
37ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

Competency Development of Village Health Volunteers 
Regarding Emergency Care for Elderly with Alcohol Use in 

Don Kaew Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai

	 สุมิตรพร จอมจันทร์ พย.ม.*	 Sumitporn Chomchan M.N.S.*

	 ธณัชช์นรี สโรบล พย.ม.*	 Tanatn aree Salobol M.N.S.*

	 นิตยา บุญลือ พย.ม.*	 Nittaya Boonlue M.N.S.*

	 เกศราภรณ์ ชูพันธ์ ปร.ด.*	 Kesaraporn Choopun Ph.D.*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ศักยภาพและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้
สูงอายุที่เสพสุรา 
	 เครื่องมือและวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบประเมินศักยภาพ อสม.
ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ส่วนที ่2 การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพการปฏบิตักิารเมือ่เกดิ
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทีุเ่สพสรุา (สถานการณ์จ�ำลอง) ส่วนที ่3 ความเหน็การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบลดอนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือส่วนที่ 1 ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.87 ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้
ค่าอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.7 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและวเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ และหลังพัฒนาศักยภาพฯ 3 เดือน 6 
เดือน ระหว่าง เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2558
	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพฯ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านมศีกัยภาพ
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน ด้านความรู้ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 หลังการพัฒนาศักยภาพฯเดือนที่ 3,6 เพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มาก ร้อยละ 60.0, 93.3 ตามล�ำดับ ด้านทศันคตก่ิอนการพฒันาศกัยภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 หลังการพัฒนาศักยภาพเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 และเดือน
ที่ 6 ส่วนใหญ่อยู่
	 ในระดับระดับมากร้อยละ 63.3 ด้านประสบการณ์ก่อนการพฒันาศกัยภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
น้อย ร้อยละ 36.7 ภายหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 46.7 และระดับมาก ร้อยละ 
56.7 ตามล�ำดับ 

	 *	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 *	 Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai
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	 สรุป การศึกษาพบว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาจช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ดีขึ้นที่ 3,6 เดือน 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับโปรแกรมและเห็นว่าควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างภาคี
สุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุข, ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ

Abstract

	 This action research aimed to: 1) study the ability level of village health  
volunteers (VHVs) to provide emergency care for elderly with alcohol use in the  
community, 2) competency development the VHVs regarding emergency care for  
elderly with alcohol use in the community. Participants were 30 VHVs who were  
responsible for mental health care in Donkaew sub-district, Mearim district, Chiang Mai. 
The study was conducted during the period of January – August, 2015. Research tools 
were: 1) ability assessment form, 2) Training scenario, and 3) evaluation of community 
participation. Content validity of the research tools were confirmed by a panel of three 
experts. The IOC ranged from 0.87 to 1.0 Its reliability was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient yielding a value of 0.7 Data were analyzed using descriptive statistics 
and content analysis. 
	 The results of this study found that most of the VHVs knowledge and attitude 
regarding the emergency care for elderly with alcohol use at a moderate level (83.3% 
and 50%, respectively). And most of their prior experience was at a low level (36.7%). 
After conducting the development, their ability increased: the knowledge of the  
increased to a moderate and a high level (46.7% and 56.7 % respectively).
	 These findings can be used as a database to further study on VHVs increased 
to a moderate and a high level (60% and 93.33%, respectively), the attitude increased 
to a moderate and a high level (53.3% and 63.3 %, respectively), and the program may 
allow VHVs to have knowledge, attitude and practice in emergency care for elderly 
with alcohol use improved at 3,6 months, and most of the sample agreed with the 
program, and should be increased communication channels between participants.

Keywords: Competency, Village Health Volunteers, Emergency care in Elderly
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Competency Development of Village Health Volunteers Regarding Emergency 
Care for Elderly with Alcohol Use in Don Kaew Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทยนั้นคนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
อันดับ 40 ของโลก และเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิต
จากอบุตัเิหตุจราจรร้อยละ 901 ซึง่ปัจจบุนัพบว่า ผูส้งู
อายุเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีอัตราการด่ืมสุราค่อนข้างมาก 
จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่ามีอัตราการด่ืมสุรารวมทั้งหมด 
ร้อยละ 18.402 และมีผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 4 ยังคงดื่ม
สุรา โดยเป็นการดื่มนานๆ ครั้ง แต่มีผู้สูงอายุไม่น้อย
ที่ดื่มสุราทุกวัน ผู้สูงอายุชายดื่มสุราสูงกว่าหญิงคือ
ร้อยละ 41.9 แนวโน้มของอัตราการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อเปรียบเทียบการส�ำรวจในปี 2556 
และผลส�ำรวจล่าสดุในปี 2557 พบว่าอตัราการดืม่ใน
กลุ ่มผู ้สูงอายุกลับเพิ่มขึ้นถึงร ้อยละ 2.21 โดย
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
9.5 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 14.7 ของประชากร
ทัง้หมด3 หากผูส้งูอายด่ืุมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำท�ำให้
เกิดเจ็บป่วยเป็นโรคต่างๆ ได้ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจตามมา1

