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ABSTRACT 

 Prison health volunteers are important position to assist nurses in promoting public health in 

prisons. This one-group pretest posttest quasi - experimental design aimed to examine the effects 

of an empowerment program in first aid and basic screening of disease knowledge, empowerment 

perception, and their abilities. The 81 participants were recruited by purposive sampling. They were 

trained regarding to 25 hours divided 5 times of empowerment program including first aid and 

basic screening of disease. Data were collected at a Women Correctional Institution in Lower 

Northern part of Thailand and analyzed using The Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

The findings showed that prison health volunteers who received the empowerment 

program became more knowledgeable, empowered and able to provide first aid and basic 

screening of diseases in their role as health volunteers than before the empowerment program, 

and they remained knowledgeable and empowered when assessed again twelve weeks after 

receiving the program.  

This empowerment program is effective in promoting first aid and preliminary disease 

screening knowledge, empowerment perception, and abilities among prison health volunteers. 

Therefore, this program should be promoted to health volunteers in other prisons so that they will 

be able to deliver care to other inmates as expected by the prisons. 
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 จากสถิติของผูตองขังทั่วโลก ในป ค.ศ. 2013 
พบวามีจํานวนผูตองขังอยูในเรือนจําทั่วโลกประมาณ 

10.5 ลานคน ในป ค.ศ. 2015 พบวาประเทศไทยมี
จํานวนผูถูกคุมขังทั้งสิ้น 311,036 คน หรือคิดเปน 
461 คนตอแสนประชากร มีจํานวนผูตองขังจํานวน
มากอยูในระดับท่ี 9 ของโลกอีกดวย1 ปญหาของ
ผูตองขังที่มีจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นแต
สถานท่ีในเรือนจํายังคงมีพื้นท่ีจํากัด จึงกอใหเกิด
ปญหาตาง ๆ ภาวะโภชนาการไมเหมาะสม ผูตองขัง
ไมไดรับการดูแลทางสุขภาพอยางท่ัวถึง ซึ่งสิ่งเหลานี้
ลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิดภาวะเครียดและสุขภาพจิต
ในผูตองขังได2 รายงานจากตางประเทศพบวาผูตองขงั
จะมีภาวะสุขภาพต่ํากวาประชาชนโดยท่ัวไปของ
ประเทศ3 

 จากปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมในเรือนจําที่
สงผลตอสุขภาพของผูตองขัง ซึ่งนโยบายขององคการ
อนามัยโลก ผูตองขังควรไดรับการดูแลทางสุขภาพ4 
สําหรับประเทศไทยที่มีขอจํากัดในดานบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่จะใหการดูแลในเรือนจําไดอยาง
ทั่วถึง ซึ่งในเรือนจําแตละแหงจะมีพยาบาลประจํา
เรือนจําเพียง 1-2 คนเทานั้น5 การขาดแคลนบุคลากร
ในการดูแลสุขภาพผูตองขัง เพื่อใหมีความครอบคลุม
และท่ัวถึงน้ันปฏิบัติไดยาก องคการอนามัยโลกมีการ
แนะนําใหในแตละเรือนจํามีการจัดใหบริการดาน
สุขภาพ และควรมีการฝกฝนบุคลากรทางดานสุขภาพ
อีกดวย6นอกจากการใหความชวยเหลือดานสุขภาพ
เบื้องตนแลวการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะในเรือนจําก็เปนสิ่งที่มีความสําคัญจาก
การศึกษาในเรือนจําแหงหนึ่งของประเทศมาเลเซีย พบ
ผูปวยวัณโรคปอดในระยะแฝง (latent phase) รอยละ 

