกปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีก่าํลังเยี่ยมบานผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาม
สถานการณทีก่ําหนดพรอมทั้งอภิปรายแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณรวมกนั 
  คร้ังท่ี 4 (สัปดาหที่ 4)   
  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่บาน ใชเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมงตอ
ผูสูงอายุหนึ่งราย มีวัตถุประสงคใหผูรวมกจิกรรมมีทักษะในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่
บานตามสถานการณจริง และเสริมสรางความเชื่อมั่นและความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยใหไดรับประสบการณใหมจากการปฏิบัติจริง  ผานการคิดและการวิเคราะหเพื่อวางแผนการ
พัฒนาตนเองในครั้งตอไป โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เชน 
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การวัดความดนัโลหิต การตรวจเบาหวานที่ปลายนิ้ว การจับชีพจร การนับหายใจ การประเมินดัชนี
มวลกาย การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการแนะนําการดูแลสุขภาพ และการบันทึกผลการปฏิบัติ 
โดยทีมผูวิจยัเปนผูชวยเหลือ ติดตามใหกําลังใจ ประเมินผลการปฏิบัติและแลกเปลีย่นเรียนรู
ประสบการณการปฏิบัติดวยกระบวนการกลุมในแตละหมูบาน 
  คร้ังท่ี 5 (สัปดาหที่ 5)   ใชเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 
  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่บาน มีวัตถุประสงคให
ผูเขารวมกิจกรรมมีการรับรูพลังอํานาจ มคีวามรูและสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชนไดดวยตนเอง โดยมีขัน้ตอนในการปฏิบัติเหมือนการฝกปฏิบัติในชวงสัปดาหที่ 4 โดยทีมพี่
เล้ียงผูวิจยัเปนที่ปรึกษาทางโทรศัพท 
 ระยะหลังการทดลอง  
  เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกีย่วกบั
ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง การรับรูพลังอํานาจในตนเอง และการ
รับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชนในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามและ
วิเคราะหผลการศึกษา 
 นอกจากนี้ภายหลังสิ้นสุดการศึกษาแลว ไดดําเนนิกิจกรรมทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาแลว
ในขั้นตนในกลุมควบคุม เพือ่ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลุมควบคุมไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนเชนเดยีวกับกลุมทดลอง 
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สัปดาหที่ 1 
 
 
 

สัปดาหที่ 2 
 
 
สัปดาหที่ 3 
 
 
สัปดาหที่ 4 
 

 
สัปดาหที่ 5 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนนิกิจกรรมของโปรแกรมการวจิัย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 60 คน 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

กอนการทดลอง 

เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

กอนการทดลอง 
เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

คร้ังท่ี 1  กระบวนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
เรื้อรังในชุมชนในบทบาทของ อสม. 

คร้ังท่ี 2 กระบวนการใหความรูและฝกทักษะ
การดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 

คร้ังท่ี 3 กระบวนการฝกทักษะและฝก
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 

คร้ังท่ี 4 กระบวนการฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยมีพ่ีเลี้ยง 

คร้ังท่ี 5 กระบวนการฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยไมมีพ่ีเลี้ยง 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 กลุมอาสาสมัครสาธรณสุขประจําหมูบานที่เขารวมวิจยัในครั้งนี้ตองไดรับการพิทกัษ
สิทธิดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
 2.  ผูวิจัยไดชี้แจงใหอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตวัอยางไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา วิธีดําเนนิการวจิัย และประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก
การวิจยัอยางละเอียด   
 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพิจารณาตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจยัดวยตนเองอยางเปนอิสระโดยไมมผีลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ในกรณีที่ตัดสินใจยินยอมเขา
รวมการวจิัยใหมีการลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมวิจยัตามแบบฟอรมที่ผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 4.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เขารวมโปรแกรมแลว หากตองการยุตกิารเขา
รวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด สามารถทําไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบใด ๆ  
 5.  ขอมูลเฉพาะที่เกีย่วกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะถูกเก็บเปนความลับ 
และผลการศึกษาที่ไดจะถูกนําเสนอในภาพรวมไมเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล ไมมีการระบุถึง
ผูตอบแบบสอบถามคนใดคนหนึ่ง 
  

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ซ่ึงกําหนดระดับความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน โดยใช
สถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบคาไคสแคว (Chi-square test) และทดสอบคาที 
(Independent t-test) 
 2.  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง โดยการ
ทดสอบคาที (Paired t-test)  
 3.  วเิคราะหผลตางคาเฉลี่ยคะแนนหลังทดลองและกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที(Independent t-test) 

 
 
 