	 การดื่มสุราส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุและ
บคุคลทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างมาก เน่ืองจากผูส้งูอายเุป็น
วัยที่มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย และสุราเป็น
สารเสพติดท่ีท�ำลายสมองและร่างกายของผู้ที่ดื่มใน
ระยะยาว ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย เช่น โรค
ตับแข็ง ตับอักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคจิตจากการ
ติดสุรา ชักจากการเสพติดสุรา โรคเพ้อคลั่ง โรคเลือด
ออกในกระเพาะอาหาร4 ประกอบกับเมือ่ผูส้งูอายเุมือ่
ดืม่สรุาในปรมิาณทีเ่ท่ากนักบัคนทีอ่ายนุ้อยดืม่ จะเมา
เร็วกว ่าเนื่องจากน�้ำในร ่างกายมีน ้อยส ่งผลให้
แอลกอฮอล์ที่กระจายในเลือดมีความเข้มข้นสูงกว่า 
ดังน้ันผู้สูงอายุที่ด่ืมสุราทุกวันจะมีโอกาส เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุหากดื่มมาก
ความดันโลหติกย็ิง่สงูมาก เมือ่ความดันโลหติสงูกเ็ป็น
ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง รวมทัง้อาการแทรกซ้อน ทีพ่บบ่อยในผูป่้วยเสพ
ติดสุรา คือ อาการสมองเสื่อม ความคิด ความจ�ำ การ

ตัดสินใจช้ากว่าเดิม1 ดังนัน้การดูแลผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา
จึงต้องมีความร่วมมือระหว่างองค์กรต่างๆ ปัจจุบันมี
หลายหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุ
เสพสุราไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
ศูนย์ สถาบันจิตเวช องค์กรเอกชน วัด ซึ่งหน่วยงาน
ที่มีความส�ำคัญหน่วยงานหนึ่งคือ โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลท่ีมีขีดความสามารถระดับ
ปฐมภูมิ (Primary care) ตรงกับหลักการ สร้างน�ำ
ซ่อม โดยการให้บริการเชิงรุกเน้นการป้องกันโรค 
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จัดการกับปัจจัย
เสีย่งต่อสขุภาพและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
โดยให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม และขุมพลังที่
ส�ำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 
(อสม.) ที่ร่วมกันดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
	 เป้าหมายยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 
ปี (พ.ศ.2560-2579) คือ การที่ “ประชาชนมีปัญญา 
อารมณ์ดี และมคีวามสขุ อยูใ่นสงัคมอย่างทรงคณุค่า” 
จะบรรลุได้ เม่ือการท�ำงานด้านสุขภาพจิตชุมชนใน
เขตบริการสาธารณสุขต่างๆ ท�ำงานเป็นทีมร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สามารถบูรณาการงาน ใช้ทรัพยากร 
ร่วมด�ำเนินการกับหน่วยงาน องค์กรท้ังภาครัฐและ
เอกชน ชุมชน เครื่อข่ายต่างๆ เพื่อประโยชน์สูงสุด
และเกิดความยั่งยืน5 ทั้งนี้ปัญหาผู้สูงอายุเสพสุราถือ
เป็นปัญหาของสงัคมท่ีส�ำคญัในปัจจุบันและต้องอาศยั
ภาคีเครือข ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลช่วยเหลือ จากการศึกษางาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่า หลังการพัฒนาภาคีเครือ
ข่ายชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ก�ำนัน ผู้ใหญ่
บ้าน พัฒนากรอ�ำเภอให้มีส่วนร่วมในระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลนาตาล พบว่าสามารถ
ลดอัตราการขาดนดั และการก�ำเริบซ�ำ้ของโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ6 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลดอนคนทา อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมาท่ีพัฒนาภาคีเครื่อข่ายอันประกอบไป
ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ญาติและเจ้าหน้าท่ี จน
ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตชุมชนได้รับการแก้ไข ผู้ป่วย
จติเวชสามารถรบัประทานยาได้ต่อเนือ่งและมีสขุภาพ
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จิตที่ดีขึ้น7 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ เห็นว่าควรให้ความส�ำคัญ
ในการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลและเครือข่ายที่
ให้การดแูลผู้ป่วยโรคจติจากสรุาเช่นกนั8 ทัง้นีจ้ากการ
ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติด
สุราในชุมชนห้วยตึงเฒ่าต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าผูส้งูอายแุละครอบครวั ชมุชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วย
บรกิารสุขภาพและทมีงาน ต้องมีการประสานงานกนั
และด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง ให้การดูแลแบบองค์รวม
โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถลด ละ เลิก
การดื่มสุรา ไม่มีการเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือมีการ
ฆ่าตัวตาย และให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9 ซึ่ง
จากการส�ำรวจผู้สูงอายุจ�ำนวน 83 คน ในชุมชนห้วย
ตงึเฒ่า ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่
เพียงชุมชนเดียว พบว่า มีผู้สูงอายุที่ติดสุราร่วมกับมี
ภาวะซึมเศร้าถึง 3 คน (ร้อยละ 3.61)10 อันอาจก่อให้
เกิดปัญหาภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุราตามมา 
อันได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว การพยายามฆ่าตัวตาย 
เป็นต้น จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่
ดื่มสุราส่งผลให้ผลการด�ำเนินการดีขึ้น ดังนั้นอาสา
สมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญของภาคีเครือ
ข่ายสุขภาพจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุในชุมชนที่เสพ
สุรา เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้นด้วย
	 ผูวิ้จยัจงึได้เลง็เหน็ความส�ำคัญของการพฒันา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  
ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบล 
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช่วยให ้
ผู ้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชนได้รับการดูแลอย่างมี
ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ สนับสนนุให้ชมุชนบรรลุตามเป้า
หมายยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ.
2560-2579) คือ การที่ “ประชาชนมีปัญญา อารมณ์

ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัของศกัยภาพอสม.ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน 
	 2.	 เพื่อพัฒนาศักยภาพอสม.ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร
	 ประชากรท่ีศึกษาได้แก่อาสาสมัครสาธารณ 
สขุต�ำบลดอนแก้ว ท่ีรับผิดชอบงานสขุภาพจติโดยตรง
ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน ทุกหมู่บ้านในต�ำบลดอนแก้ว 
หมู่บ้านละ 3 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติคือเป็นอสม. 
ที่ดูแลรับผิดชอบงานสุขภาพจิต และยินดีเข้าร่วม
โครงการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ่ เลขที่  REC 
01C/2558 ลงวันที่ 5 มกราคม 2558 คณะผู้วิจัยได้
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง รายละเอียดของ
โครงการวิจัย ประชากรลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมหรือจะยุติการเข้าร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้ 
ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน
มกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การประเมินศักยภาพอสม.ด้านการดูแล
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 
	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คอื ข้อมลูท่ัวไป และศักยภาพในการดแูลภาวะฉกุเฉนิ
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา
	 	 ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วน
บุคคลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ ่มประชากร 
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ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาการเป็นอสม. 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 6 ข้อ
	 	 ส่วนที่ 1.2 แบบประเมินศักยภาพโดย 
อสม.เป็นผู้ตอบแบบประเมิน
	 	 	 1.2.1 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านความรูข้องอสม. ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา เป็นแบบประเมนิศกัยภาพอสม. ด้านความรู ้
จ�ำนวน 20 ข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว มีหลักเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
	 ตอบถูกต้อง 	 เท่ากับ 1	 คะแนน
	 ตอบผิด	 	 เท่ากับ 0	 คะแนน
	 ไม่ทราบ 	 เท่ากับ 0	 คะแนน
	 ส�ำหรับการประเมินศักยภาพด้านความรู้ มี
เกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 75 (ตอบถูก 15 ข้อขึ้นไป) หมายถึง มีความ
รู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60 – 74.99 (ตอบถูก 12-
14 ข้อ) หมายถงึมคีวามรูร้ะดับปานกลาง และคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (ตอบถูกน้อยกว่า 12 ข้อ) หมาย
ถึง มีความรู้ระดับน้อย 
	 	 	 1.2.2 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านทศันคตขิองอสม.ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูสู้งอายุ
ที่เสพสุรา เป็นแบบประเมินศักยภาพอสม. ด้าน
ทัศนคติในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ ซึง่มเีกณฑ์การแปลผล
เป็น 3 ระดบั คอื คะแนน 10 – 34 หมายถงึ มทีศันคติ
ระดับน้อย คะแนน 35 – 40 หมายถึง ทัศนคติระดับ
ปานกลางและคะแนน 41–50 หมายถึง มีทัศนคติ
ระดับดีมาก
	 	 	 1.2.3 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ในการ
ดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา เป็นแบบประเมนิ
ศกัยภาพอสม. ด้านประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ประกอบ 