88.87 จะเห็นไดวาความตองการการเฝาระวังปญหา
สุขภาพดังกลาว สามารถปฏิบัติไดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีผานการอบรมการปฐมพยาบาลและ 
การคัดกรองโรคเบ้ืองตน  
 การสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู 
และสามารถปฏิ บั ติ หน าที่ ได อย างถู กต อง  
จะสามารถทําใหคนในชุมชนท่ีอาศัยอยูไดรับการ
ดู แลที่ เหมาะสม แต อย างไรก็ ตามยั งพบว า
อาสาสมัครสาธารณสุขทั่วไปตองการความรู และฝก
ทักษะเพิ่มขึ้น เพื่อสงเสริมใหตนเองมีสมรรถนะใน
การปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข8, 9 ไดมี
การศึกษารูปแบบการใหความรู และสงเสริมการ
ปฏิบัติหนาที่แกอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วไปใน
รูปแบบตาง ๆ เชน การสงเสริมพลังอํานาจใน
อาสาสมัครสาธารณสุขผูหญิงในประเทศเนปาล 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขผูหญิงหลังไดรับการ
สงเสริมพลังอํานาจแลวจะมีการพัฒนาความ
ตระหนักรูในตนเอง ทักษะและความมั่นใจ รวมท้ัง
พัฒนาความสามารถในการดู แลการปองกัน 
การต้ังครรภได10 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่
อธิบายถึงกระบวนการทางสังคมการยอมรับการ
สงเสริมและการเสริมสรางความสามารถของบุคคล
ในการเขาถึงความตองการของตนเอง สามารถหา
แหลงประโยชนท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตและแกไข
ปญหาดวยตนเอง ทําใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนเองมี
อํานาจสามารถควบคุมวิถี ชีวิตของตนเองได 11 
แตสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําเปนผูที่
ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาที่เรือนจําเพื่อทํา
หนาที่ในการดูแลผูตองขังรายอื่น ๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจํายังคงเปนผูตองขังรายหนึ่งที่ตอง
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ยังคงรับโทษและปฏิบัติตนดานอื่น ๆ  เสมือนผูตองขัง
รายอื่นจากการศึกษาพบวาผูตองขังหญิงจะการรับรู
คุณคาในตนเองในระดับต่ํา (low self-esteem)ขาด
สิทธิพื้นฐานความเปนสวนตัว (basic right of privacy)12 
การรับรูดังกลาวจึงอาจสงผลตอการปฏิบัติหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําไดลดลง 
 การเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพซึ่งเปน
กระบวนการทางสังคม เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนเอง
สามารถควบคุมได ปฏิบัติได ซึ่งเปนหลักแนวคิดที่
พยาบาลจะต องนํ ามาเสริ มพลั งอํ านาจให แก
ผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดผลลัพธเชน เพิ่มสมรรถนะ
แหงตนเช่ือมั่นในตนเอง12, 13 รูสึกไดรับการสนับสนุน 
ไดรับการยอมรับ14 สําหรับประเทศไทยไดมีการศึกษา
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจแกอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทําใหการรับรูพลังอํานาจเพ่ิมมากขึ้น15

จะเห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจําเปนอีกแนวทางหนึ่งในการสงเสริม
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําสามารถปฏิบัติหนาที่
ในการดูแลผูตองขังรายอื่น เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้ง
ตอตนเองและผูตองขังอื่นตอไป ซึ่งจะสงผลทําใหลด
ปญหาโรคติดตอและโรคไมติดตอ เชน วัณโรคปอด 
เบาหวานหรือผูตองขังไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้นโดยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําในครั้งนี้เปน
รูปแบบการฝกอบรมเพื่อใหเกิดความรู การรับรูพลัง
อํานาจและความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัด
กรองโรคเบ้ืองตนประกอบไปด วย การคนพบ
สถานการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมและการคงไวซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจตอ
ความรู การรับรูพลังอํานาจและความสามารถใน 
การปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรคเบ้ืองตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําในทัณฑสถานหญิงแหง
หน่ึงในเขตภาคเหนือตอนลาง  
 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจของ กิ๊บสัน (Gibson)16 เปนกระบวนการ
ทางสังคม การสงเสริมและการเสริมสรางความสามารถ
ของบุคคลในการเขาถึงความตองการของตนเองแกไข
ปญหาดวยตนเองทําใหเกิดความเช่ือมั่นวาตนเองมี
อํานาจสามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองไดเนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําเปนบุคคลที่ตองถูก
จํากัดสิทธิการดําเนินชีวิตตามปกติ การรับรูคุณคาใน
ตนเองลดลง จึงสงผลตอการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขได ในการศึกษาครั้งน้ีจึงใชกรอบแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อสงเสริมใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจํามีความรูเพิ่มขึ้น สามารถรับรูถึง
พลังอํานาจของตนเองในการจัดการกับการหาความรู
และการปฏิบัติงานของตนเองในสถานการณจริง มีการ
ฝกปฏิบัติสถานการณจริงและทําการประเมินซํ้า  
อันจะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขเรือจําสามารถให
การปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตนได  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

