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บทคดัย่อ 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นท่ี
เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
เสริมสร้างพลงัอ านาจแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
จ านวน 71 คน เลือกโดยใช้ความน่าจะเป็น และท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เป็นการสุ่มตวัอย่าง    
โดยถือว่าทุก ๆ หน่วยหรือทุก ๆ สมาชิกในประชากรมีโอกาสจะถูกเลือกเท่า ๆ กนั การสุ่มวิธีน้ี    
ใช้วิธีการจบัสลากกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจพฒันาข้ึนตามแนวคิด
ของ ก๊ิบสัน (Gibson,1991) แบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชนส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แบบวดัทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการ
ให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน แบบวดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบวดัการประเมินคุณภาพของกิจกรรมปฏิบัติงาน          
การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One – way 
Repeated Measures ANOVA ผลการวิจยั พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมท่ีระดับนัยส าคัญ       
ทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้นก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลงัจาก
เขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง  

ทัศนคติท่ีมีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้ เ ร่ืองสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการใหค้วามรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน หลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) 
โดยทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับสูง และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วม  
โปรแกรม ระดบัทศันคติ อยูใ่นระดบัสูงมาก  

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น           
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดบัมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน ระยะ
ติดตาม 2 สัปดาห์ หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น       
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีคุณภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังาน 
สุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังาน      
สุขศึกษา หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม อยู่ใน
ระดบัดีมาก  
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ABSTRACT 
 
 

The purpose of this research was to compare the effectiveness of the pre – and – post 
empowerment program on implementation of community health educational operation of the 
village health volunteers in Papai Municipality, Sansai District, Chiang Mai. The target group was 
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71 village health volunteers (VHVs) selected by using probability and simple random sampling, 
which regard every unit or every member of the population being likely to be selected equally by 
drawing. The empowerment program was developed, based on the Gibson concept (1991). The data 
were collected by using a questionnaire consisting of general information, community health 
knowledge, attitude toward performance, participative behaviour, and work activities for potential 
development of VHVs. The data were analyzed for, frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, and One – way repeated measures ANOVA. The results showed that the 
subjects significantly improved their community health knowledge after participating in the 
empowerment program (p – value < 0.001). Their community health knowledge before and after 
the participation, and during the two – week follow up period was at a high level. 

For their attitude toward performance, the subjects significantly improved their attitude 
toward performance after participating in the empowerment program (p – value < 0.001). Their 
attitude toward performance before and after participating in the program was at a high level, and 
during the two – week follow up period was at a very high level. 

Regarding their participative behavior, it was found that their behavior after participating 
in the program was more statistically significant than before their participation (p – value < 0.001). 
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Their participative behavior before and after participating in the program was at a high level, and 
during the two-week follow up period was at the highest level. 

Concerning their performance quality for potential development, it was revealed that the 
quality after participating in the program was more statistically significant than that before their 
participation (p – value < 0.001). Their performance quality for potential development before 
participating in the program was at a moderate level, but after the participation and during the       
two – week follow up period, it was at a very good level. 

 
Keywords :    Empowerment, Knowledge on community health education, Attitudes toward work 
  performance, Behavior participation in community health education,  
  Quality of health education activities  
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 บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีนโยบายในการควบคุมป้องกนัโรค เพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือ ทั้งใน

ครอบครัว ชุมชนและลดการเสียชีวิต โดยอาศยักลวธีิของการสาธารณสุขมูลฐานหรือระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนมาตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 2524) 
จนถึงปัจจุบนั โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ประชาชนในหมู่บ้านมีความรู้สึก     
เป็นเจา้ของและเขา้มาร่วมช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุข โดยประชาชนในชุมชนเป็นผูต้ระหนกัถึง
ปัญหาของชุมชนตนเองเป็นอยา่งดี ประชาชนจึงเป็นผูก้  าหนดปัญหา และสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง บุคคลท่ีเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานทาง                 
ดา้นสาธารณสุข คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและยกระดับสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคัญ         
ในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้นหรือ
ชุมชน เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน 
พฒันาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) รวมกลุ่มในการพฒันาสังคม 
ดา้นต่าง ๆ และดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น เป็นผูส่ื้อข่าวสาร
สาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อน
บา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเร่ืองต่าง ๆ รวมถึงเป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ                     
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
 ปัจจุบนัพบวา่ การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนยงัไม่มีประสิทธิภาพมากนกั 
เน่ืองมาจากประชาชนขาดการมีส่วนร่วม ชุมชนไม่มีความพร้อม อีกทั้ง ยงัพบปัญหาเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพในการท างานของ อสม. โดยการปฏิบติังานของ อสม. จะมีประสิทธิภาพสูงอยู่ใน
ช่วงเวลาสั้น ๆ และประสิทธิภาพของการท างานของ อสม. จะลดลงมาอยูใ่นระดบัหน่ึง หลงัจากน้ี  
ก็จะลดลงเร่ือย ๆ ท าให้ระบบการจดัการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น โดยชุมชนไม่สามารถด าเนินการได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (ชาตรี จนัทร์ตา, 2552) ประกอบกบัปัญหาส าคญัอยูท่ี่ความร่วมมือของชุมชน
มีนอ้ยไม่ไดรั้บการยอมรับจากชุมชน ประชาชนมกัไม่ให้ความร่วมมือและไม่ใหค้วามเช่ือถือ อสม.       
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(วุฒิศกัด์ิ บุญเฉลิม, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประชาชนยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการปฏิบติัตน
ดา้นสาธารณสุขเท่าท่ีควร จึงท าให้เกิดการปฏิบติัอยา่งผิดวิธีและยงัขาดความตระหนกัเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพอนามยัท่ีถูกต้อง ทั้ งน้ี ประชาชนยงัขาดความเช่ือถือและยอมรับในการปฏิบติังาน     
ดา้นสาธารณสุขของ อสม. (เรวดี ศรีฤทธ์ิ อมรรัตน์ โพนสารี และกาญจนา วงษส์วสัด์ิ, 2555) นอกจากน้ี 
อสม. ยงัขาดกระบวนการเรียนรู้ และยงัไม่เขา้ใจในกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ ท่ีตนเองตอ้ง
ปฏิบติั โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีมีความใกลชิ้ดกบั อสม. หรือหน่วยงานท่ีท างานร่วมกบั อสม. โดยตรงนั้น 
ได้ให้ความส าคัญกับการพฒันาทักษะหรือการฝึกอบรม เพื่อสร้างองค์ความรู้ให้แก่ อสม. ได้
ปฏิบติังานจริงในชุมชน โดยเน้นการฝึกอบรมให้กบั อสม. แต่ไม่มีการติดตามถึงประสิทธิภาพ    
การปฏิบติังานของ อสม. (พีระพล ศิริไพบูลย,์ 2553) 

ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ มีจ  านวน 14 หมู่บา้น    
มีครัวเรือนทั้งส้ิน 4,635 ครัวเรือน ประชากรจ านวน 11,317 คน (ทอ้งถ่ินเทศบาลต าบลป่าไผ่,  2559)   
มี อสม. จ านวนทั้งส้ิน 292 คน ปัจจุบนัมีบางหมู่บา้นของเขตพื้นท่ีรับผิดชอบเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อสม. ไดล้าออกจากต าแหน่ง จ านวน 6 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นป่าเหมือด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีบุญเรือง, 2559) และมีการคดัเลือก อสม. ใหม่เข้ามา 
ปฏิบติัหน้าท่ีแทนท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติังานเป็นสาเหตุท าให้ อสม. ไม่มีความรู้               
เพียงพอท่ีจะท าให้ประชาชนในพื้นท่ียอมรับในทักษะความรู้ของ อสม. ประกอบกับ อสม.           
ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติังานและการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนท าให้ อสม. บางส่วนประสบ
ปัญหาการส่ือสารท าความเขา้ใจกบัประชาชนในพื้นท่ี ส่งผลใหไ้ม่ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
เม่ือลงพื้นท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ เท่าท่ีควร 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นวา่ การท่ี อสม. ขาดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานนั้น เกิดข้ึน
เพราะยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจเพียงพอท่ีจะอธิบายให้ประชาชนในพื้นท่ีเขา้ใจจนเป็นท่ียอมรับ   
แก่ประชาชน เน่ืองจากไม่ได้รับการปลูกฝังความรู้เชิงวิชาการด้านสุขศึกษา ซ่ึงในทางปฏิบติั      
ตอ้งยอมรับว่า อสม. ได้รับการบอกกล่าวหรือแจง้ในท่ีประชุม โดยท่ี อสม. ไม่ได้รับการอบรมเชิง
วิชาการอย่างแทจ้ริง จึงเป็นผลท าให้ขาดทกัษะในการน าความรู้ด้านสุขศึกษาไปเผยแพร่สู่ชุมชน        
ประกอบกบัการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยใชแ้บบสอบถามทดสอบความรู้ ความเขา้ใจของตวัแทน 
อสม. ซ่ึงปฏิบติังานในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบั
ความรู้ความเข้าใจของ อสม. อยู่ในเกณฑ์ระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 48 โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบ        
ไม่เป็นทางการ ซ่ึงเห็นวา่จะเป็นอุปสรรคในการลงพื้นท่ีเพื่อใหค้วามรู้ดา้นสุขศึกษาแก่ชุมชน 

ด้วยสาเหตุน้ีผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจท่ีจะเสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้ งน้ี       
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เพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้งในด้านความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม และพฤติกรรม      
การปฏิบติังานสุขศึกษาของ อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
เพื่อการด าเนินงาน ดา้นสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน 
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ 

1.1  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้รับ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชนระหว่างก่อนและหลงัการเขา้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน     
ดา้นสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม ่

1.3  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษา
ระหว่างก่อนและหลังการเข้า รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน                 
ดา้นสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม ่

1.4  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษาระหว่างก่อนและหลัง     
การเข้ารับการสร้างพลังอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาล      
ต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 

1.  เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมหรือเสริมสร้างพลังอ านาจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแบบเนน้การมีส่วนร่วม 

2.  เป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานด้านสุขศึกษาในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

3.  ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และโรงพยาบาล สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนนโยบายในการด าเนินงาน     
ดา้นสาธารณสุขมูลฐานต่อไป 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 
 ขอบเขตของการวจิยั สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 

 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน

ดา้นสุขศึกษาชุมชน ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  
 ผูว้ิจยัศึกษาเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา

ชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ซ่ึงใช้วิธีการฝึกอบรมตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) โดยเน้นไปท่ีกระบวนการท่ีส่งเสริมให้การมีส่วนร่วมของ อสม. ทุกขั้นตอน 
ได้แก่ การระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ มองภาพอนาคต และการด าเนินการให้      
บรรลุวตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การเสริมสร้างความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน ทศันคติท่ีมี
ต่อการปฏิบติังานในการใหค้วามรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สุขศึกษาและกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษาของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน    
ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่  

 ขอบเขตด้ำนประชำกร  
 ผูว้ิจยัศึกษาเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา

ชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้ประชากรท่ีปฏิบติังาน    
เป็น อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งหมด  292 คน  

 ขอบเขตด้ำนเวลำ  
 ผูว้ิจยัศึกษาเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา

ชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการวิจยัท่ีตอ้งการศึกษา               
การเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา
ชุมชน โดยจะศึกษาในช่วงระยะเวลาก่อนท่ีจะมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. และหลงัจาก
มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ใช้ระยะเวลาในการวิจยัเป็นเวลา 1 ปี 9 เดือน นับตั้งแต่   
วนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 30 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรเสริมสร้ำงศักยภำพหรือกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ หมายถึง กระบวนการวิธีท่ีท าให้       

อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ไดดึ้งเอาความรู้ ความสามารถ
ของตนออกมาใช้ในการปรับปรุงและพฒันางานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
ตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson,  1991) ประกอบไปดว้ย
กระบวนการท่ีส่งเสริมให้การมีส่วนร่วมของ อสม. ทุกขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา คน้หาสาเหตุ มองภาพอนาคต และการด าเนินการให้บรรลุวตัถุประสงค์โดยเน้นไปท่ีการ
เสริมสร้าง พลงัอ านาจท่ีใชใ้นการบริหารจดัการงานดา้นสุขศึกษาเป็นหลกั 

สุขศึกษำชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพึงประสงค์
รวมทั้งกระบวนการในการควบคุมปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและระบบบริการสุขภาพเพื่อเอ้ืและเสริมการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ประกอบดว้ยการให้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
กบัโรค หรือปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดว้ยวิธีการสอน การแจกส่ิงพิมพต่์าง ๆ 
จดันิทรรศการ การจดัรณรงค ์เป็นตน้ 

 ควำมรู้เร่ืองสุขศึกษำชุมชน หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   
ท่ีพึงประสงค์ ตั้งแต่ความหมาย ความส าคญั บทบาทและความรับผิดชอบท่ีมีต่อการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน 

 ทศันคติทีม่ีต่อกำรปฏิบัติงำนในกำรให้ควำมรู้เร่ืองสุขศึกษำชุมชน หมายถึง ความคิดเห็น 
ความเขา้ใจท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงส่งผลให้แสดงพฤติกรรมต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ือง     
สุขศึกษาชุมชน 

 พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำนสุขศึกษำ หมายถึง การแสดงออกถึงการมี  
ส่วนร่วมของ อสม. ในดา้นการวางแผน การก าหนดวธีิการปฏิบติังานและก าหนดกิจกรรมทุกกิจกรรม
ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา 