ด้วย จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติ
บ่อย ปฏบิตันิานๆครัง้ และไม่เคยปฏบัิตเิลย โดยแปล
ผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0 – 5 หมายถึง  
การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย คะแนน 6 – 10 หมายถึง 
การปฏบัิตอิยูใ่นระดงัปานกลาง และคะแนน 11 – 15 
หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก
	 ส่วนที ่2 เป็นการพฒันาศกัยภาพอสม.ในการ
ปฏบัิตกิารเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาโดย
ใช ้การอบรมให้ความรู ้และสถานการณ์จ�ำลอง 
กระบวนการพฒันาศกัยภาพอสม. เริม่จากการอบรม
ให้ความรู้เรื่อง การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพ
สุรา จากนั้นให้อสม. ทั้ง 30 คนฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวนทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 
1 หลังการอบรมฯให้ความรู้ทันที ครั้งที่ 2 หลังการ
อบรมฯ 3 เดือน และครั้งที่ 3 หลังการอบรม 6 เดือน 
โดยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาประชุมกันคร้ังละ 
2 ชั่วโมง และมีการประเมินผลการแสดงบทบาท
สมมติของอสม. รายกลุ่มๆ ละ 10 คน ว่าเมื่อเกิด
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาข้ึนแล้วมวีธิกีารด�ำเนนิ
การอย่างไรบ้าง ผู้ประเมินคือ คณะผู้วิจัย อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ท�ำการประเมินท้ังหมด  
5 หัวข้อ คือ 1) ด้านภาษาการเจรจาและการพูดคุย 
2) ด้านเนื้อหา : ความรู้ท่ีน�ำมาใช้แก้ไขสถานการณ์  
3) ด้านรูปแบบการแสดง 4) ด้านเวลา 5) ด้านความ
มีส่วนร่วมในการแสดง เกณฑ์การให้คะแนน แต่ละ
หัวข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนตามเกณฑ์การให้
คะแนน (Scoring Rubric) การแปลผล 4 ระดับ  
คือ คะแนน 16-20 หมายถึง ดีมาก คะแนน 11-15 
หมายถึง ดี คะแนน 6-10 หมายถึง พอใช้ และ
คะแนน1-5 หมายถึง ต้องปรับปรุง
	 ส่วนท่ี 3 ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ต�ำบล
ดอนแก้ว เป็นการสอบถามและสนทนาของอาสา
สมัครสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ต�ำบล
ดอนแก้วถึงการพัฒนาศักยภาพอสม.ในการดูแล
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

ภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุ ท่ีเสพสุรา ประกอบด้วย  
3 ประเด็น คือ 1) ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิงาน 2) ปัญหาและอปุสรรคในการดูแลผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา 3) แนวทางแก้ไข/ การช่วยเหลอื/ สนับสนนุ 
เพ่ิมโอกาสพัฒนาการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมินศักยภาพอสม.ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ แล้วน�ำมาค�ำนวณ
หาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) ได้ค่าความตรงเท่ากบั 0.87 และหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำเครื่องไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตต�ำบล 
แม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมา
ค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาศักยภาพของอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราของอสม.ต�ำบล
ดอนแก้ว 
	 1) จัดท�ำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง 
	 2) ผูว้จิยัช้ีแจงวัตถปุระสงค์ และการตอบแบบ
ประเมินศักยภาพอสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน
ศกัยภาพอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพ
สรุา ทีไ่ด้รบัคนืทัง้หมดก่อนน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ด้วย
วิธีทางสถิติ 
	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาศกัยภาพอสม. ในการ

ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 1.	 ขั้นตอนการวางแผน (Plan)
	 	 1.1	 ประสานขอความร ่ วมมื อจาก 
โรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม.
และอบต. ดอนแก้ว 
	 	 1.2	 ประชุมวางแผนด�ำเนินโครงการ 
ประกอบด้วยอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ อาจารย์
นิเทศนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
การพยาบาลจิตเวช ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน 
ต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม.และอบต. ดอนแก้ว 
	 2.	 ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) และ
สังเกตการณ์หรือประเมินผล (Observation) โดยใช้
แบบประเมินศักยภาพฯด้านความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติงาน คณะผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2557 ถึง ปลายเดือนกรกฎาคม 2558 รวม
ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรารายกลุ่ม จาก
อาจารย์สาขาการพยาบาลจิตเวช และกิจกรรมการ
การเรียนรู ้ การจัดการกับสถานการณ ์จ� ำลอง
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในเดือน ม.ค. 2558
	 	 2.2	 กิจกรรมเยี่ยมและประเมินศักยภาพ 
อสม. หลังการอบรมฯ 3, 6 เดือนโดยนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่หมุนเวียนการฝึกภาคปฏิบัติใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต โดยใช้
แบบประเมินศักยภาพฯด้านความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติงานรายเดี่ยว ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
ได้รบัการชีแ้จงการด�ำเนนิกจิกรรมโดยละเอยีดภายใต้
การดแูลของอาจารย์นเิทศซึง่เป็นทมีวจิยัอย่างใกล้ชดิ 
	 เมื่อพบว่ามีศักยภาพด้านใดท่ีอยู ่ในระดับ
น้อย-ปานกลาง อสม. จะได้รับกิจกรรมให้ความรู ้
สร ้ างทัศนคติและการปฏิบัติ งานในการดูแล
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ในส่วนทีข่าดรายเดีย่ว 
ภายใต้การดแูลของอาจารย์นเิทศ หลงัการอบรมฯ 3, 
6 เดือน
	 	 2.3	 กิจกรรมประเมินการจัดการกับ
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สถานการณ์จ�ำลองภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาโดย
มีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาประชุมกันคร้ังละ 2 
ชั่วโมงหลังการอบรมฯ 3, 6 เดือน และมีการประเมิน
ผลการแสดงบทบาทสมมติของอสม. รายกลุ่มๆ ละ 
10 คน ว่าเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราขึ้น
แล้วมีวิธีการด�ำเนินการอย่างไรบ้าง ผู้ประเมินคือ 
คณะผูว้จิยั อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจติเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ทั้งนี้มีการ
เสรมิแรงโดยหลกัการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏบัิติ
หน้าที่โดยให้อสม. น�ำสมุดบันทึกการท�ำงานในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา มาแลกของท่ี
ระลึกได้แก่ เสื้อยืด ในการนัดหมายหลังการอบรมฯ 
6 เดือน
	 	 2.4	 ประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม 
	 3.	 ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ผูวิ้จยัน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการตอบแบบประเมนิศกัยภาพ
อสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา การ
ปฏิบัติการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
(สถานการณ์จ�ำลอง) และแบบสอบถามความเหน็การ
มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา ต�ำบลดอนแก้ว มาวเิคราะห์และสรุปผลการ
ด�ำเนินการวิจัยเป็นระยะได้แก่ ระยะก่อนการพัฒนา
ศักยภาพฯ ระยะหลังการพัฒนาศักยภาพฯไปแล้ว  
3 เดือน และ ระยะหลังการพัฒนาศักยภาพฯ ไปแล้ว 

6 เดือน/ สิ้นสุดการวิจัย และมีการน�ำข้อสรุปผลการ
ด�ำเนินการเสนอต่อเครือข่ายภาคีสุขภาพ ได้แก ่
องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว ผู้บริหารและ
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชโรงพยาบาลชุมชน
ต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม. 

ผลการวิจัย	  
	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินศักยภาพอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ในระหว่างการ
ศึกษาสามารถเก็บแบบประเมินได้ครบทั้ง 30 คน 
ตลอดระยะเวลาการศึกษา
	 ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล
	 พบว่า อสม.ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต เป็น
เพศชาย ร้อยละ 3.33 เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.67 
และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 56.67 มรีะดบัการศึก ษาอยู่ในช้ันมธัยมศกึษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่ามากที่สุดร้อยละ 53.33 
ประชากรร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง และ
ร้อยละ 36.67 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
อสม. ส่วนใหญ่เป็น อสม. มาเป็นช่วงเวลา 4-9 ปี คิด
เป็นร้อยละ 36.67 
	 ส่วนท่ี 1.2 แบบประเมนิศกัยภาพอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 	 	 1.2.1 ข้อมูล ด้านความรู้ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้ขออสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา จ�ำแนก
ตามระยะการพัฒนาศักยภาพ ( µ=30 )

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ความรู้ระดับน้อย 1 3.33 2 6.67 - 0.00

ความรู้ระดับปานกลาง 25 83.33 10 33.33 2 6.67

ความรู้ระดับมาก 4 13.34 18 60.00 28 93.33

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

	 พบว่า ระดับความรู้ของอสม. ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรานั้นก่อนพัฒนาส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
83.33 หลังการพัฒนาแล้วเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่มี

คะแนนอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.33 มคีะแนนอยูใ่นระดบัมาก เมือ่
ได้รับการพัฒนาแล้วเดือนที่ 6
	 	 	 1.2.2 ข้อมูลด้านทัศนคติ

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดบัทศันคตขิองอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาจ�ำแนก
ตามระยะการพัฒนาศักยภาพ (µ =30 )

ระดับทัศนคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

มีทัศนคติระดับน้อย 6 20.00 0  0.00  0  0.0

มทีศันคตริะดับปานกลาง 15 50.00 16 53.33 11 36.67

มีทัศนคติระดับดีมาก 9 30.00 14 46.67 19 63.33

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00

	 ระดบัทศันคตขิองอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิ
ผู้สูงอายุน้ัน พบว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพฯระดับ
ทัศนคติของอสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่
เสพสุราส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพฯเดือนที่ 3 ระดับ
ทัศนคติของอสม.ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ี
เสพสุราส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 53.33 

และระดับมาก ร้อยละ 46.67 หลังได้รับการพัฒนา
ศักยภาพฯ เดือนที่ 6 ระดับทัศนคติของอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพสุราเพิ่มข้ึนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมากร้อยละ 63.33 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.67
	 	 	 1.2.3	ข้อมลูด้านประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดับศักยภาพด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำแนกตามระยะการพัฒนา
ศักยภาพ (µ =30 )
 

ระดับการปฏิบัติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 11 36.67 3 10.00 2 6.67

การปฏบิตัอิยูใ่นระดังปานกลาง 8 26.66 14 46.67 11 36.67

การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 11 36.67 13 43.33 17 56.66

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00
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	 พบว่า ประชากรที่ศึกษาก่อนการพัฒนาศักย
ภาพฯมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราอยู่ในระดับ
น้อยและระดับมากเท่ากัน คือ ร้อยละ 36.67 รองลง
มาการปฏบิติัอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 26.66 หลงั
การพัฒนาเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่การปฏิบัติงานของ 
อสม. ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 46.67 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเมื่อ
หลงัการพัฒนาเดอืนที ่6 ส่วนใหญ่การปฏิบัตงิานของ 
อสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาอยูใ่น
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.66 
	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ในผู้สูงอายุที่เสพสุรา (สถานการณ์จ�ำลอง) 

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของระดับคะแนนการแสดงบทบาทสมมติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุรา
ของอสม.ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำแนกตามครั้งที่แสดง (µ = 30)

ครั้งที่ ร้อยละของระดับคะแนน

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง

1 (วันที่อบรม) 0.0 66.67 33.33 0.00

2(หลังอบรม3 เดือน) 66.67 33.33 0.00 0.00

3(หลังอบรม6 เดือน) 100.00 0.00 0.00 0.00

	 พบว่า การแสดงบทบาทสมมติเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุราของอสม.ต�ำบล 
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีระดับ
คะแนนในการแสดงบทบาทสมมติ ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.7 และครั้งที่ 2 ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 66.7 และการ
แสดงคร้ังที่ 3 อยู ่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
100.00
	 ส่วนที่ 3 ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ต�ำบล
ดอนแก้ว
	 1) ความเห็นการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบลดอนแก้ว 
เห็นว่าเป็นกิจกรรมท่ีก่อประโยชน์ต่อชุมชนต�ำบล 
ดอนแก้ว สามารถท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ 
ทกัษะในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่สพสรุามากขึน้ เกิดความ
ตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุที่เสพสุรา ชุมชนมีความ
ตื่นตัว สนใจ ใส่ใจ ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสพสุราขึ้น
มา ในขณะเดียวกันท�ำให้ผู้สูงอายุที่เสพสุรามีความรู้ 
ตระหนักถึงพิษภัยของสุรา