ชนิดศึกษาหน่ึงกลุมวัดกอน หลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามสัปดาหที่ 12 เนื่องอาสาสมัคร
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สาธารณสุขเรือนจําเปนกลุมเขาถึงไดยาก และ
เปราะบาง ในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนแบบกลุมเดียวและ
ติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 12 เพื่อวัดประเมินผล
การคงอยูของความรู  การรับรูพลังอํานาจและ
ความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรค
เบื้องตน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูตองขังที่
อยูในทัณฑสถานหญิงแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือ
ตอนลาง ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยเจาหนาที่
เรือนจําเปนผูเลือกอาสาสมัครสาธารสุขเรือนจํา
ทั้งหมด 81 คน ที่เปนตัวแทนของแตละแผนก
จํานวน 15 แผนกแผนกละ 4-8 คน ตามสัดสวน
จํานวนผูตองขังในแผนกน้ัน ๆ โดยทําการศึกษา
กลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียวและเปรียบเทียบ
กอนหลังการทดลอง เนื่องจากกลุมตัวอยางคร้ังนี้
เปนกลุมท่ีเขาถึงไดยาก และมีความเปราะบาง 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล การวิจัยครั้งน้ีได
ผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวรหมายเลข
COA 111/2016 และทําหนังสือขออนุญาตเขาเก็บ
ขอมูลจากกรมราชทัณฑ กระทวงยุติธรรมและ
เรือนจําแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนลาง  
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  
 1.เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล พัฒนาโดย
ผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหารูปแบบกิจกรรมในโปรแกรม แบบสอบถามที่
ใชในการรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาของการเปนสมาชิกอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจํา แผนกหรือความรับผิดชอบใน
ปจจุบัน ประสบการณเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล 
และเคยรูจัก อสม. มากอนหรือไม 
 1.2 แบบวัดความรู เกี่ยวกับการปฐม
พยาบาลและการคัดกรองโรคเบ้ืองตนมีขอคําถามมี
ทั้งหมด 50 ขอ ซึ่งมีคะแนนอยูในชวง 0-50ลักษณะ
คําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช” และ “ไมใช” 
การแบงชวงคะแนนอันตราภาคช้ันเปน 3 ชวง ไดแก 
ระดับสูง กลาง และตํ่าหาคาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือดวยความสอดคลองภายใน ( internal 

consistency) โดยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
ไดเทากับ 0.76  
 1.3 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจเปน
การรับรูความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
จํานวนขอคําถาม 35 ขอซ่ึงมีคะแนนอยูในชวง 35-

175 โดยคําถามเปนการถามถึงความมั่นใจ ความรูสึก
ในการรับรูความสําเร็จ ความพึงพอในในตนเอง  
การพัฒนาตนเองและการมีเปาหมายของชีวิต เชน 
ทานมั่นใจวาทานมีความรูความสามารถในการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน เปนตน โดยลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา5 ระดับ ตั้งแต 1 (นอยที่สุด) ถึง 
5 (มากที่สุด)การแบงชวงคะแนนอันตราภาคช้ัน 
เปน 3 ชวง ไดแก ระดับสูง กลาง และตํ่าซึ่งเปน
แบบสอบถามน้ีผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของก๊ิบสัน 
(Gibson)16 ค าความเที่ ยงของแบบวัดโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ 0.97 