 กิจกรรมกำรปฏิบัติงำนสุขศึกษำ หมายถึง กิจกรรมท่ีไดก้ าหนดข้ึนเพื่อให้ความรู้เร่ือง       
สุขศึกษาชุมชนภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ตามขอ้ก าหนด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงได้รับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทน าการ
เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change Agents) โดยท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข 
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(ผสส.) การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู ้บริโภค        
ดา้นสุขภาพ  

 
สมมุติฐำนกำรวจัิย 

1.  อสม. ท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ มีความรู้ดา้นสุขศึกษาชุมชน ในระดบัดี
หรือไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 

2.  อสม. ท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ มีความรู้ด้านสุขศึกษาชุมชนเพิ่มข้ึน        
เม่ือเปรียบเทียบจากผลก่อนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา
ชุมชน 

3.  อสม. ท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ มีทศันคติต่อการปฏิบติังานในการให้
ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบจากผลก่อนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.   
ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 

4.  อสม. ท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบจากผลก่อนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชน 

5.  อสม. ท่ีเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ เขา้ร่วมกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษา
มากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบจากผลก่อนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุข
ศึกษาชุมชน 



 

 

 
บทที ่2 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและหลกัการทีเ่กีย่วข้อง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัมุ่งท่ีจะศึกษาถึงเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการ

ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผูว้ิจยั    
ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1.   แนวคิดเก่ียวกบัสาธารณสุขมูลฐาน 
2.   แนวคิดเก่ียวกบั อสม. 
3.   การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
4.   แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั (Knowledge Attitude Practice : KAP) 
5.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
6.  เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A – I – C (Appreciation Influence Control) 
7.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการฝึกอบรม 
8.  แนวคิดกระบวนการสุขศึกษาในชุมชน 

 
แนวคิดเกีย่วกบัสาธารณสุขมูลฐาน 

ความเป็นมาและความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
  การสาธารณสุขมูลฐาน ถือไดว้่าเป็นวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการจดัท า
ข้ึนเพื่อส่งเสริมการบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีอยู่แล้ว เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปได้มีส่วนร่วม    
ในการด าเนินการจนถึงระดับท่ีสามารถดูแลและพึ่ งพาตนเองได้ รวมถึงการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขท่ีจ าเป็นและมีการพฒันาด้านสุขภาพไปพร้อม ๆ กบัการพฒันาสังคมในด้านอ่ืน ๆ 
และใช้วิธีการท่ีเหมาะสมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี รัฐบาลจะเป็นผูด้  าเนินการให้การ
สนบัสนุนในส่วนท่ีเกินศกัยภาพความสามารถของชุมชน เพื่อน าไปสู่สุขภาพท่ีดีของประชาชน
ดังนั้ น การสาธารณสุขมูลฐานจึงถือได้ว่าเป็นยุทธศาสตร์ท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนาอย่าง
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ต่อเน่ืองในระดบัหมู่บา้นและต าบล ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัภาครัฐจะใชว้ธีิการสนบัสนุนงบประมาณใหก้บัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลในดา้นต่าง ๆ โดยผสมผสานการให้บริการ
ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ และรัฐเป็น
ผูใ้ห้สนับสนุนทางด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษา และการจดัการระบบส่งต่อ       
ในกรณีท่ีการให้บริการนั้นเกินศกัยภาพของชุมชน โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั
และอาศยัการพฒันาด้านการสาธารณสุข การศึกษา การเกษตรและการพัฒนาชุมชน เพื่อให้
ประชาชนสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และพึ่ งพาตนเองได้ ซ่ึงงานสาธารณสุขมูลฐาน        
มีแนวคิดเบ้ืองตน้ 3 ประการ คือ ประการแรก การสาธารณสุขมูลฐานสร้างจากพื้นฐานทางวฒันธรรม
ท่ีมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และเก้ือกูลกนั ประการท่ีสอง เจา้หน้าท่ีของรัฐตอ้งเปล่ียนกระบวนทศัน์  
ในการท างาน เช่น การเปล่ียนจากการเป็นผูส่้งสาร และมีมุมมองจากบนลงล่างแต่เพียงอยา่งเดียว
ให้กลายมาเป็นผูมี้ส่วนร่วมสนบัสนุนและท างานในเชิงประสานงานมากข้ึน ประการสุดทา้ย คือ 
การท่ีประชาชนตอ้งคิดริเร่ิมและพฒันาดว้ยตนเองเพื่อตนเองและชุมชนให้มากข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนั
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดเ้น้นให้ อสม. เป็นผูน้ า
ดา้นสุขภาพในชุมชน ท าหนา้ท่ีแกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดั
ทุกข์ให้กบัประชาชน ท าตนให้เป็นตวัอย่างท่ีดีให้กบัชุมชน เป็นบุคคลตวัอย่างด้านสาธารณสุข 
และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงถือไดว้า่มีความจ าเป็นยิ่งท่ี อสม. จะตอ้งมี
วสิัยทศัน์กวา้งไกลและน านวตักรรมใหม่ ๆ มาปรับใชก้บัชุมชนตามความเหมาะสม  
  การสาธารณสุขมูลฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) หมายถึง การดูแลสุขภาพท่ี
จ าเป็นซ่ึงจดัให้อย่างทัว่ถึงส าหรับทุกคนและทุกครอบครัวในทุกชุมชน โดยการยอมรับและ     
การมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีของทุกคนด้วยค่าใช้จ่ายไม่เกินก าลังของชุมชนและประเทศรับได ้
นอกจากนั้ นการสาธารณสุขมูลฐานยงัต้องก่อให้เกิดการผสมผสานระหว่างระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นธรรมโดยมีระบบบริการ
สาธารณสุขเป็นแกนกลาง แนวคิดในเร่ืองของการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น ก็ไดม้า
จากประสบการณ์ของประเทศเราเองตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้คือ เร่ืองเก่ียวกบัความเป็นมาของงาน
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย แนวคิดท่ีจะกล่าวต่อไปน้ีจึงเป็นแนวคิดสากลซ่ึงจะสนบัสนุน
แนวคิดของประเทศไทยเราวา่ไดด้ าเนินการมาถูกตอ้ง 
  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น เกิดจากความพยายามของรัฐบาลทุกประเทศ  
ทัว่โลกท่ีพยายามให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การดูแลรักษาโรคท่ีจ าเป็น การส่งเสริม
สุขภาพอนามยั การป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน หมายถึง      
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ทั้งส่วนบุคคลและสมาชิกของครอบครัว ตลอดจนชุมชน และการให้บริการท่ีจ าเป็นดงักล่าวเป็น
ความจริงข้ึนมาได้นั้ นก็มีอยู่หนทางเดียว คือ การให้ประชาชนทุกคนปฏิบัติด้วยตนเอง ทั้ งน้ี  
เพราะประชาชนรู้ดีว่าตนจะปฏิบติัตนอย่างไร ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกได้มีการปฏิบติัในแนวคิด
ดงักล่าวมาแลว้เช่นเดียวกนั มิใช่แต่เพียงประเทศไทยของเราเท่านั้น แนวคิดดงักล่าวเป็นแนวคิด   
ท่ีแตกต่างไปจากการปฏิบติัในอดีต คือ การเน้นหนกัระบบการจดับริการสาธารณสุขมูลฐานจึง
เป็นแนวคิดทางด้านการพัฒนาทางสังคม เพราะมุ่งเน้นไปในการพัฒนาทางด้านความรู้
ความสามารถการรวมกลุ่มและการตั้ งใจท่ีจะช่วยเหลือเพื่อนบ้านของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว 
  ถ้าหากประชาชนทุกคนได้ปฏิบัติในงานสาธารณสุขมูลฐานดังกล่าว ก็จะเป็นการ
เช่ือมโยงกับบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีจัดให้มี ข้ึนเป็นปกติอยู่แล้วซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการสาธารณสุขมูลฐานเป็นอยา่งยิ่ง และถา้หากประชาชน
ทุกคนหรือประชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพอนามยัท่ีดีแลว้ ก็จะท าให้ภาวะทางสังคมหรือการพฒันา
ทางสังคมของประเทศดีข้ึนไปดว้ย คุณภาพชีวติของประชาชนทุกคนก็ตอ้งดีข้ึนอยา่งแน่นอน 
  แนวคิดง่าย ๆ ของการสาธารณสุขมูลฐานก็คือ การท่ีเจา้หน้าท่ีของรัฐเปล่ียนบทบาทใหม่ 
จากเดิมเป็นผูบ้ริการประชาชน (ผูใ้ห้) เปล่ียนเป็นผูก้ระตุน้ให้ค  าแนะน า และผูส้นับสนุนให้กบั
ประชาชน แลว้ให้ประชาชนเป็นผูเ้ร่ิมบริการประชาชนดว้ยตนเอง และประชาชนท่ีเป็นผูบ้ริการ
ประชาชนด้วยตนเองนั้นได้แก่ ส่วนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจดัตั้ งข้ึนในหมู่บ้านคือ ผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และส่วนท่ีมีอยู่แล้ว คือ      
หมออาสาสมคัรวางแผนครอบครัวชุมชน (อส.วคช.) ผดุงครรภ์โบราณ ครู นักเรียน พระ กรรมการ
หมู่บา้น (กม.) กลุ่มแม่บา้น ฯลฯ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

แนวความคิดการสาธารณสุขมูลฐาน มีดังนี ้ 
แนวความคิดที ่1 
การสาธารณสุขพื้นฐาน เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติม หรือเสริมจากระบบ

บริการสาธารณสุขของรัฐซ่ึงจดับริการในระดบัต าบล หมู่บา้นโดยประชาชนและความร่วมมือของ
ชุมชนเอง  

แนวความคิดที ่2 
การสาธารณสุขพื้นฐานเป็นการพฒันาชุมชนให้มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา

สาธารณสุขได้ด้วยตนเอง โดยการท่ีชุมชนร่วมมือจัดท ากิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีชุมชน        
เผชิญอยู ่ จึงจะถือวา่เป็นงานสาธารณสุขพื้นฐาน  
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แนวความคิดที ่3 
การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดข้ึนมาได้ ตอ้งให้ชุมชนรับรู้และทราบว่าปัญหาของ

ชุมชนคืออะไร และร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแก้ไขปัญหา รัฐมีหน้าท่ีให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือใหชุ้มชนสามารถวเิคราะห์ปัญหาได ้   

แนวความคิดที ่4 
หนา้ท่ีและบทบาทของเจา้หนา้ท่ีของรัฐจะตอ้งเขา้ใจวา่ 
1.  เราไม่ไดท้  าแทนเขา 
2.  เขาไม่ไดท้  างานใหเ้รา 
3.  แต่เขาท างานร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดการด ารงชีวิตท่ีดีของชุมชน  
(การสาธารณสุขมูลฐาน = การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
แนวความคิดที ่5 
“ความร่วมมือของชุมชน” คือ หวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนบัสนุนอาจจะ

เป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความร่วมมือ ในการปฏิบัติตนด้วยความสมคัรใจ เพราะมีการ
มองเห็นและรับรู้ปัญหา ไม่ใช่เป็นเพราะเขาหวงัส่ิงตอบแทน   

แนวความคิดที ่6 
สุขภาพอนามยัท่ีดีมีความสัมพนัธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต ดังนั้ น   

งานบริการสาธารณสุขตอ้งผสมผสานกบังานพฒันาดา้นอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร สหกรณ์ การศึกษา
และพฒันาชุมชน เป็นตน้           

แนวความคิดที ่7 
งานสาธารณสุขมูลฐาน ต้องใช้เทคนิคและวิธีการง่าย ๆ ไม่เกินขอบเขตและก าลัง     

ท่ีชุมชนจะเขา้ใจ และน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ได ้
1.  เทคนิคท่ีน ามาใชต้อ้งมีความเหมาะสม 
2.  ประหยดัและราคาถูก 
3.  ยดืหยุน่และปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาพของสังคมและส่ิงแวดลอ้มได ้
4.  มีผลต่อการแกปั้ญหา     
แนวความคิดที ่8 
งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตอ้งสอดคลอ้งและอาศยัประโยชน์จากสถาบนัหรือระบบ

ชีวติประจ าวนัของชุมชน   
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แนวความคิดที ่9 
งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุน่ในการท่ีจะน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาตามความ

เหมาะสมของสภาพส่ิงแวดล้อมและปัญหาท่ีประสบอยู่ ไม่จ  าเป็นจะต้องเป็นเร่ืองท่ีเหมือนกัน     
ทุกหมู่บา้น     

แนวความคิดที ่10 
บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถด าเนินการไดเ้องในหมู่บา้น คือ 
1.  การให้การศึกษาเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขและวิธีการป้องกนัและควบคุมปัญหา

เหล่านั้น 
2.  การส่งเสริมโภชนาการ 
3.  การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 
4.  การจดัหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล 
5.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
6.  การควบคุมป้องกนัโรคในทอ้งถ่ิน 
7.  การรักษาพยาบาลโรคง่าย ๆ ท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน 
8.  การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นหมู่บา้น 
แนวความคิดที ่11 
งานสาธารณสุขมูลฐานตอ้งมีความเช่ือมโยงกบังานบริการสาธารณสุขของรัฐในดา้น

การให้การสนับสนุน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาพยาบาล การให้การศึกษาต่อเน่ือง การให้
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสาธารณสุข     
 หากเรามีก าลงัคนท่ีไดรั้บการฝึกอบรมในรูปของอาสาสมคัรดงักล่าว อีกทั้งมีกระบวนการ
ส าหรับชาวบ้านในการค้นหาปัญหาทางสาธารณสุข และรู้วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว          
เราก็หวงัได้ว่า เราจะบรรลุเป้าหมายท่ีจะให้ประชาชนมีความสามารถในการด าเนินการให้เกิด
สุขภาพดีตามความต้องการของตัวเขาเองได้ และเราก็เช่ือมั่นอีกด้วยว่า ถ้าเราด าเนินงานตาม
หลกัการสาธารณสุขมูลฐานแลว้ เราจะบรรลุถึงเป้าหมายสุขภาพดีอยา่งแน่นอน 

หลกัการในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
หลกัการส าคญัท่ีท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน บรรลุความส าเร็จได ้มี 4 ประการ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ไดแ้ก่  
1.  การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation หรือ Community Involvement)

หมายถึง การท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เป็นผูว้ิเคราะห์ปัญหา และ
ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาชุมชน รวมทั้งได้ร่วมประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้น ๆ เน่ืองจาก
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ชุมชนจะเป็นผูรู้้และตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามชุมชนท่ีจะมีส่วนร่วม  
ได้ดี จะต้องมีทกัษะในเร่ืองดังกล่าว ตั้ งแต่ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และก าหนด   
แนวทางการแกปั้ญหา นอกจากน้ี ชุมชนยงัตอ้งมีความสามารถในการแยกแยะวา่วธีิการแกปั้ญหาใด
ท่ีชุมชนสามารถร่วมมือกนัแก้ไขได้เอง และวิธีการใดท่ีอยู่นอกเหนือความสามารถของชุมชน        
ท่ีจ  าเป็นต้องให้เจา้หน้าท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นผูด้  าเนินการแก้ปัญหาให้ภายใต้
ความร่วมมือของประชาชน 
 2.  การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การใช้เทคนิค
วธีิการด าเนินงานท่ีง่าย ไม่ซบัซ้อน ไม่ยุง่ยาก และมีความเหมาะสมกบัสภาพทอ้งถ่ิน โดยประชาชน
สามารถปฏิบติัได้ เทคนิควิธีการในท่ีน้ีจะหมายถึง วิธีการด าเนินงาน ตั้งแต่วิธีการคน้หาปัญหา    
ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหา  
และการประเมินผลการด าเนินงานโดยชุมชนเอง เช่น การใช้สมุนไพรในชุมชนในการรักษาโรค
การจดัท าระบบประปาในหมู่บา้น โดยใช้ปลอ้งไมไ้ผ่การสร้างโอ่งเก็บน ้ าสะอาด เป็นตน้ โดยวิธีการ
เหล่าน้ี อาจเป็นความรู้ดั้ งเดิมท่ีคนในชุมชนมีอยู่หรือเป็นความรู้ใหม่ท่ีไม่ยุงยาก ซ่ึงได้รับการ
สนบัสนุนช่วยเหลือโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
 3.  การปรับระบบบริการสาธารณสุขพืน้ฐานของรัฐ เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service) การพฒันาสุขภาพส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในครอบครัวและชุมชน
ระดบัหมู่บา้น ซ่ึงเป็นงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีสามารถด าเนินการโดยประชาชนในชุมชนนัน่เอง
ส่วนระบบบริการของรัฐ ซ่ึงอยู่ในระดับต าบล อ าเภอ และจงัหวดั จะเน้นการบริการสุขภาพ           
ท่ีนอกเหนือหรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดงันั้น
จึงมีความจ าเป็นท่ีรัฐจะตอ้งปรับระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งการบริหารจดัการท่ีรัฐมีอยู่ให้
สามารถเช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ มีระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ
ในกรณีท่ีประชาชนตอ้งการบริการ ดูแลรักษาท่ีเกินกวา่บริการพื้นฐานของชุมชน เพื่อให้ประชาชน
ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีสอดคล้องเหมาะสมกบัความตอ้งการ จึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีถว้นหน้า
ของประชาชน 
 4.  การผสมผสานงานสาธารณสุขกบังานพฒันาสังคมโดยรวม (Intersectoral Collaboration)  
 งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จไดต้อ้งผสมผสานการท างานร่วมกบัการพฒันาสังคม
ดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจากการพฒันาสุขภาพจะเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัการพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่สามารถ
แยกขาดจากกนัได ้เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีการศึกษามากข้ึน การพฒันาการเกษตรและ
อาชีพให้ประชาชนมีรายได้ห รือเศรษฐกิจพอเพี ยง การส่งเส ริมการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยท่ีให้ประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพฒันาชุมชนของตนมากข้ึน เป็นต้น      
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หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ รวมทั้งองค์กรเอกชน และภาคเอกชน จึงตอ้งร่วมมือและประสานงานกนั
ให้การพฒันาในด้านต่าง ๆ สอดคล้อง และส่งเสริมการพฒันาสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพดี     
ถว้นหนา้ของประชาชนดว้ย 

แนวคิดในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แนวคิดในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหป้ระสบความส าเร็จ มีดงัต่อไปน้ี  

  1.  แนวคิดเร่ืองสุขภาพ ท่ีมีความหมายกวา้งมากข้ึนกว่าเดิมท่ีมองแค่การไม่เจ็บป่วย    
เป็นโรค  แต่ปัจจุบนัมอง “สุขภาพ” ว่าเป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ   
ทางจิตวิญญาณ คือ การมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ไม่เจ็บป่วยและไม่พิการโดยไม่สมควร มีปัจจยั   
ในการด ารงชีวิตท่ีเพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีปัญญาดี ไม่เครียด ไม่ถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุ่น
ส่ิงแวดล้อมดีชุมชนเข้มแข็ง สังคมเป็นปกติสุข  มีความเสมอภาคและสมานฉันท์ได้ท าความดี        
มีศาสนาธรรมเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ (อ าพล  จินดาวฒันะ , 2546) ซ่ึงการท่ีจะพัฒนาให้
ประชาชนมีสุขภาวะดังกล่าวต้องอาศยัการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทั้ งหน่วยงานของรัฐ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์และโดยเฉพาะภาคประชาชนท่ีตอ้ง    
มีส่วนร่วมอยา่งเขม้แข็ง มิใช่มองวา่สุขภาพเป็นเร่ืองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
แต่เพียงฝ่ายเดียว 
  2.  แนวคิดเร่ืองการสาธารณสุขแนวใหม่ ท่ีเน้นกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (World Health Organization, 1986) เน้นท่ีการเพิ่มสมรรถนะให้
บุคคลสามารถควบคุมปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพ และส่งผลใหบุ้คคลมีสุขภาพดี โดยบุคคลจะสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม และปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   
ซ่ึงกิจกรรมส าคญั 5 ประการ ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ไดแ้ก่ 
   2.1  การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ในการก าหนด
นโยบาย ข้อบังคับ หรือแผนงานหรือโครงการพัฒนาต่าง ๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัวา่ นโยบายเหล่านั้นจะตอ้งไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในทางตรงกนัขา้ม
ตอ้งส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การอนุมติัการก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงจะตอ้ง
ให้ความส าคญักับการศึกษาผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ การก าหนดนโยบายควบคุม
อาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพในศูนยเ์ด็กเล็ก การก าหนดนโยบายพฒันากลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในชุมชน
โดยให้ความส าคญักบัอาชีพท่ีไม่ท าลายส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพ การก าหนด
สัดส่วนของงบประมาณ เพื่อการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติของประชาชนในทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
   2.2  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Healthy Environment) องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินจ าเป็นตอ้งมีการวิเคราะห์หาส่วนขาด และพยายามพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีจ าเป็นท่ีช่วย
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สนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี เช่น การจดัสร้างสวนสาธารณะและสนับสนุนให้เกิดกลุ่ม  
ออกก าลงักายแบบต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อเป็นการเอ้ืออ านวยให้ประชาชนมีพฤติกรรมออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ การจดักิจกรรมต่าง ๆ ให้วยัรุ่นในชุมชนไดแ้สดงออกในเชิงสร้างสรรคก์ารส่งเสริม
ใหมี้ร้านขายอาหารและผลิตภณัฑส่์งเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นตน้ 
   2.3  การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthening Community Action)   
โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งให้การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีการรวมตวักนัเกิด  
เป็นองคก์รชุมชนหรือเช่ือมโยงกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนให้มารวมตวักนัเป็นเครือข่ายในการ
จดักิจกรรมพฒันาสุขภาพ ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนด าเนินการและบริหาร
จดัการรวมถึงการประเมินผลการด าเนินงาน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนจะเป็นการเพิ่มพลงั
อ านาจให้ชุมชนได้เรียนรู้การแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยมีการระดมทรัพยากรในชุมชนท าให้
สามารถพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ และพฒันากลายเป็นชุมชนท่ีเขม้แขง็ในท่ีสุด 
   2.4  การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Personal Skill Development) เป็นการพฒันาทกัษะ
ให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถปรับ
ส่ิงแวดล้อมของตนและครอบครัวท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ดงันั้น การพฒันาพลงัอ านาจอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือชุมชน แกนน าชุมชน แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ประชาชน
กลุ่มวยัต่าง ๆ ฯลฯ ให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และดูแลรักษา
เบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วย จึงเป็นส่ิงจ าเป็น ทั้งเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และใชใ้น
การช่วยเหลือผูอ่ื้นในชุมชนอีกดว้ย 
   2.5  การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ ตอ้งปรับเปล่ียนบริการของตนเอง จากเดิมท่ีมองวา่เร่ืองสุขภาพ
เป็นเร่ืองของเจ้าหน้าท่ี ท่ีต้องเป็นผู ้จ ัดบริการให้กับประชาชน โดยประชาชนเป็นผู ้รับและ           
เน้นการจดับริการด้านการรักษาพยาบาลหรือการซ่อมสุขภาพเป็นหลกั แต่แนวคิดใหม่ต้องให้
ความส าคัญกับการสร้างสุขภาพ คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคควบคู่กับการ
รักษาพยาบาล และการปรับบทบาทของเจา้หนา้ท่ีมาเป็นผูส้นบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพฒันาสมรรถนะดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งสนบัสนุน
ใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 3.  แนวคิด เร่ืองประชาคม  ประชาคมเป็นกระบวนการท่ี เปิดโอกาสให้ ทุกฝ่าย               
ทั้ งภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรสาธารณประโยชน์และประชาชน เข้ามาร่วมงานพัฒนาชุมชน                           
โดยมีวตัถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อส่ือสารกันหรือการรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรกัน            
มาเรียนรู้ร่วมกันในการกระท าบางส่ิงบางอย่าง ประชาคมจึงเป็นยุทธศาสตร์สุขภาพท่ีส าคัญ          
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อย่างหน่ึง เพราะการรวมกลุ่มกนัท าให้เกิดพลงังานทางสังคมอย่างมหาศาลท่ีส่งผลต่อองค์รวม    
ของสุขภาพ คือ ทั้งดา้นจิตใจ การช่วยเหลือดา้นวตัถุ การเก้ือหนุนทางสังคม และการสร้างปัญญา
ให้แก่คนในชุมชน (ประเวศ วะสี, 2541) อย่างไรก็ตาม การจะเป็นประชาคมต้องมีองค์ประกอบ
ส าคญั 3 ส่วน คือ 1) การรวมตวักนัดว้ยความรัก เอ้ืออาทร และยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
เพื่อท่ีจะเรียนรู้หรือแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูร่่วมกนั  2) มีการรวมกลุ่มกนัซ่ึงอาจเป็นการชัว่คราวเฉพาะ
เร่ืองหรือต่อเน่ืองก็ได ้ 3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือและมีการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อเป็นการเช่ือมโยงสมาชิกเข้าด้วยกัน การน ากระบวนการประชาคมมาใช้ในการด าเนินงาน
พฒันาสุขภาพชุมชนจะก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท าให้เกิดพลังขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างฝ่ายต่าง ๆ เกิดการพฒันาสุขภาพท่ีตรงกบั
ความต้องการของชุมชนและมีการบูรณาการเข้ากับการพฒันาด้านอ่ืน ๆ ก่อให้เกิดความย ัง่ยืน      
ในการพฒันาน าไปสู่ความเขม้แขง็ของชุมชนและการพึ่งตนเองได ้

บทบาทหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว ้8 กิจกรรม 

ซ่ึงประเทศไทยได้เร่ิมน ามาใช้ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 – 
พ.ศ. 2524) ต่อมาได้เพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี  5        
(พ.ศ.2525 – พ.ศ. 2529) และในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530 – พ.ศ. 2534) ได้เพิ่มอีก                
4 กิจกรรม รวมเป็น 14 กิจกรรม ซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัท่ีจะตอ้งช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ชุมชนสามารถด าเนินกิจกรรมเหล่าน้ี เพื่อพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
ไดแ้ก่ 
   1.  การสุขศึกษา (Health Education) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทในการ
พฒันาพลงัอ านาจของ อสม. หรือชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผูน้ าชุมชนหรือหมู่บา้น กลุ่มแม่บา้น 
ผูน้ าเยาวชน กรรมการชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้) ให้มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองปัญหาสาธารณสุข
ของท้องถ่ิน และสามารถเผยแพร่ความรู้เร่ืองสุขภาพและให้ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพแก่
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หรือเม่ือเจ็บป่วย
แล้วประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างถูกต้อง และไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข      
เม่ือจ าเป็นรวมถึงการให้สุขศึกษา เพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคญัและให้ความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนซ่ึงการพฒันาพลงัอ านาจและการสนับสนุนให้ อสม.หรือชุมชน  
และแกนน าชุมชนสามารถด าเนินงานสุขศึกษา อาจอยูใ่นรูปของการประชุม การฝึกอบรม การพา
ไปศึกษาดูงาน การสนับสนุนข้อมูลความรู้เร่ืองสุขภาพและส่ือสุขศึกษาในเร่ืองท่ีเป็นปัญหา
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สาธารณสุขท่ีส าคญัในทอ้งถ่ิน  ฝึกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนับสนุนขอ้มูลความรู้เร่ือง
สุขภาพและส่ือสุขศึกษาในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในทอ้งถ่ิน 
   2.  โภชนาการ (Nutrition) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการพัฒนา     
พลงัอ านาจของ อสม. หรือชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผูน้ าชุมชนหรือหมู่บ้าน กลุ่มแม่บา้น   
ตวัอย่าง อาสาสมคัรนมแม่) ให้มีความรู้และทกัษะในการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการในชุมชน 
รวมถึงสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก สายวดัส่วนสูง เพื่อให้ อสม.หรือ
ชุมชน และแกนน าชุมชนเหล่านั้น ท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัทางโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง 
ในกลุ่มเส่ียง ต่าง ๆ เช่น เด็กแรกเกิดถึง 5 ปีหญิงตั้งครรภ์ ผูสู้งอายุ รวมถึงให้ความรู้กระตุน้เตือน   
ให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโภชนาการท่ีเกิดข้ึน เช่น เด็กแรกเกิดมีน ้ าหนักน้อย โรคขาด
สารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี โรคอว้น เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัตอ้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ของชุมชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโภชนาการของชุมชน เช่น การจดัท าหรือจดัหาอาหาร
เสริมให้แก่กลุ่มท่ีขาดสารอาหารหรือจดักิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพการควบคุม
น ้าหนกั และการออกก าลงักายใหก้บัประชาชนกลุ่มท่ีมีโภชนาการเกินหรือมีโรคอว้น เป็นตน้ 
   3.  การจัดหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทท่ีตอ้งเขา้ไปช่วยเหลือให้ชุมชนมีน ้ าสะอาดเพียงพอต่อการบริโภค
และอุปโภค และมีสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและอาหารท่ีดีแต่การด าเนินงานดงักล่าว ตอ้งไดรั้บความ
ร่วมมือจากชุมชนดว้ยเช่นกนั เพื่อให้เกิดความครอบคลุมและความย ัง่ยืนในการพฒันาสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้มของชุมชนโดยการพฒันาพลงัอ านาจของ อสม. หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ          
ให้สามารถให้ความรู้และสร้างความตระหนัก ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักิจกรรมให้ประชาชน
ร่วมมือกนัจดัส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในครัวเรือนและในชุมชนให้ถูกสุขลกัษณะ มีการจดัเก็บขยะ แยกขยะ
อย่างถูกวิธีรวมถึงช่วยกนัลดปริมาณขยะของชุมชนการอบรมช่างสุขภณัฑ์ประจ าหมู่บ้านให้มี
หน้าท่ีช่วยเหลือในการฝึกอบรม และสอนงานแก่ครัวเรือนท่ีต้องการสร้างโอ่งไวเ้ก็บกักน ้ า        
สร้างส้วมหรือภาชนะกกัเก็บขยะการฝึกอบรมผูป้ระกอบการร้านคา้อาหาร แผงลอย ผูค้า้ในตลาดสด
ให้ร่วมมือกันดูแลสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดล้อมในตลาดและบริเวณค้าขายให้สะอาดเป็น
ระเบียบถูกสุขอนามยั 
   4.  การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) การป้องกนั
และระงบัโรคติดต่อเป็นหน้าท่ีส าคญัประการหน่ึงขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงจ าเป็น    
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวงัโรค เพื่อท่ีจะสามารถควบคุม       
การระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที เช่นโรคไข้เลือดออก ไข้หวดันก โรคอุจจาระร่วง ทั้ งน้ี   
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจ าเป็นตอ้งพฒันาพลงัอ านาจ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ 
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สามารถให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคติดต่อท่ีส าคญัในทอ้งถ่ินรวมถึงวธีิป้องกนัและควบคุมโรคในช่วง
ฤดูกาลท่ีมกัมีการระบาดและระดมความร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดโรค 
โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้การสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรคให้แก่
ชุมชน เช่น ทรายอะเบท ปลากินลูกน ้ า น ้ายาฆ่าเช้ือ เป็นตน้ นอกจากน้ี หากบุคคลมีอาการน่าสงสัย
วา่จะป่วยเป็นโรคติดต่อ  อสม.หรือชุมชนจะช่วยประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีในการส่งต่อให้ไดรั้บ
การรักษาโดยเร็ว รวมทั้งมีการส่งทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไปสอบสวนโรคและด าเนินการ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรคโดยเร็ว 
   5.  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) ถึงแม้การให้บริการสร้างเสริม     
ภูมิคุ ้มกันโรคจะเป็นบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จะตอ้งดูแลให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค เพื่อมิให้เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนั
ดว้ยวคัซีนโดยสนับสนุนให้ อสม.หรือชุมชน ซ่ึงมีความใกล้ชิดกบัครอบครัวท่ีมีเด็กแรกเกิดถึง       
5 ปี และหญิงตั้งครรภมี์บทบาทส าคญัในการเป็นผูช้ี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคญัของการ
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อรวมถึงนดัหมายเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขออกไปให้บริการแก่ประชาชน
ตามจุดนดัพบต่าง ๆ ในกรณีท่ีชุมชนอยูห่่างไกลและประชาชนไม่สะดวกท่ีจะเดินทางไปรับบริการ
ท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
   6.  การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health and 
Family Planning) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีหน้าท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ การพฒันาสตรี    
เด็กและเยาวชน ซ่ึงนอกจากภาครัฐจะมีหน้าท่ีจดับริการด้านอนามยัแม่และเด็กให้แก่ประชาชน
เก่ียวกบัการรับฝากครรภดู์แลขณะตั้งครรภข์ณะคลอดและหลงัคลอดแลว้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ เช่น ผูน้ ากลุ่มสตรี แม่ตวัอยา่ง 
อาสาสมคัรนมแม่ให้มีบทบาทส าคญัในการให้ค  าแนะน าแก่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวเก่ียวกบัการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์การไปฝากครรภ ์การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์
การดูแลหลังคลอด การเล้ียงลูกด้วยนมแม่การดูแลเล้ียงดูลูกอย่างถูกวิธี รวมถึงการวางแผน
ครอบครัวดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการตั้งครรภเ์ม่ือยงัไม่มีความพร้อม การเวน้ระยะห่าง
ของการตั้งครรภห์รือเม่ือมีบุตรเพียงพอแลว้ 
   7.  การรักษาพยาบาลแบบง่าย (Simple Treatment) ถึงแม้บริการรักษาพยาบาล      
จะเป็นบทบาทของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แต่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัในการ
พฒันาพลังอ านาจของ อสม.หรือชุมชนสามารถให้บริการรักษาพยาบาลง่ายๆแก่ประชาชนใน
ชุมชนโดยการจดัฝึกอบรม อสม.หรือชุมชนใหม่และอบรมฟ้ืนฟู อสม. หรือชุมชนเก่าเป็นประจ า 
ทุกปี เพื่อให้การปฐมพยาบาลช่วยเหลือขั้นต้นแก่ประชาชนท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเล็กน้อย   
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สามารถวดัความดนัโลหิต เพื่อตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิต และตรวจหาน ้ าตาลในปัสสาวะ
เพื่อคดักรองโรคเบาหวานไดร้วมถึงการให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพหรือ ส่งต่อให้ไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขต่อไป นอกจากน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้การ
สนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์และยาท่ีจ าเป็นไวท่ี้ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน เพื่อให้ อสม.หรือ
ชุมชน น ามาใชใ้นการใหบ้ริการแก่ประชาชน 

8.  การจัดหายาที่จ าเป็นในหมู่บ้าน (Essential Drugs) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ควรให้การสนับสนุนยาท่ีจ าเป็นไวท่ี้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยเฉพาะหมู่บ้านในเขต
ชนบทท่ีตั้ งในพื้น ท่ีทุรกันดารห่างไกลสถานพยาบาลเพื่อให้  อสม.หรือชุมชน ให้บริการ
รักษาพยาบาล เม่ือประชาชนท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ หรือบรรเทาอาการเม่ือมีการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการท่ีสถานพยาบาลไดใ้นทนัที ซ่ึงยาท่ีจ าเป็นมีทั้ง
รูปแบบของยาสามญัประจ าบ้าน เช่น ยาแก้ไขย้าแก้ปวดท้อง ผงเกลือแร่ยาใส่แผล เป็นตน้ และ     
ยาสมุนไพรท่ีเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีอาจเป็นสมุนไพรสดท่ีปลูกในชุมชนหรือสมุนไพรแปรรูป 
ทั้งน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาจสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจดัการในลักษณะจดัตั้ง   
เป็นกองทุนยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีการระดมทุนจากประชาชน มีการจดัตั้งคณะกรรมการบริหารจดั
การเงินการจดัซ้ือขายและแบ่งก าไรใหก้บัสมาชิก 
   9.  สุขภาพจิต (Mental Health) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทในการสนบัสนุน
ให้ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ เช่น ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทางศาสนา กรรมการชมรม
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ สามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน รวมถึง
ช่วยคน้หาผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตหรือผูป่้วยในชุมชน เพื่อจะได้รับการแนะน าและส่งต่อ เพื่อการ
รักษาท่ีถูกตอ้ง 
   10.  ทันตสาธารณสุข (Dental Health) การส่งเสริมสุขภาพปากและฟันมีความส าคญั
ในทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะในวยัเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบ หากรอให้เกิด
ปัญหาจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงและเกิดการสูญเสียฟันอยา่งถาวร ดงันั้น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินจึงควรให้การสนบัสนุนให้ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ สามารถช้ีแจง
และให้ความรู้กบัประชาชนถึงความส าคญัของการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน การส่งต่อ
หรือนดัหมายประชาชนให้ไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข หรือเม่ือมีหน่วยทนัตกรรม
เคล่ือนท่ีเขา้มาในชุมชน 

11.  การอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน    
มีบทบาทส่งเสริมสนบัสนุนให้ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการลดการก่อมลภาวะต่อส่ิงแวดลอ้ม 
และเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนโดยการพฒันา อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ เช่น 
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ผูน้ าชุมชนแกนน าเยาวชน ผูน้ ากลุ่มเกษตรกรเป็นต้น เพื่อให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มกบัประชาชน และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและจดักิจกรรมพฒันา
อนามยัส่ิงแวดล้อมของชุมชน รวมถึงจดัตั้ งกลุ่มเฝ้าระวงัมิให้มีการกระท าท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ    
หากพบผูก้ระท าผิดให้ประสานงานแจ้งเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ เพื่อด าเนินการกับผูก้ระท าผิด 
ดงักล่าว 
   12.  การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน       
มีบทบาทสนบัสนุนให้ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทนผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร ร้านคา้แผงลอยแกนน ากลุ่มแม่บา้น แกนน าเยาวชนท่ีท าหนา้ท่ีและมีส่วนร่วมในภารกิจ
ของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย. นอ้ย) ในสถานศึกษา เป็นตน้ ให้มีส่วนร่วมในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น การให้ความรู้เร่ืองการบริโภคแก่ประชาชน เป็นกรรมการส ารวจร้านอาหาร 
ร้านคา้แผงลอย และตรวจสารปนเป้ือน 6 ชนิดในอาหาร (ไดแ้ก่ สารบอแร็กซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา 
ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลีน และสารเร่งเน้ือแดง) รวมกบัเจา้หน้าท่ีช่วยกนัสอดส่องการจดัจ าหน่ายบุหร่ี
ของร้านค้าไม่ให้มีการโฆษณาหรือขายให้กบัเด็กอายุต  ่ากว่า 18 ปี เป็นตน้ เพื่อท่ีจะสามารถแจง้
ข้อมูลการกระท าท่ีไม่ถูกต้องให้แก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องเข้ามาด าเนินการ รวมทั้ งการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูบ้ริโภคในชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูลและเลือกบริโภคอาหารปลอดภยัสินคา้ท่ีได้
มาตรฐาน มีเคร่ืองหมาย อย. 