	 2) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เสพสุราในชุมชนต�ำบลดอนแก้ว พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขและภาคีสุขภาพต�ำบลดอนแก้วยังมี
ปัญหาท่ีเข้าถึงผู ้สูงอายุท่ีเสพสุรายาก เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุท่ีเสพสุราไม่ยอมรับการช่วยเหลือหรือปรับ
พฤตกิรรมเพราะผูส้งูอายทุีเ่สพสรุายงัมทีศันคตทิีดี่ต่อ
การเสพสุรา เช่น ดื่มสุราแล้วท�ำให้หลับได้ ช่วยคลาย
ความวิตกกังวล และไม่มีความเข้มแข็งทางใจ เมื่อถูก
เพือ่นชวน นอกจากนัน้ผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาบางรายหลกี
เลี่ยงการพบปะอสม. เมื่ออสม.ไปเยี่ยมบ้าน ท�ำให้
อสม.เกิดความรู้สึกท้อในการท�ำงานและมีทัศนคติที่
ไม่ดีต่อผู้สูงอายุท่ีเสพสุรา เช่น “บางครั้งข้าเจ้าเขาก็
เบื่อ และก็ท้อ เฮาอุตส่าห์จะมาช่วยแต้ๆ แต่เขาก็บ่
หันความส�ำคัญ บางครั้งก็คิดว่าต๋ายก็ช่างเขาเตอะ” 
จนท�ำให้เป็นอปุสรรคในการท�ำงาน อกีทัง้ด้านการคง
อยู่ของความรู้ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพ
สุราลดลงเมื่อเวลาผ่านไปและขาดการฟื้นฟู เนื่องจา
กอสม.มีบทบาทรับผิดชอบหลายเรื่อง ดังนั้นจ�ำเป็น
อย่างยิง่ท่ีต้องมกีารกระตุน้และให้ข้อมูลท่ีทันสมยัเป็น
ระยะอย่างสม�่ำเสมอ ดังอสม. ท่านหนึ่งบอกว่า “ถ้า
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

มกีารอบรมหรอืมาหือ้ความรูต่้อเน่ืองกจ็ะดีเจ้า เพราะ
ว่าอสม. มหีลายก๋านหลายงาน ไข้เลอืดออกเอย สมอง
เสื่อมเอย ประชาคมเอย หลายอย่าง อายุก็นักแล้วได้
หน้าลมืหลงัเจ้า” ด้านชมุชนส่วนใหญ่ยงัมองว่าปัญหา
สุขภาพจิตจากการเสพสุราเป็นปัญหาที่ไม่เร่งด่วน 
และยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มากระตุ้นการดื่ม
สุรา เช่น จ�ำนวนร้านขายสุราในหมู่บ้านที่เพิ่มขึ้น
	 3) แนวทางแก้ไข/ การช่วยเหลือ/ สนับสนุน 
เพ่ิมโอกาสพัฒนาการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแล 
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา
	 จากผลของงานวจิยัทีพ่บ ควรมแีนวทางแก้ไข 
ช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มโอกาสพัฒนาการ
ด�ำเนินกิจกรรมในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาอย่างต่อ
เน่ือง คอื ควรมคีวามต่อเนือ่งของการด�ำเนนิกจิกรรม
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุราของอสม. 
ตลอดจนแกนน�ำอืน่ๆ ในชมุชนเพือ่จะได้ช่วยกนัแก้ไข 
และควรมีการให้ความรู้ในผู้สูงอายุโดยตรง ทั้งน้ีที่
ต�ำบลดอนแก้วม ีโรงเรยีนผูสู้งอายชุือ่ว่า โรงเรยีนฮอม
สขุ ทกุวันพฤหสับดี ณ วดัสนัเหมอืง ในส่วนชุมชนเอง
จะพยายามเพิม่มาตรการหรอืนโยบายในระดบัต�ำบล
ในการเลิกสุรา หรือมาตรการหยุดดื่มสุราในเทศกาล
ต่างๆ เช่น วันส�ำคญัทางศาสนา งานศพ งานบญุต่างๆ 
และขอความร่วมมือร้านค้าทีข่ายสุราให้หยดุขายสรุา
ในวันดังกล่าว ขอความร่วมมือจากผู ้น�ำชุมชน  
พระสงฆ์ ผู้สูงอายุ และทุกภาคส่วนของต�ำบลอย่าง
พร้อมเพรียง นอกจากนัน้จะมกีารแก้ไขปัญหาการดืม่
สรุาในต�ำบลอย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 
และมีการประชาสัมพันธ์โครงการที่หลากหลาย 
รูปแบบ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ ที่เห็นได้ชัดเจน 
การกระจายเสียงตามหมู่บ้านบ่อยๆ ส่วนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรวมถึงคณาจารย์ของทางวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ควรมช่ีองทางในการ
ให้ค�ำปรึกษาแก่อสม. และเจ้าหน้าที่ เมื่อเกิดปัญหา
ในการท�ำงานผ่านทางสือ่อเิลก็ทรอนคิเช่น Line เป็นต้น