 1.4 แบบวัดความสามารถในการปฐม
พยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตนมีขอคําถามมี
ทั้งหมด 40 ขอ ซึ่งคะแนนอยูในชวง 0-40 ลักษณะ
คําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ “ทําได” และ “ทํา
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ไมได” การแบงชวงคะแนนแบบอันตราภาคช้ัน เปน 
3 ชวง ไดแก ระดับสูง กลาง และตํ่าหาคาความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือดวยความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) โดยวิธี Kuder-Richardson 

20 (KR-20) ไดเทากับ 0.87 
 2. เคร่ืองมือที่ ใช ในการทดลอง ได แก 
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา ประกอบดวย การจัดอบรมใหความรู สาธิต
และสาธิตยอนกลับเพื่อฝกการปฐมพยาบาลจํานวน 10 
ช่ัวโมงไดแก การทําแผล การหามเลือด การชวยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน การยกและการเคลื่อนยาย และคัดกรอง
โรคเบื้องตน จํานวน 12 ช่ัวโมง ไดแก การวัดสัญญาณ
ชีพ การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด การคัดกรองมะเร็งเตานม และการคัดกรอง 
วัณโรคปอด  
  

การดําเนินโปรแกรม 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอน หลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามสัปดาหที่12 โดยทํา
การเก็บรวบรวมความรูการรับรูพลังอํานาจ และ
ความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัดกรอง
โรคเบ้ืองตน ณ ทัณฑสถานหญิง จังหวัดพิษณุโลก 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง โดย
โปรแกรมจะมีจํานวน 5 วัน วันละ 5 ช่ัวโมง 
กิจกรรมในแตละวัน ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 การ วิ เคราะห ข อมู ล โดย ใช โ ปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังนี้ การวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา 
หาความถี่ รอยละ สวนนํามาเปรียบเทียบคะแนน
ความรู การรับรูพลงัอํานาจ และความสามารถในการ
ปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตนกอนและ
หลัง และหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจในสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติการทดสอบฟรีดแมน 
(Friedman test) เพื่อทดสอบความแตกตางแลวใช
สถิติการทดสอบวีลคอกซ่ัน (Wilcoxon Signed Ranks 

Test) เพ่ือทดสอบรายคู กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะประชากร 
 ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําแหงหน่ึงในเขต
ภาคเหนือตอนลางจํานวน 81 ราย กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 20 - 55 ป 
(Mean = 32.79, S.D. = 6.81) กลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 67.90 กลุมตัวอยางสองในสามมีระยะเวลา
การเปนสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําในชวง 
0 – 1 ป จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 95.06 
กลุมตัวอยางอยูแผนกสถานพยาบาลมากที่สุด คือ 8 
คน คิดเปนรอยละ 9.89 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย
มีประสบการณเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลหรือการคัด
กรองโรคเบื้องตน จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 
87.65 และกลุมตัวอยางเกินกวาครึ่ งไม เคยรับรู
เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 60.49 
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ภาพ โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 5 วัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการทดสอบ การทดสอบความรู การรับรูพลัง
อํานาจและความสามารถในการปฐมพยาบาลและการ
คัดกรองโรคเบ้ืองตนกอน หลังการทดลองทันที และ
ระยะติดตามสัปดาหที่ 12 ผลการทดสอบคาคะแนน
เฉลี่ยความรูการรับรูพลังอํานาจ และความสามารถใน
การปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตน ระหวาง
กอนและหลังการทดลองทันที มีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Z= -7.52, p< .01; Z= -7.29, p < 