13.  การป้ องกันและควบคุมอุบั ติ เหตุ และโรคไม่ติ ดต่ อ (Accident and Non-
Communicable Disease Control) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทสนบัสนุนให้ อสม.หรือ
ชุมชนและแกนน าชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน ตวัแทนผูป้ระกอบการรถรับจา้งสาธารณะมีส่วนร่วม    
ในการรณรงคใ์ห้ผูใ้ชร้ถใชถ้นนค านึงถึงความปลอดภยั เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุ รวมถึงการช่วยกนั
เฝ้าระวงั และแจง้ต าแหน่งถนนหรือจุดเส่ียงภยั เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไปด าเนินการปรับปรุง
ซ่อมแซม องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัสามารถสนับสนุนให้ชุมชนจดัตั้งกลุ่มอาสาสมคัรกูภ้ยั
หรือช่วยเหลือผูป้ระสบภยั โดยจดัฝึกอบรมอาสาสมคัรให้มีความรู้และทกัษะในการปฐมพยาบาล
และเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็ เพื่อน าส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั ซ่ึงจะช่วยลดความพิการ
และเสียชีวิตของผูป้ระสบภยัได้จ  านวนมาก ส าหรับโรคไม่ติดต่อหรือโรคไร้เช้ือเร้ือรัง อสม.หรือ
ชุมชนควรไดรั้บการพฒันาพลงัอ านาจให้สามารถตรวจคดักรองโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็งเตา้นมไดส้ามารถให้ค  าแนะน าและส่งต่อผูท่ี้พบความผิดปกติให้ไปพบ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัโดยละเอียดและรับการรักษาต่อไป ในขณะเดียวกนั 
อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่
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ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ตลอดจนสร้างเสริมความมีน ้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผูพ้ิการในชุมชนและร่วมกนั
ฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ 

14.  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาท
ในการพัฒนาพลังอ านาจ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชน ให้สามารถเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชน เพื่อให้ทราบถึงความส าคญั และความจ าเป็นในการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์และร่วมกนัจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ และการปฏิบติั  
ท่ีถูกต้องในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศ การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ตลอดจนมีความสามารถ     
ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเอดส์ให้สามารถอาศยัอยู่ในชุมชนได้ โดยชุมชนให้การยอมรับและ     
ไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนอ่ืนในชุมชน 

องคป์ระกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ดา้นเป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ท่ีจ าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน อย่างไรก็ตาม อาจมี
กิจกรรมพฒันาสุขภาพชุมชนบางอยา่งท่ีมีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องคป์ระกอบดงักล่าว แต่เป็น
ปัญหาสุขภาพของทอ้งถ่ินและสามารถใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหา เช่น 
การด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดของชุมชน ถึงแมจ้ะไม่มีช่ือใน 14 องค์ประกอบ    
ท่ีกล่าวมาแล้ว แต่กิจกรรมการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้มีการใช้ อสม.หรือชุมชน และแกนน า
ชุมชนหลายกลุ่มเขา้มามีบทบาทส าคญัในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน จึงนับเป็นงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงแท้จริงแล้วการด าเนินงานเร่ืองปัญหายาเสพติดจะมีความเช่ือมโยงกับ
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิตการคุม้ครองผูบ้ริโภค และ  
การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์จะเห็นไดว้่าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัในการ
สนับสนุนส่งเสริมให้ อสม.หรือชุมชน และแกนน าชุมชนกลุ่มต่าง ๆ สามารถด าเนินการจัด
กิจกรรมแก้ไขปัญหาและพฒันาสุขภาพประชาชนในชุมชนของตน หากชุมชนได้รับการพฒันา 
พลงัอ านาจและมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง จะท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนื 
   กล่าวโดยสรุปว่า เม่ือประชาชนท่ีได้รับการฝึกอบรมในรูปของอาสาสมคัรดงักล่าว        
อีกทั้งมีกระบวนการส าหรับประชาชนในพื้นท่ีในการคน้หาปัญหาทางสาธารณสุขและรู้วิธีการ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะท าให้บรรลุเป้าหมาย โดยประชาชนจะมีความสามารถ    
ในการด าเนินการให้เกิดสุขภาพดีตามความตอ้งการของประชาชนเองได้ และเช่ือมัน่อีกด้วยกว่า
หากด าเนินการตามหลกัการสาธารณสุขแลว้จะบรรลุถึงเป้าหมายสุขภาพดีอยา่งแน่นอน 
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แนวคิดเกีย่วกบั อสม. 
ความหมายของ อสม. 
อสม. หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน       

ในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้าน และได้รับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด    
โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change 
Agents) ท าหน้าท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค การช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยใช้ยา
และเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟู 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

ประวตัิความเป็นมาของ อสม. 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขอย่าง

ทัว่ถึง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานและพฒันาสาธารณสุข จึงไดน้ าเอาการสาธารณสุข      
มูลฐานมาเป็นกลวิธีหลกัในการพฒันา ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 
(พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 2524) เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศ และส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนผูท่ี้ให้การด าเนินงาน คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และ อสม. ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2535 ไดมี้การยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีเพียงระดบัเดียว คือ อสม. ท่ีต่างก็เสียสละ
แรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพย์ในการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านให้สามารถพึ่ งตนเองได ้       
โดยมิไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ ทั้งส้ิน 

ดว้ยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุข จึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของคนกลุ่มน้ี และยอมรับ
วา่อาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถ
ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามทุกวิถีทางท่ีจะให้การยกยอ่ง
เชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน โดยเร่ิมให้มีการประกวด ผสส. และ     
อสม. คร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 โดยในช่วงแรกน้ีได้จดัการประกวดข้ึนแบบปีเวน้ปี จนถึงปี พ.ศ. 
2536 ต่อมาภายหลงัก็ได้ผลักดนัให้มีวนัส าคญัของ อสม. ทัว่ประเทศโดยเลือกวนัท่ี 20 มีนาคม   
เป็น “วนั อสม. แห่งชาติ” ซ่ึงถือได้ว่าเป็นวนัส าคญัของวงการสาธารณสุขท่ีคณะรัฐมนตรี สมยั   
“พลเอกเกรียงศกัด์ิ  ชมะนันท์” ไดมี้การอนุมติัให้บรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ”   
เขา้เป็นโครงการหน่ึงในแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ และไดล้งมติอนุมติัให้เปล่ียนค าว่า 
“สาธารณสุขเบ้ืองต้น” เป็น “การสาธารณสุขมูลฐาน” จากเหตุการณ์ส าคญัดังกล่าว กระทรวง
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สาธารณสุข จึงไดข้ออนุมติัจากคณะรัฐมนตรีให้วนัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปีเป็น “วนั อสม.แห่งชาติ” 
และคณะรัฐมนตรีให้การอนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2536 ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
เร่ิมต้นจดังานเฉลิมฉลองในนามวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ 20 
มีนาคม พ.ศ. 2537 เป็นตน้มา (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

บทบาทหน้าทีข่อง อสม. 
  1.  เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้านนัดหมาย
เพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุขและแจง้ข่าวสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือ
โรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวการเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้แจง้ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งเร่งด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาด 
หรือโรคติดต่อต่างรับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 
  2.   เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามยัของร่างกาย 
การให้ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต       
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ี
ส าคญั การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผูบ้ริโภค     
ด้านสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย ์
แผนไทย ฯลฯ  
  3.  เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณาสุข
ไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหัก 
ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 

4.  หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่..... 
4.1   จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น..... 
4.2   ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน..... 
4.3   ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ
โดยการชัง่น ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัดา้น
อนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด เฝ้าระวงั
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ดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และเฝ้าระวงั
เร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

6.  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชนโดยใชง้บประมาณ
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 

7.  เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มพฒันา
สังคมดา้นต่าง ๆ 

8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้นโดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
  ค าวา่ การสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) มาจากภาษาลาตินวา่ “potere” แปลว่า 
มีความสามารถ em เป็นค าน าหนา้ แปลวา่ เป็นสาเหตุให้ หรือท าให้เกิดดว้ย ซ่ึงตามความหมายของ 
em เป็นการสะทอ้นความหมายของ “กระบวนการ” ค าต่อทา้ย “ment” หมายถึง “ผลลพัธ์ท่ีชดัเจน
เป็นรูปธรรม ส่ิงของ หรือ การกระท าท่ีเกิดข้ึน” 

Empowerment หมายถึง กระบวนการท่ีสะทอ้นให้เห็นความสามารถของบุคคลในการ     
ท่ีจะดึงส่ิงท่ีมีอยู่ภายในตวัเองในการควบคุม จดัการสร้างอิทธิพลกบัตนเอง และสังคมรอบขา้ง    
อนัจะส่งผลเป็นรูปธรรมต่อชีวติตนเอง 

สาขาจิตวิทยาสังคม แรปปาพอร์ต (Rappaport) นิยามการสร้างเสริมพลงัอ านาจไวว้า่ คือ
การมุ่งท่ีสร้างเสริมความเป็นไปได้ของบุคคลในการท่ีจะควบคุมชีวิตตนเอง อ านาจ หมายถึง 
ความสามารถในการท านาย ควบคุม และมีส่วนร่วมกับสังคมแวดล้อมแล้วท าให้เกิดผลเป็น
รูปธรรมข้ึน ดงันั้น การสร้างเสริมพลงัอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเอ้ือให้บุคคล และชุมชน      
มีอ านาจท่ีจะน าเอาอ านาจไปด าเนินการต่อ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงชีวติและส่ิงแวดลอ้ม 

การท างานในเร่ืองของอ านาจอาจแบ่งไดห้ลายแบบเช่น การมีอ านาจเหนือ การมีอ านาจ
โดยการมอบหมาย และการมีอ านาจโดยการกระท า ดงันั้น ในการท างานสาธารณสุข เราน่าท่ีจะ
ท างานร่วมกนัแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership) มากกวา่การใชอ้  านาจเหนือกวา่หรือแบบมอบหมาย
เพราะทั้งสองวธีิขาดการส่งเสริมความรู้สึกการเป็นอิสระและการเรียนรู้ในพลงัอ านาจตนเอง 

นกัวิชาการทางการพยาบาลไทยดารณี จามจุรี (2554) ให้ค  าจ  ากดัความของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นสุขภาพวา่ เป็นการเพิ่มความสามารถและส่งเสริมให้บุคคลมีโอกาสในการก าหนด
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แนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพของตนเองในฐานะหุ้นส่วนของระบบบริการสุขภาพ ดว้ยการ
ช่วยให้บุคคลตระหนกัถึงจุดแข็งความสามารถและอ านาจในตนการไดรั้บการยอมรับใหมี้ส่วนร่วม
แบบเท่าเทียมกันในการค้นหาปัญหาพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนรวมถึงการด าเนินการ             
การประเมินผลลพัธ์และการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตน ภายใตก้ารสนบัสนุนขอ้มูลและทกัษะ
อย่างเพียงพอจากพยาบาลและเจา้หน้าท่ีสุขภาพอ่ืน ๆ การสนบัสนุนให้ครอบครัวและชุมชนไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือบุคคลรวมถึงการให้ข้อมูล และ/หรือส่งเสริมการใช้แหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน ให้กบับุคคลซ่ึงจะเอ้ืออ านวยและสนับสนุนการตดัสินใจเก่ียวกบัการด าเนิน
ชีวิตและดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเผชิญอยู ่เพื่อให้บุคคลสามารถสร้างทางเลือกส าหรับดูแลสุขภาพ
ของตนเองและมีความ มุ่งมัน่ทุ่มเทท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของ
ตนเองตามแนวทางท่ีไดก้ าหนดข้ึน   
  กล่าวไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีลกัษณะเฉพาะบุคคล
เน้นท่ีพฤติกรรมโดยการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลมีพลงัอ านาจสามารถเขา้ใจและตระหนกัถึง
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อชีวติของตนเองสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยใชค้วามรู้ทกัษะ 
ความสามารถส่วนตน รวมถึงความสามารถในการเขา้ถึงทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อการมีส่วนร่วม      
ในการตดัสินใจร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ พร้อมลงมือปฏิบติัให้ปัญหาส าเร็จลุล่วงไปดว้ยตนเอง ส่งผลให้
บุคคลสามารถควบคุมปัจจยัหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวติเกิดการพฒันาตนเองในการดูแลสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถด ารงอยูอ่ยา่งมีคุณค่าตนเองพึงพอใจ 

นอกจากน้ี การเสริมพลังอ านาจทางจิตวิทยา ยงัได้ครอบคลุมประเด็นการสร้างพลัง
อ านาจจากภายในบุคคล ภายในกลุ่ม เราไม่สามารถสร้างจากภายนอกได ้บทบาทของนกัสุขศึกษา
หรือเจา้หนา้ท่ี คือ ผูส้นบัสนุนกระบวนการมีส่วนร่วม กระบวนการเรียนรู้ (Facilitator) 

ในความคิดของ แรปปาพอร์ต (Rappaport) การเสริมพลงัอ านาจมีหนา้ท่ี 2 อยา่ง คือ 
1.   ช่วยใหค้นก าหนดชีวติตนเองได ้
2.   เป็นวิธีกระตุ้นให้สังคมมีส่วนร่วมแบบในการอยู่ร่วมกันในชุมชนโดยการจัด

สนบัสนุนทางโครงสร้างสังคม 
ปี ค.ศ. 1987 สวิฟทแ์ละลีเวน่ (Swift and Lewin) ช้ีประเด็นวา่ การสร้างเสริมพลงัอ านาจ

ทางจิตวิทยากบัการปรับโครงสร้างในความเป็นจริงแตกต่างกนั ดงันั้น ซิมเมอร์แมนและแรปปาพอร์ต 
(Zimmerman and Rappaport) ไดพ้ฒันาแนวคิดการสร้างพลงัอ านาจในระดบัต่าง ๆ  ท่ีจะประยุกต์
เขา้สู่ชุมชน องค์กรและนโยบายสังคม นอกจากน้ี ยงัเน้นว่าการตรวจสอบควรท าโดยใช้กระบวนการ  
วิจยั ส่วนการสร้างเสริมพลงัอ านาจทางจิตวิทยาเป็นการท างานระดบับุคคลท่ีควรเน้นให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการยอมรับตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเข้าใจในระบบของสังคม 
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ความสามารถในการวางแผน การรักษาสิทธิของตนเองและการตัดสินใจ ความตั้ งใจในการ
ด าเนินการในเร่ืองท่ีเก่ียวเน่ืองระหวา่งตนเองและสังคมหรือชุมชน 

แมว้า่แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอ านาจทางจิตวิทยาเป็นการท างานระดบับุคคล แต่ไม่ได้
เพิกเฉยต่อบริบทของสังคม วฒันธรรม ยงัจ าเป็นตอ้งมองบุคคลตามท่ีเก่ียวพนักบัสังคมในภาพของ
การมีส่วนร่วมของกลุ่ม การเขา้ใจวฒันธรรมชุมชนและการอยูร่่วมกบัคนอ่ืน จึงสรุปไดว้า่ การสร้าง
เสริมพลงัอ านาจทางจิตวิทยาไดค้รอบคลุมมุมมองทางนิเวศวิทยาของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และการสร้างเสริมสุขภาพไวด้ว้ย 