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการส�ำรวจศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ผู้สูงอายุที่เสพสุราในพื้นที่ ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอ
แม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าด้านความรูแ้ละทศันคติ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการปฏิบัติ
งานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย จงึพัฒนาศกัยภาพอสม. 
ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุรา โดยมี
กระบวนการเริ่มจากการอบรมให้ความรู้เรื่อง การ
ดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา จากนัน้ฝึกปฏบัิติ
โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง การประเมินความรู้และ
ทัศนคติและทบทวน ให้ความรู้เพิ่ม ปลูกฝังทัศนคติที่
ดีในเดือนที่ 3 และ 6 ทั้งนี้พบว่าสามารถพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราใน
ด ้านความรู ้  ทัศนคติจากระดับปานกลางและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระดับน้อยข้ึนมา
เป็นระดับมาก ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขถือเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งสามารถมีได้
หลายรปูแบบข้ึนอยูก่บับรบิท วฒันธรรมของแต่ละชุม
ชนนั้นๆ และส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน 
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น อาทิเช่น ที่ชุมชนบ้านมหาโพธิ์ อ�ำเภอ
เมืองน่าน ได้พัฒนาศักยภาพชุมชนในการสนับสนุน
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้านความรู้ ทัศนคต ิ
และการปฏิบัติ โดยการจัดประชุมให้ความรู้แก่กลุ่ม
เป้าหมาย การเล่าประสบการณ์ตรง การสะท้อนและ
อภิปรายการคิดรวบยอด พบว่า สามารถกระตุ้นให้
ชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้ง 3 ด้านได้เป็นอย่างดี 11 ส่วนอบต.วังแสง 
จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาศักยภาพการ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรกูช้พีโดยการ
ผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพพบว่า 
สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของอาสาสมคัรกู้ชีพให้เพิม่ข้ึนได้12 และท่ีโรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ได้พัฒนาศักยภาพผู ้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ พยาบาล โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนั พบ
ว่าสามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายซ�้ำได้13 อีกทั้งที่
ต�ำบลจริม อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ์ ได้พัฒนาแกนน�ำ
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ครอบครัวกลุม่เสีย่งอสม. แกนน�ำชมุชน และบคุลากร
สาธารณสุข เรื่อง การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดย
ใช้การสนทนากลุ ่ม และเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่
ออกแบบขึน้ จนสามารถท�ำให้แกนน�ำฯ มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะด้านสขุภาพจติและจติเวชเพ่ิมขึน้ และสามารถ
ดแูลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชทีม่ปัีญหาการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิผลที่ดี14 นอกจากนี้ที่อ�ำเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ได้พัฒนาเครื่อข่ายแกน
น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตโดยใช้เทคโนโลยีการมีส ่วนร่วมแบบ
พหุภาคี และใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบ
ค�ำถาม (ORID) ในเรื่องปัญหาการดื่มสุราและการฆ่า
ตวัตาย พบว่าสามารถสร้างทศันคติทีดี่ในการท�ำงานข
องเครือ่ข่ายแกนน�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุผู้รบั
ผิดชอบงานสุขภาพจิตและเกิดมาตรการทางสังคม 
การรณรงค์งานศพปลอดเหล้าขึ้น15 จะเห็นได้ว่าการ
พฒันาศกัยภาพในแกนน�ำหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขล้วนส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ในการท�ำงานที่ดีขึ้น
	 สรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขโดยท้ังด ้านความรู ้
ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติในรูปแบบท่ีหลาก
หลาย ได้ส่งผลให้ระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น และสามารถน�ำไป
ประยกุต์ใช้ในชมุชนอืน่ๆ ต่อไปได้ ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัความ
สอดคล้องกับบริบท หรือวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน
นั้นๆ

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาศักยภาพอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุรา ด้านความรู ้และ
ทัศนคติโดยการอบรมให้ความรู้ทั้งรายเดี่ยวและราย
กลุ ่ม และพัฒนาด ้านทักษะการปฏิบัติ โดยใช ้
สถานการณ์จ�ำลอง ท้ังนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนอืน่ๆ ต่อไปได้ ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัความสอดคล้องกบั
บรบิท หรอืวฒันธรรมของแต่ละชมุชนนัน้ๆ และมข้ีอ
เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
ดังนี้
	 1) ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการเสรมิสร้างแรง
จูงใจต่อการปฎิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่านในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพ
สุรา
	 2) ควรมีการศึกษาเ ก่ียวกับการพัฒนา
ศกัยภาพอาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่ เสพสุราในรูป 
แบบอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณองค์การบริหารส่วนต�ำบลดอน
แก้วในการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
ผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัยฯ และอาจารย์สาขาการ
พยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ที่เป็นก�ำลังใจในการท�ำงาน และสุดท้ายขอ
ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้ว
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านผู้รับผิด
ชอบงานสขุภาพจติ ต�ำบลดอนแก้วทุกท่านท่ีกรณุาให้
ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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