.01; Z= -7.67, p < .01) โดยพบวาหลังการทดลอง
ทันทีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูการรับรูพลังอํานาจ 
และความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัดกรอง
โรคเบื้องตนเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียังพบวาคาคะแนน
เฉลี่ยความรูการรับรูพลังอํานาจ และความสามารถใน
การปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตน ระหวาง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันที่ 1; 

- ประเมินความรู, การรับรูพลังอํานาจและ
ความสามารถ(Pre-test) 

- กลุมตัวอยางลงชื่อเขารวม และทราบ
คะแนนนของตนเอง 

- การวัดสัญญาณชีพ และการคัดกรอง
เบาหวาน 

วันที่ 2; 

- การดูแลบาดแผล 

วันที่ 3; 

- การชวยชวีิตขั้นพื้นฐาน และ  
การยกและการเคล่ือนยายผูปวย 

วันที่ 4; 

- การคัดกรองวัณโรคปอด 

วันที่ 5; 

- การคัดกรองมะเร็งเตานม 

- ประเมินความรู, การรับรูพลังอํานาจและ
ความสามารถ (Post-test) 

- กลุมตัวอยางแสดงวิธีของการปฐม
พยาบาลหรือการคัดกรองโรค
เบื้องตน 
- ผูวิจัยใหความรูและสาธิตการปฐม
พยาบาลหรือการคัดกรองโรค
เบื้องตน 
- กลุมตัวอยางไดทดลองปฏิบัติจริง
อีกคร้ัง 
- กลุมตัวอยางสอบถามเกี่ยวกับ 
การปฐมพยาบาลหรือการคัดกรอง
โรคเบ้ืองตน โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา 
และชื่นชมเม่ือกลุมตัวอยางทําได
ถูกตอง 
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กอนและระยะติดตามในสัปดาหที่ 12 มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z= -7.67, p < .01; Z= -

6.57, p < .01;Z= -7.55, p < .01) โดยพบวาระยะ

ติดตามในสัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู
การรับรูพลังอํานาจ และความสามารถในการปฐม
พยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตนเพ่ิมขึ้น ดังตาราง

 

Table Comparison of the first aid and preliminary disease screening knowledge score, 

power perception score and screening capabilities score, between pre-, post- and 12 

weeks after completing program (n = 81) 

 Mean S.D. 
Chi-

Squarea 

Zb 

Pre- 

program 
Post-

program 
12 weeks 

Follow-up 
Knowledge      

Pre-program 41.43 5.68 98.39** - -7.52** -7.67** 
Post-program 48.85 1.22  - - -2.09** 
12 weeks  

Follow-up 

49.23 0.99  - - - 

Power perception      
Pre-program 95.15 33.03 117.36** - -7.29** -6.57** 
Post-program 153.94 25.80  - - -7.02** 

12 weeks  

Follow-up 

136.30 19.98  - - - 

Screening abilities 
Pre-program 17.41 13.02 128.89** - -7.67** -7.55* 
Post-program 39.31 1.66  - - -.82** 
12 weeks  