การสร้างเสริมพลงัอ านาจไม่ไดเ้ป็นปรากฏการณ์ระดบับุคคลเท่านั้น แต่ตอ้งเช่ือมต่อไป
ยงับริบทของสังคมดว้ย จึงควรมีการวดัการเปล่ียนแปลงทั้งสองระดบั 

ในส่วนของการสร้างเสริมพลงัอ านาจชุมชน อิสราเอล (Israel, 1994) ให้นิยามว่า เป็น
กระบวนการท่ีครอบคลุมไปถึงการเปล่ียนแปลงระดบัต่าง ๆ ทั้งปัจเจกบุคคล องค์กรและชุมชน 
เป็นการดูความสัมพนัธ์ของระดบัต่าง ๆ กบัรูปแบบการเกิดความเครียด เช่น Stress การเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ ตามแนวคิดของอิสราเอล (Israel) การสร้างเสริมพลงัอ านาจทางจิตวิทยา หมายถึง 
การท่ีบุคคลตดัสินใจท่ีจะจดัการชีวิตของตนเอง โดยใช้มุมมองเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ กระแสสังคม
การเมืองและความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัพลงัอ านาจของตนเองและกลุ่มในสังคมของตน ในการท่ีจะ
ด าเนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึง (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง, 2555) โดยคน ๆ นั้นตอ้งมี 

1.   ความคาดหวงัในความสามารถและพลงัอ านาจของตนเอง 
2.   ความรู้สึกในการควบคุมจดัการเร่ืองนั้น 
3.   กระบวนการมีส่วนร่วมท่ีจะตดัสินใจในองคก์รหรือกลุ่มคน 
พลงัอ านาจระดบับุคคลเช่ือมต่อกบัระดบัชุมชนท่ีการพฒันาความสามารถท่ีจะจดัการให้

เกิดการกระท า การสนบัสนุนทางสังคม การอยูร่่วมกบัคนอ่ืนและทกัษะการแสดงออกทางการเมือง 
ชุมชนท่ีมีพลงัอ านาจ คือ ชุมชนท่ีทั้งบุคคลและองค์กรไดมี้การใช้ทกัษะและทรัพยากร

ของตนเองและกลุ่ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคมมีความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจและท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงในระดับกวา้ง ท าให้เกิดความเสมอภาคในการเขา้ถึง
ทรัพยากร มีการระบุประเด็นปัญหาและหนทางแก้ไขเอง การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน           
มีความรู้สึกของการเป็นชุมชน บุคคลและการเมืองท่ีชัดเจนจนเกิดเป็นระบบการช่วยเหลือกัน  
อยา่งเป็นธรรมชาติจนมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

ริสเซล (Rissel, 1994) นิยามชุมชนท่ีมีพลงัอ านาจว่าเป็นชุมชนท่ีมีการยกระดบัพลงัอ านาจ
ทางจิตวิทยาของบุคคลในกลุ่มสมาชิก มีการร่วมกิจกรรมทางการเมืองของบุคคลในกลุ่มและบรรลุ
การกระจายทรัพยากร หรือการตดัสินใจท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
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ทฤษฎกีระบวนการเสริมพลงัอ านาจชุมชน 
คีฟเวอร์ (Keiffer, 1984) สะท้อนการสร้างกระบวนการเสริมพลังอ านาจชุมชนจาก      

ผลการทดลองสร้างพลงัอ านาจในระดบับุคคลของเขา และสรุปว่าตอ้งท างานเป็นกระบวนการ  
แบบมีส่วนร่วมท่ีขบัเคล่ือนใหบุ้คคลเขา้สู่การเปล่ียนแปลง  4  ระยะ 

1.  ระยะการเข้าถึงตนเองและสังคม (Era of Entry) คือ การรู้จักตนเอง บุคลิกภาพ 
ความสามารถ และรู้จกัส่ิงแวดลอ้ม สังคม 

2.  ระยะความก้าวหน้า (Era of Advancement) คือ เร่ิมมีและเห็นความสัมพนัธ์ของตนเอง
กบัสังคมในเชิงวเิคราะห์ 

3.  ระยะการเช่ือมต่อ (Era of Incorporate) คือ เร่ิมมีกลยทุธ์ กลวธีิในการอยูร่่วมกบัสังคม 
4.  ระยะความมุ่งมัน่ (Era of Commitment) คือ เร่ิมมีการผสมผสานวิถีชีวิตตนเองเข้ากับ

สังคมอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
คีฟเวอร์ (Keiffer, 1984) อธิบายว่ามีสาระส าคญัอยู่ 2 ประการในการเคล่ือนตวัใน 4 

ระยะขา้งตน้ คือ 
1.  การเกิดการสนทนาท่ีเป็นรูปธรรมสร้างสรรค ์วเิคราะห์ วจิารณ์ 
2.  การเกิดความขดัแยง้และมองเห็นแนวทางการพฒันาให้กา้วหน้าไดต้อ้งมี 3 กิจกรรม

หลกัท่ีเกิดข้ึนแบบสัมพนัธ์เช่ือมต่อกนั คือ 
1.  การพฒันามุมมองท่ีมีต่อตนเองในทางบวก 
2.  การพฒันามุมมองเชิงวเิคราะห์วจิารณ์ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 
3.  การเช่ือมโยงทรัพยากรและพลงัอ านาจของบุคคลและสังคมเขา้ดว้ยกนัในกิจกรรม

ทางสังคมการเมือง 
สวิฟท์และลีเว่น (Swift and Levin, 1987) แยกแยะส่ิงท่ีตอ้งเกิดข้ึนในแต่ละระดบัของ

กิจกรรมหลกั คือ 
ระดบัท่ี  1  คือ การรับรู้และวเิคราะห์ภาวะไร้อ านาจของตนเองอยา่งจริงจงั 
ระดบัท่ี  2  คือ การรับรู้ภาวะของการไม่เสมอภาคในสังคม โดยการสร้างสรรค์กบัคน   

ในสังคมและรู้จกัคนท่ีมีมุมมองคลา้ยกนั 
ระดบัท่ี  3  คือ การท่ีกลุ่มคนท่ีมีความรู้สึกคลา้ยกนั มาท ากิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม จนเป็น

การลดความไม่เท่าเทียมในสังคมลงได ้
ซิมเมอร์แมนและแรปปาพอร์ต (Zimmermann and Rapparport, 1988) กล่าววา่ Empowerment 

เป็นตวัแปรท่ีประกอบดว้ยคุณลกัษณะส าคญั คือ ความเขม้แข็งของปัจเจกบุคคล พลงัอ านาจ ระบบ
ช่วยเหลือท่ีมีอยู่ในธรรมชาติ และบุคลิกภาพ แบบรุกหน้า (Proactive) ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการเมือง 
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นโยบายและการเปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นกระบวนการท่ีท าให้ปัจเจกบุคคลสามารถเรียนรู้ท่ีจะ
ควบคุมส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ และการเขา้ไปมีส่วนในชุมชนอยา่งจริงจงั โดยมี 

1.  การสร้างเสริมพลงัใจ (Psychological Empowerment) คือ การแสดงออกระดบับุคคล
โดยมีองคป์ระกอบส าคญั คือ ความเช่ือในพลงัอ านาจตนเอง การยกยอ่งตนเอง การรับรู้สาเหตุและ
ปัจจยัท่ีส าคญัเน่ืองจากจุดเน้นของแรปปาพอร์ต (Rapparport) เป็นเร่ืองของการสร้างพลงัอ านาจ
ตอ้งสร้างดว้ยตวัเขาเอง ไดเ้น้นวา่การวดัพลงัอ านาจ ควรดูท่ีความเช่ือในอ านาจควบคุม (Locus of 
Control) โดยไม่ค  านึงถึงส่ิงแวดลอ้มหรือบริบทเลย ซ่ึงน่าจะพิจารณาให้ค  าถามมีความครอบคลุม
หรือถามถึงบริบทในเชิงมุมมองหรือความเช่ือจากตวัเขาดว้ย 

2.  การสร้างพลงัชุมชน (Community Empowerment) หมายถึง ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองและสังคม การรับรู้พลงัอ านาจและความต้องการท่ีจะควบคุมของคนในองค์กรและ     
ในสังคม ท่ีจะจดัการใหเ้กิดความเสมอภาคการกระจายทรัพยากร แลว้ส่งผลดีต่อสังคม 

ดงันั้น เคร่ืองมือในการวดัการสร้างเสริมพลังอ านาจในปัจจุบนั จึงควรครอบคลุมทั้ง      
2 ระดบัในเร่ือง 

1.   บุคลิกภาพ เช่น การยอมรับตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง การยกยอ่งตนเอง ความเช่ือ
ในความสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ดว้ยตนเอง การควบคุมความบงัเอิญ ความเช่ือในพลงัอ านาจ
ของผูอ่ื้น ความเช่ือวา่ตนเองสามารถมีอิทธิพลต่อระบบสังคมการเมือง ความรู้สึกต่อตนเองท่ีเป็นไป
ในลกัษณะวุฒิภาวะ การรู้จกัตนเอง การเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น การเขา้ใจความหมายของชีวิตและ
ความอ่ิมเตม็ของชีวติ 

2.   พุทธิปัญญา เช่น การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง
และการเมือง ไดแ้ก่ ความรู้สึกในการจดัการ การรับรู้พลงัอ านาจ ความคาดหวงัในความสามารถ
ของระบบสังคม การเมือง ความรู้สึกต่อความสามารถของระบบการเมือง 

3.   แรงจูงใจ เช่น ความตอ้งการท่ีจะควบคุมส่ิงแวดล้อม หน้าท่ีพลเมือง ความรู้สึกต่อ
สาเหตุท่ีมีความส าคญัและเป้าหมาย การเรียนรู้ ความหวงั 

4.   บริบท เช่น การเข้าไปเก่ียวข้องในการรวมกลุ่ม การตระหนักถึงวฒันธรรมและ    
การกระตุน้สิทธ์ิ การเขา้ใจความหมายของวตัถุประสงคข์องโครงการ วิธีการวดัการสร้างเสริมพลงั
อ านาจ 

อิสราเอล (Israel, 1994) ทบทวนวิธีการวดักระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจท่ีใชก้นัอยู่
และเสนอแนะว่า การประเมินควรใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ท่ีตอ้งสอดคลอ้งไปกบักระบวนการสร้างพลงัอ านาจท่ีแต่ละโครงการไดอ้อกแบบและ 
ตั้งวตัถุประสงค์ไว ้ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงระดบับุคคล องค์กร หรือชุมชนก็ตาม นอกจากน้ี 
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ยงัมีข้อเสนอแนะในการวิจยัประเมินผลการสร้างพลังอ านาจ โดยนักวิจยัท่ีหลากหลายทั้ งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ (พนารัตน์ เจนจบ และ คณะ, 2542) น าเสนอการวิจยัท่ีเป็นการวิจยั
แบบสามเส้า (Triangulation Research) และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการวดั     
ตวัแปรของการสร้างพลงัอ านาจท่ีเนน้การรับรู้ในอ านาจการควบคุมของตนเอง การรักและยอมรับ
ตนเอง การรับรู้ความรับผิดชอบของตนเอง ความเช่ือในความสามารถของตนเอง  และการเห็น
คุณค่าการกระท าท่ีมีประโยชน์ในสังคม เป็นตน้ 

ตามแนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson) การสร้างเสริมพลงัอ านาจของบุคคลเกิดจากอิทธิพล
ของปัจจยัภายในบุคคล เช่น ค่านิยม ความเช่ือ เป้าหมายในชีวิตและประสบการณ์ส่วนบุคคลและ
ปัจจยัระหวา่งบุคคล เช่น การสนบัสนุนทางสังคม บรรยากาศรอบ ๆ ท่ีเอ้ือให้เกิดความรู้สึกยอมรับ
การช่วยเหลือ ดงันั้น กระบวนการสร้างพลงัอ านาจ จึงมีอยู ่ 4  ขั้นตอน 

1.  การค้นพบความจริง (Discovering Reality) เป็นการรับรู้และท าความเข้าใจและ  
ยอมรับเหตุการณ์ และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามสภาพท่ีเป็นจริง ท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีถูกตอ้ง ในขั้นน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น ดงัน้ี 

1.1   การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Emotional Response) เม่ือบุคคลรับรู้และตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ  
ความรู้สึกดงักล่าวเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเป็น
จริงได้ เน่ืองจากการขาดความรู้  ความเขา้ใจในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึน ท าให้บุคคลรู้สึกคบัขอ้งใจ    
คิดว่าตนเองป่วย และไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได้ แต่ถา้บุคคลมีการเปล่ียนความคิด  
โดยมีความหวงัว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีข้ึนได้ แต่อาจจะตอ้งอาศยัระยะเวลาเป็นตวัช่วย  
การคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยให้บุคคลมีก าลงัใจดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพ
ท่ีเป็นจริง ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

1.2   การตอบสนองทางการคิดรู้ (Cognitive Responses) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสียความ 
สามารถหรือไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบขา้ง 
โดยการหาขอ้มูลความรู้ให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ การถาม
แพทย์ พยาบาล ผูป่้วยอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบเหตุการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจ
เหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะน้ีบุคคลจะใชข้อ้มูลความรู้ทั้งหมดท่ีไดจ้ากการ
แสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ มาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป 

1.3   การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู้และ
ตระหนกัวา่ การดูแลตนเองเป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตนการท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้  าเป็น
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถท าไดข้ณะนั้นและมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี พยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหา
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และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู้ชัดเจนว่าส่ิงท่ีตนเองตอ้งการการดูแลอย่างแทจ้ริงคืออะไร  
เกิดความเขา้ใจ ชดัเจนในการดูแล ตระหนกัถึงความส าคญัของตนเองใชป้ระสบการณ์การแกปั้ญหา
ท่ีผา่นมามาประยุกตก์บัสถานการณ์ใหม่ในขั้นน้ีการกระท าของบุคคลจะไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจาก
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งว่าความวิตกกงัวลจนเกินไปจะท าให้รู้สึกสับสน คบัขอ้งใจ และไม่มัน่ใจ จนใน
ท่ีสุดบุคคลจะตระหนักไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน และเปล่ียนความคิดเป็นเชิงบวกว่าปัญหา  
ทุกอยา่งก็จะสามารถแกไ้ขได ้

2.  การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอ้นความคิด
อย่างมีวิจารณญาณเป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อการตดัสินใจและ
จดัการกบัปัญหาได้อย่างเหมาะสมเป็นการฝึกทกัษะในการท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา   
เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจในการดูแลสามารถคน้หาสภาพการณ์จริงแสวงหาทางเลือกการ
พินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเกิดมุมมองใหม่จะส่งผลให้บุคคลได้พฒันาตนเองข้ึนช่วยให้
กลบัมามองปัญหาประเมิน และคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ
ท าให้เขา้ใจมากข้ึน น าไปสู่การแก้ปัญหา หรือการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในขั้นน้ีจะช่วยให้เกิดการ
พฒันาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง (Sense of  Personal Control) ถ้าบุคคลผ่าน
ขั้นตอนน้ีไปได ้จะท าใหบุ้คคลรู้สึกเขม้แขง็ มีความสามารถ และมีพลงัเพิ่มข้ึน 

3.  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) 
ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด การท่ีบุคคล 
จะมีทางเลือกได้หลายวิธีก็ข้ึนกบัการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ถ้าบุคคล       
มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง การตดัสินใจ
เลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เกิดการยอมรับ
ตนเอง (Self – determination) การจะตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด
จะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข ดงัน้ี  

3.1   เป็นวธีิท่ีแกปั้ญหาใหแ้ก่ตนเอง   
3.2   สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ   
3.3   ไดรั้บการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง    
3.4   ผา่นการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแลว้    
3.5   เป็นวธีิท่ียอมรับได ้และเปิดกวา้งใหบุ้คคลอ่ืนน าไปใชไ้ด ้    

 ดงันั้น ในขั้นตอนน้ี ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการตอ้งมีร่วมกนัหาขอ้มูล  มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วมอภิปรายกับทีมสุขภาพ และร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน 
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4.  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในระยะน้ี เม่ือเกิดปัญหา พยาบาลและผูรั้บบริการจะร่วมมือ
แกไ้ขปัญหา เม่ือน าวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ บุคคล 
ก็รู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นขอ้ผูกพนัในการปฏิบติัท่ีจะคงไว ้     
ซ่ึงพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้น ส าหรับใชใ้นคร้ังต่อไป 

การเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ ง 4 ขั้นตอน เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลท่ีมีความ
เช่ือมโยงและมีความต่อเน่ืองกนั การท่ีบุคคลจะผา่นแต่ละขั้นตอน บุคคลตอ้งมีพลงัใจ พลงัความคิด
จากปัจจยัต่าง ๆ มาช่วยกนัสร้างเสริมแรงใจ ให้บุคคลรู้สึกมัน่ใจท่ีจะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเอง     
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

         ภาพที ่ 2.1   กระบวนการสร้างพลงัอ านาจ 
         ทีม่า : Gibson, 1991 

1.  การคน้พบความจริง 
(Discovering Reality) 

2.  การสะทอ้นความคิดอยา่งมี
วจิารณญาณ (Critical 

Reflection) 

3.  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือ

ปฏิบติั 
(Taking Charge) 

4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Holding on) 
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การประยุกต์ใช้การสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
การสร้างเสริมพลังอ านาจได้ถูกน าไปใช้ในระบบบริการสาธารณสุขโดยมีข้อตกลง

เบ้ืองตน้ว่า คนจะมีสุขภาพดีถา้คน ๆ นั้น สามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง ไม่เฉพาะแต่ระดบั
ตนเอง แต่เป็นระดับสังคม ส่ิงแวดล้อมและองค์กรด้วย เม่ือพิจารณาในระบบบริการสุขภาพ 
วฒันธรรมการให้บริการท าให้ผูป่้วยและญาติ ขาดพลงัอ านาจและรับรู้ท่ีตอ้งท าตามค าแนะน าของ
แพทย์ แม้ในบางกรณีผูป่้วยและญาติไม่สามารถท าตามได้ ดังนั้น เราจึงพบเสมอว่าปัญหาการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่วนหน่ึง คือ การท่ีผูป่้วยและญาติไม่สามารถท าตามแผนการรักษาได ้
ดงันั้น หากมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมและสร้างบรรยากาศของโรงพยาบาลท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยและ
ญาติเกิดความรู้สึกเป็นอิสระ ยอมรับและเรียนรู้เร่ืองต่างๆท่ีแพทยต์อ้งการให้ท าหรือเสนอแนะให้ท า 
การเรียนรู้และความเช่ือมัน่ท่ีเกิดข้ึนจะน าไปสู่การตดัสินใจและการปฏิบติัไดม้ากกวา่ท่ีเป็นอยู ่

การสร้างพลงัอ านาจในชุมชน 
การประยุกต์การสร้างพลงัอ านาจในชุมชน มกัท าคู่ไปกบัการกระตุน้การมีส่วนร่วมกบั

ชุมชน โดยมีส่วนร่วมโดยมุ่งหวงัให้เกิดการเรียนรู้ การมีความรู้สึกถึงความเป็นชุมชนโดยใช้
กิจกรรมหลกั คือ  1) การมีส่วนร่วม  2) การเรียนรู้ร่วมกนั  3) การสะทอ้นความรู้สึก บทเรียนใน  
เชิงวิเคราะห์วิจารณ์ด้วยเหตุดว้ยผล และ  4) การท ากิจกรรมกระบวนการสร้างพลงัอ านาจให้เกิด     
ในระดบัจิตวทิยาบุคคล องคก์รและกลุ่มหรือชุมชน อิสราเอล (Israel, 1994) 

จากประสบการณ์การท างานในประเทศสก๊อตแลนด์ (Scotland) ได้สรุปบทเรียนว่า    
การสร้างพลงัอ านาจชุมชนเป็นไปไดท้ั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ แบบเป็นทางการ คือ
การท่ีชุมชนมีบทบาทและมีอ านาจการตดัสินใจท่ีเป็นท่ียอมรับจากภาครัฐ แบบไม่เป็นทางการ คือ 
การท่ีชุมชนมีพลงัอ านาจในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระจากระบบหรือกระบวนการของภาครัฐ 

ในท างานทั้ งสองรูปแบบ พอสรุปได้ว่า ระดับการมีพลังอ านาจของชุมชนสามารถ     
เรียงจากนอ้ยไปมาก โดยดูลกัษณะกิจกรรมของชุมชนได ้ดงัน้ี 

1.  การมีขอ้มูลข่าวสาร ชุมชนไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีมีการตดัสินใจไปแลว้ 
2.  การปรึกษาหารือ ชุมชนไดรั้บเชิญให้แสดงความคิดเห็นต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง แต่ความเห็น

ของชุมชน อาจจะมีหรือไม่มีผลต่อการตดัสินใจก็ได ้
3.  การมีส่วนร่วมแบบเป็นทางการ ชุมชนไดมี้การระบุหรือส่งตวัแทนให้เขา้ไปมีบทบาท

ในการตดัสินใจ 
4.  การมีอ านาจตดัสินใจ ชุมชนมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเพื่อตนเอง และมีวิธีการท่ีจะด าเนิน 

การตามท่ีตดัสินใจ 
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การมีพลังอ านาจในรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการจะเกิดข้ึนได้ข้ึนกับ
ความสามารถในการรวมกลุ่มของชุมชนเองจึงมกัเรียกกันว่า ต้นทุนทางสังคม (Social Capital) 
ชุมชนจะไม่สามารถมีอ านาจแบบเป็นทางการ ถา้ชุมชนไม่สามารถช้ีประเด็นท่ีสนใจหรือเก่ียวขอ้ง
กบัผูอ่ื้นได้ ในขณะเดียวกันชุมชนก็จะไม่สามารถด าเนินการใด ๆ ได้ ถ้าสมาชิกในชุมชนไม่มี
ทกัษะในการรวมกลุ่มและการส่ือสาร ดงันั้น การสร้างพลงัอ านาจในชุมชน จึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรม
การรวมกลุ่ม การฝึกทกัษะการเรียนรู้และการส่ือสาร นัน่เอง 

กล่าวโดยสรุป การสร้างพลังอ านาจได้มีการพฒันาการมาอย่างต่อเน่ือง จนพอสรุป     
เป็นแนวเดียวกันได้ว่า การสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการไม่ใช่กิจกรรมอย่างท่ีใช้กันอยู ่    
แนวคิดน้ีมีความทันสมัยของแนวคิดในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ อยู่ท่ีการมองการเปล่ียนแปลง          
ในสองระดับ คือ บุคคล และองค์กรหรือสังคม นอกจากน้ี ประเด็นส าคัญอีกประการหน่ึง คือ            
การวดัและการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการใช้กระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจ ไม่ว่า  
จะน าไปใชใ้นระดบัใด การวดัการเปล่ียนแปลงควรท าทั้งสองระดบั ดงันั้น ในการน าไปใชไ้ม่วา่จะ
เป็นบริบทของชุมชน องค์กร โรงเรียน โรงพยาบาล ผูใ้ช้ควรท่ีจะออกแบบกิจกรรมให้สอดคลอ้ง
กับทฤษฎีท่ีมีความเป็นกระบวนการ และควรออกแบบเคร่ืองมือวดัและกิจกรรมการวดัและ
ประเมินผลใหส้อดคลอ้งกบักระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจ ท่ีกล่าวมาแลว้ดว้ย 

 
แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบัติ (Knowledge Attitude Practice : KAP) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับ  
อย่างแพร่หลาย แนวคิดน้ีมีข้อตกลงเบ้ืองตน้ว่า หากบุคคลมีความรู้เก่ียวกับโรคความรู้เก่ียวกับ    
การป้องกนัตนเองและมีทศันคติท่ีดีต่อแนวทางปฏิบติัดงักล่าว จะท าให้เขาปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นอย่างดีและสม ่าเสมอ ในทางตรงกนัขา้มหากเขาไม่มีความรู้ไม่ชอบวิธีการปฏิบติัเขาก็จะไม่
ปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดศึ้กษาขอ้เท็จจริงหรือปรากฏการณ์
และรายละเอียดต่าง ๆ โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไวเ้พื่อท าประโยชน์ และยงัหมายถึงส่ิงท่ี
เก่ียวกบัการระลึกถึงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองทัว่ไป เช่น ระลึกถึงวิธีการกระบวนการและสถานการณ์
ต่าง ๆ ซ่ึงพฤติกรรมน้ีเป็นเพียงแต่การจ าไดอ้าจเกิดข้ึนโดยการฝึกการมองเห็นหรือการไดย้ิน เช่น 
ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสถานท่ีเวลากฎโครงสร้าง และวธีิการแกไ้ขปัญหา
ความรู้เป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง  (Facts) หรือเน้ือหาความคิด  (Ideas) ความหยัง่รู้ 
(Insights) หรือความสามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบัเหตุการณ์ (วรีะวฒัน์ ภูกนัดาน, 2553) 
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ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด       
ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ท่ีได้รับเพิ่มข้ึน แต่กระบวนการเปล่ียนแปลงเร็วหรือช้าสุดแต่ชนิดของ
ทศันคติและประสบการณ์ใหม่ท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจไดจ้ากทศันคติของบุคคลอ่ืนต่อส่ิงนั้นก็ได ้ทศันคติ
จึงเป็นความพร้อมของแต่ละบุคคลท่ีจะประมาณค่าส่ิงของของบุคคลแนวคิดหรือสถานท่ีต่าง ๆ     
วา่ดีหรือไม่ดี พอใจหรือไม่พอใจ ตลอดจนแนวโนม้ในการท่ีจะประพฤติส่ิงนั้น เช่น จะสนบัสนุน
หรือต่อตา้นจะ สู้หรือจะถอยหนี ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไดรั้บการปลูกฝังหรือสามารถเปล่ียนแปลงได้
ตั้งแต่เด็กจนเป็นผูใ้หญู่ และอาจพฒันาใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมท่ีมีความมัน่คงในภายหลงั ซ่ึงจะก่อตวั
เป็นบุคลิกภาพต่อไปได ้ทศันคติจะเปล่ียนแปลงตามสภาพแวดล้อมและสังคมตามกระบวนการ    
(สุรางค ์โควต้ระกลู, 2556) ดงัน้ี 

1.   การยินยอม (Compliance) เช่น การยอมรับผูอ่ื้นเพราะหวงัรางวลั หรือการไดรั้บการ
ยอมรับจากผูอ่ื้นหรือตอ้งการหลีกเล่ียงการถูกลงโทษ 

2.   การเลียนแบบ (Identification) คือ การแสดงออกเพื่อให้เหมือนกบัสมาชิกในสังคม
หรือใหค้นอ่ืนเห็นวา่ตนเก่งหรือเพื่อความสัมพนัธ์อนัดีกบับุคคลอ่ืน 