Follow-up 

39.06 2.18  - - - 

a = Friedmen Test, b = Wilcoxon Signed Ranks Test 

* p< .05 ** p< .0 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําเปนกลุม
ผูตองขังที่ไดรับการคัดเลือกจากเจาหนาที่โดยมี
ความประพฤติดี ชวยเหลืองานตางๆ ของทาง
เรือนจําเปนอยางดี จึงทําใหมีความพรอมและให
ความรวมมือในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา ซึ่ งผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอความรู  การรับรูพลัง
อํานาจ และความสามารถในการปฐมพยาบาลและ
การคัดกรองโรคเบื้องตน ซึ่งประกอบดวยการให
ความรู เกี่ยวกับการวัดสัญญาณชีพ การปฐม
พยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้ องตน การ
เสริมสรางพลังอํานาจตามกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไดแก ข้ันของการคนพบสถานการณ
จริง ขั้นสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ขั้นตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และขั้นการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรู
ถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเองพึงพอใจใน
ตนเอง มีการพัฒนาตนเอง และมีเปาหมายและ
ความหมายในชีวิต อธิบายไดวาข้ันการคนพบ
สถานการณจริงอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําตอง
ทําการสอบหรือทดลองปฏิบัติดวยตนเอง จึงทําให
ทราบวาความรูของตนเองเปนอยางไรกอนไดรับการ
สอน ใหความรู และการสาธิตจากผูวิจัย ท่ีอยูใน
ขั้นตอนของการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ
หลังจากไดรับความรู กลุมตัวอยางจะไดทําการ
ปฏิบัติซ้ํา เพื่อเปนการทบทวนความรูและการ
ปฏิบัติของตนเอง ซึ่งเปนขั้นตอนที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขตองตัดสินเลือกปฏิบัติที่ถูกตองและ
เหมาะสม เนื่องจากการสงเสริมการทําหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารสุขจะตองมีการฝกฝนให

อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเขาถึงแหลงขอมูล 
ความรู ทักษะ และความม่ันใจในตนเองสําหรับการ
ปฏิบัติหนาที่ของตนเอง17, 18 นอกจากนี้การไดรับ
ความรู ยั งเปนปจจัยสํ าคัญในส งเสริ มทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่ไดสําเร็จอีกดวย
19 จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มมากขึ้นกวา
กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและคะแนน
ความรูที่เพิ่มขึ้น เปนผลมาจากกลุมตวัอยางสามารถ
แสวงหาแหลงความรู จากการแนะนําแหลงขอมูล 
ความรูที่ เหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยาง เชน 
หองสมุดเรือนจํา พยาบาลประจําการ เปนตน จึงทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มมากข้ึนการรับรูพลัง
อํานาจ และความสามารถคงอยูตอเนื่องระยะเวลา
ยาวนาน 

 การรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการ
สงเสริมพลังอํานาจ ซึ่งอธิบายไดวากลุมตัวอยางมี
การแสวงหาความรู ฝกทักษะเพิ่ม และไดรับการ
สนับสนุนความรู คําแนะนําและความชวยเหลือตาง 
ๆ เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได เมื่อกลุม
ตัวอยางสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัด
กรองโรคเบื้องตนไดอยางถูกตอง สงผลทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูถึงความสามารถและความมั่นใจของ
ตนเองเพิ่มขึ้น จึงทําใหการรับรูพลังอํานาจของกลุม
ตัวอยางเพ่ิมขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจ 

สําหรับความสามารถในการปฐมพยาบาลและ
การคัดกรองโรคเบ้ืองตนมีเพิ่มขึ้นหลังจากไดรับการ
สงเสริมพลังอํานาจ ซึ่งอธิบายไดวา การใชความรู 
และการฝกทักษะใหกับกลุมตัวอยางทําใหกลุม
ตัวอยาง มีความรู และทักษะการปฐมพยาบาลและ
การคัดกรองโรคเบ้ืองตน กลุมตัวอยางไดฝกทดลอง
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ปฏิบัติ ไดทราบถึงความสามารถของตนเอง เมื่อ
ประเมินตนเองวาตนเองขาดความสามารถในการ
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการคัดกรองโรค
เบื้องตน จะมีการแสวงหาความรูเพิ่ม ฝกทักษะเพ่ิม 
หรือในรายท่ีไมสามารถแกไขปญหาไดจะมีการ
สื่อสารกับทีมพยาบาล เพื่ออภิปรายปญหาระหวาง
การฝกปฏิบัติ จึงทําใหบุคคลมีความมุงมั่นในการ
ฝกปฏิบัติ โดยการเพิ่มทักษะการแกไขปญหา
ระหว างการฝ ก จะส งผลทําให อาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติหนาที่ที่มีความซับซอน
ไดเพิ่มมากขึ้นดวย20  

นอกจากนี้กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในกลุมตัวอยางยังไดรับการฝกปฏิบัติและการ
อภิปรายรวมในระหวางการฝกปฏิบัติจริง จะเปน
การเพ่ิมความรูและทักษะการปฏิบัติหนาที่ของ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขอี กด วย 21 จึ งทํ าให
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีความรู การรับรับรู และ
ความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัดกรอง
โรคเบื้องตนเพิ่มขึ้น และอยูในระดับสูง ในระยะ
ติดตาม 12 สัปดาห พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความสามารถในการปฐมพยาบาลและการคัดกรอง
โรคเบื้องตนไมแตกตางระหวางหลังไดรับโปรแกรม
ทันทีและหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห แตพบวา
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฐมพยาบาลและ
การคัดกรองโรคเบ้ืองตนอยู ในระดับสูงทั้งสอง
ชวงเวลา อาจเนื่องจากการไดรับการสงเสริมพลัง
อํานาจ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา
สามารถทําการแสวงหาแหลงประโยชนใหแกตนเอง 
เพื่อใหตนเองไวซึ่งความสามารถในการปฐมพยาบาล
และการคัดกรองโรคเบ้ืองตนได แตอยางไรก็ตาม

เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลแบบกลุมเดียว และวัด
ซ้ําจึงอาจสงผลทําใหไมสามารถควบคุมตัวแปรตาง 
ๆ ได เชน ระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น อาจทําใหความรู การ
รับรูพลังอํานาจเพิ่มขึ้นได เปนตน 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเพียงกลุมเดียว
และเปนกลุมตัวยางที่มีความเปราะบางและเขาถึง
ไดยาก จึงสงผลใหการเก็บรวบรวมสองกลุม ไม
สามารถกระทําได การเก็บรวบรวมขอมูลเพียงกลุม
เดียวอาจทําใหผลการทดลอง เชน ระยะเวลาที่
เพิ่มขึ้น อาจสงผลตอความรูที่มีเพิ่มขึ้นได เปนตน 

 งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก แมวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจําเปนกลุมตัวอยางที่มีเปราะบาง 
มีการรับรูคุณคาตนเองต่ําแตการเสริมสรางพลัง
อํานาจสามารถทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํามีการรับรูสมรรถนะตนเองไดเพิ่มขึ้น และ
สามารถทําหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจําได 
 งานวิจัยนี้มีจุดออน เนื่องจากกลุมตัวอยาง
เปนกลุมที่มีความเปราะบางและเขาถึงไดอยาก 
สงผลทําใหขาดการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
และการประเมินความสามารถในการปฐมพยาบาล
และการคัดกรองโรคเบื้องตนที่ใหกลุมตัวอยางตอบ
คําถามดวยตนเอง ผูวิจัยไมไดทําการประเมินวา
ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม 
 สรุป โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีผล
ตออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา โดยหลังการเขา
รวมโปรแกรม ระยะติดตาม 12 สัปดาห อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจํามีคะแนนความรู การรับรูพลัง
อํานาจ และความสามารถในการปฐมพยาบาลและ
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การคัดกรองโรคเบื้องตนเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองและในระยะติดตาม 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาลควรนําการสงเสริม
พลังอํานาจไปประยุกตเขากับกิจกรรมการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํ าในกอนการ
ปฏิบัติงานชวยเหลือในหองพยาบาลของแตละ
เรือนจํา  
 2. ดานการศึกษาพยาบาล ควรนําเสนอ
ผลงานการวิ จั ยแก พยาบาล เพื่ อ เป นการ
แลกเปลี่ยนความรูระหวางกันและเปนการนํา
ความรูทางการวิจัยนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรทําการศึกษาโดยมีกลุมตัวอยางสอง
กลุมและการประเมินความสามารถในการปฐม
พยาบาลและการคัดกรองโรคเบื้องตนผูวิจัยควร
ประเมินจากการสาธิตยอนกลับ 
 2. ควรทําการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตาม
ความคงอยูความรู  การรับรูพลังอํานาจ และ
ความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้ องตน 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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