3.   รับอิทธิพลจากคนอ่ืนเน่ืองจากตรงกบัค่านิยมของตน (Internalization) ซ่ึงทศันคติน้ี  
มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นค่านิยมของบุคคล 

การปฏิบติั (Practice) เป็นการกระท าของบุคคล ซ่ึงอาจเกิดจากการสะสมประสบการณ์
มาจากอดีตหรือเกิดจากการรับรู้ใหม่ มาก าหนดเป็นแนวปฏิบติัตามความคิดเห็นเพิ่มเติมของตวัเอง
จึงน ามาทดลองกระท าและท าการประเมินผล เม่ือเห็นประโยชน์จึงยึดเป็นแนวปฏิบติัของตนเอง
ต่อไป (ชูชยั สมิทธิไกร, 2553) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ทศันคติและการปฏิบัติ 
ความรู้ทศันคติและการปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของบุคคลจะมี

ความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัโรคและความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเอง
และมีทศันคติท่ีดีต่อแนวทางปฏิบติัดงักล่าว จะท าให้เขาปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งดีสม ่าเสมอ
เช่น คนจ านวนมากเลิกรับประทานปลาดิบ เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหรือเลิกสูบบุหร่ี         
เพื่อป้องกนัโรคระบบทางเดินหายใจ ในทางตรงกนัขา้ม หากเขาไม่มีความรู้มีทศันคติท่ีไม่ดีไม่ชอบ
วิธีการปฏิบัติ เขาจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อาจหลีกเล่ียงหรือต่อต้านท่ีจะแสดง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก็ได ้เช่น คนจ านวนมากเป็นมะเร็งปอด เน่ืองจากการสูบบุหร่ีโดย    
ท่ีเขาไม่ทราบวา่บุหร่ีมีโทษต่อร่างกาย และเป็นสาเหตุของการเป็นมะเร็งปอด บางพฤติกรรมแมว้า่
บุคคลจะมีความรู้และทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมดงักล่าว แต่เขาไม่ไดป้ฏิบติัตาม เช่น 
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1.   บางคนรู้ว่าบุหร่ีมีอนัตรายแต่เห็นคนอ่ืนสูบและคิดว่าเป็นการกระท าท่ีท าให้ตนมี
บุคลิกภาพดีหรือช่วยลดความตึงเครียดจึงเลือกท่ีจะสูบ 

2.   คนส่วนมากมีความรู้ว่าการสวมหมวกนิรภยัในขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์จะช่วย
ป้องกนัหรือลดแรงกระแทกท่ีศีรษะได้ เม่ือเกิดอุบติัเหตุและคนส่วนมากเห็นด้วยกับประโยชน์
ดงักล่าว แต่ในสภาพความเป็นจริงแลว้ยงั พบวา่ คนท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนตย์งัไม่สวมหมวกนิรภยั
ทั้ งน้ี  เน่ืองจากมีปัจจัยอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีอิทธิพลต่อการปฏิบัตินั่นเอง เช่น ความไม่
สะดวกสบายเม่ือสวมใส่ ความยุง่ยากของการจดัเก็บ เม่ือไม่ไดใ้ชห้รือหมวกนิรภยัราคาแพง เป็นตน้ 
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 

แนวคิดของ KAP น้ีได้น ามาใช้ในการวิจยัและการอธิบายพฤติกรรมอย่างกวา้งขวาง     
ในปัจจุบัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรม เม่ือเจ็บป่วยโดยจะมองว่า
พฤติกรรมจะเกิดข้ึน เม่ือบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัผลของพฤติกรรมและวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
และมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แต่จะต้องมีการศึกษาวิจยัว่าความรู้ทศันคติและ     
การปฏิบติัของแต่ละพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กันในทิศทางใดถ้ามีความสัมพนัธ์กันทางบวก      
ให้ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเพิ่มข้ึนให้มาก ถ้าสัมพนัธ์ทางลบจะต้องเปล่ียนทัศนคติ กระตุ้น      
ให้เห็นความส าคญัของสุขภาพและเร่งสร้างเสริมพลงัอ านาจให้กล้าปฏิบตัิในส่ิงที่ถูกตอ้ง    
เพื่อสุขภาพท่ีดีต่อไป  

 
แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี  5          
เป็นตน้มา และรัฐไดใ้ช้การมีส่วนร่วมน้ีเป็นเคร่ืองมือให้ประชาชนเขา้ร่วมโครงการของรัฐ โดยท่ี
ค าจ  ากัดความของการมีส่วนร่วมมีจ านวนมาก แต่ก็ไปในทิศทางเดียวกัน ทั้ งในแง่การเมือง         
การปกครองท่ีเห็นว่าการเขา้มามีส่วนร่วมของชาวชนบทเป็นกระบวนการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน   
ของทุกฝ่ายและยงัอาจเป็นการปูพื้นฐานมัน่คงส าหรับวิวฒันาการไปสู่การปกครองตนเองของ
ทอ้งถ่ินไดใ้นบั้นปลาย และได้กล่าวถึงจุดเร่ิมตน้ของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า เร่ิมตน้จาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีแต่ละคนมีผลประโยชน์เก่ียวขอ้งและสนใจเป็นเร่ือง ๆ ไป เช่น การสร้าง
แหล่งกกัเก็บน ้ าฝน การศึกษา การสาธารณสุข เป็นตน้ ขอ้ส าคญักิจกรรมเหล่าน้ีจะตอ้งสัมพนัธ์   
กบัปัญหาและความตอ้งการของชาวบา้น การมีส่วนร่วมยงัอธิบายไดใ้นหลายมิติ ทั้งในแง่ของมิติ
ความลึกทั้งในเชิงกวา้ง ดงัน้ี 
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  1.   การมีส่วนร่วมในความหมายท่ีแคบ คือ การพิจารณาถึงการมีส่วนช่วยเหลือ โดยท่ี
สมคัรใจ โดยประชาชนต่อโครงการใดโครงการหน่ึงของโครงการสาธารณะต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะ
ส่งผลต่อการพฒันาชาติ แต่ไม่ไดห้วงัวา่จะให้ประชาชนเปล่ียนแปลงโครงการหรือวิจารณ์เน้ือหา
ของโครงการ 

2.   การมีส่วนร่วมในความหมายท่ีกวา้ง หมายถึง การให้ประชาชนในชนบทรู้สึกต่ืนตวั
เพื่อท่ีจะทราบถึงการรับความช่วยเหลือและตอบสนองต่อโครงการพฒันา ขณะเดียวกนัก็สนบัสนุน
ความคิดริเร่ิมของคนในทอ้งถ่ิน 

3.   ในเร่ืองของการพฒันาชนบทการมีส่วนร่วม คือ การให้ประชาชนเขา้มาเก่ียวข้อง   
ในกระบวนการตดัสินใจกระบวนการด าเนินการและร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการพฒันา 
นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งกบัความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดว้ย 

4.   การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันานั้นอาจเขา้ใจอยา่งกวา้ง ๆ ไดว้า่ คือ การท่ี
ประชาชนไดเ้ขา้ร่วมอยา่งแขง็ขนัในกระบวนการตดัสินใจต่าง ๆ ในเร่ืองท่ีจะมีผลกระทบต่อเขา 

5.   การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนมีทั้งสิทธิและหนา้ท่ีท่ีจะเขา้ร่วมใน
การแก้ปัญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนท่ีจะส ารวจตรวจสอบความจ าเป็นในเร่ืองต่าง ๆ  
การระดมทรัพยากรทอ้งถ่ิน และเสนอแนวทางแกไ้ขใหม่ ๆ เช่นเดียวกบัการก่อตั้งและด ารงรักษา
องคก์รต่าง ๆ ในทอ้งถ่ิน 

6.   การมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเป็นกระบวนการด าเนินการอย่างแข็งขนั ซ่ึงหมายถึงว่า 
บุคคลหรือกลุ่มท่ีมีส่วนร่วมนั้นไดเ้ป็นผูมี้ความริเร่ิมและไดมุ้่งใชค้วามพยายาม ตลอดจนความเป็น
ตวัของตวัเองท่ีจะด าเนินการตามความริเร่ิมนั้น 

7.   การมีส่วนร่วม คือ การท่ีไดมี้การจดัการท่ีจะใชค้วามพยายามท่ีจะเพิ่มความสามารถ  
ท่ีจะควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันต่าง ๆ ในสภาพสังคมนั้ น ๆ ทั้ งน้ี  โดยกลุ่มท่ี
ด าเนินการ และความเคล่ือนไหวท่ีจะด าเนินการน้ีไม่ถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบต่าง ๆ  

อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันมีผูใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมท่ีท าให้เข้าใจง่ายข้ึน คือ 
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการส่ือสารสองทางท่ีมีเป้าหมายโดยรวม
เพื่อท่ีจะให้เกิดการตัดสินใจท่ีดีข้ึนและได้รับการสนับสนุนจากสาธารณชน ซ่ึงเป้าหมายของ
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ก็คือ การให้ข้อมูลต่อสาธารณชนและให้สาธารณชน    
แสดงความคิดเห็นต่อโครงการท่ีน าเสนอหรือนโยบายรัฐ และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา           
เพื่อหาทางออกท่ีดีท่ีสุดส าหรับทุกคน การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัจดัเป็นรูปแบบหน่ึงของ
แนวความคิดในการกระจายอ านาจจากส่วนกลางมาสู่ส่วนทอ้งถ่ิน เพราะประชาชนในทอ้งถ่ิน คือ 
ผูท่ี้รู้กฎหมายและความตอ้งการของทอ้งถ่ินตนเองดีกว่าผูอ่ื้น การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็น
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การเปิดกวา้งในความคิดเห็น โดยการส่ือสารสองทางในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชน ซ่ึงใน   
แต่ละประเด็นนั้น ไม่สามารถใชเ้กณฑใ์ดเกณฑห์น่ึงมาตดัสินใจไดเ้หมือนกนั 

เง่ือนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 3 ประการ คือ 
1.   ตอ้งมีอิสรภาพ  หมายถึง  ประชาชนมีอิสระท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ได ้การเขา้ร่วมตอ้ง

เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การถูกบงัคบัใหร่้วมไม่วา่จะในรูปแบบใดไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วม 
2.   ตอ้งมีความเสมอภาค ประชาชนท่ีเขา้ร่วมในกิจกรรมใดจะตอ้งมีสิทธิเท่าเทียมกบั

ผูเ้ขา้ร่วมคนอ่ืน ๆ  
3.   ต้องมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายจะต้องมีความสามารถพอท่ีจะ     

เขา้ร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ หมายความว่า ในบางกิจกรรมแมจ้ะก าหนดว่า ผูเ้ขา้ร่วมมีเสรีภาพและ
เสมอภาคแต่กิจกรรมท่ีก าหนดไวมี้ความซับซ้อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วม
ยอ่มเกิดข้ึนไม่ไดมิ้เช่นนั้น ตอ้งเสริมสร้างความสามารถของประชาชนใหมี้ความสามารถเขา้ร่วมได ้

ส่วนองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมมี 3 ดา้น คือ 
1.   ต้องมีวตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน การให้ประชาชนเข้าร่วมในกิจกรรม  

หน่ึง ๆ จะตอ้งมีวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีชดัเจนว่าเป็นไป เพื่ออะไรผูเ้ขา้ร่วมจะได้ตดัสินใจ   
ถูกวา่ควรเขา้ร่วมหรือไม่ 

2.   ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย การให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมต้องระบุลักษณะของ
กิจกรรมวา่มีรูปแบบและลกัษณะอยา่งไร เพื่อท่ีประชาชนจะไดต้ดัสินใจวา่ควรเขา้ร่วมหรือไม่ 

3.   ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมายการให้ประชาชนเข้ามี ส่วนร่วมจะต้องระบุ
กลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปกลุ่มบุคคลเป้าหมายมักถูกจ ากัดโดยกิจกรรมและ
วตัถุประสงคข์องการมีส่วนร่วมอยูแ่ลว้โดยพื้นฐาน 

ทั้งน้ี มักพิจารณาผูเ้ข้าร่วมจากกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ซ่ึงเป็นกลุ่มผู ้  
อาจไดรั้บผลกระทบ ทั้งทางบวกและลบ เป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ทั้งทางตรงและทางออ้ม ตลอดจน
ผูส้นใจอีกดว้ย 

โดยแทจ้ริงนั้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจจะไม่สามารถกระท าได้ใน    
ทุก ๆ ประเด็น ดงันั้น จึงมีแนวทางทัว่ ๆ ไปบางประการเก่ียวกบัประเด็นท่ีควรใช้กระบวนการ      
มีส่วนร่วมของประชาชน ประเด็นต่าง ๆ ท่ีตอ้งการกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ไดแ้ก่     

1.   การตดัสินใจและผลกระทบท่ีส าคญั 
2.   การตดัสินใจจะมีผลกระทบต่อบางคนมากกวา่คนอ่ืน 
3.   การตดัสินใจจะมีผลกระทบต่อผลประโยชน์ของบางคนหรือกลุ่มคนท่ีมีอยูเ่ดิม 
4.   การตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีมีความขดัแยง้อยูก่่อนแลว้ 
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5.   ความจ าเป็นเพื่อใหมี้การสนบัสนุนต่อผลการตดัสินใจ 
ดงันั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน จึงมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคมข้ึนอยู่กับ

ความสนใจและประเด็นในการพิจารณา แต่มีเง่ือนไขพื้นฐานในการมีส่วนร่วมวา่ประชาชนตอ้งมี
อิสรภาพ ความเสมอภาค และความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรม นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมตอ้งมี
วตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมาย ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย และต้องมีกลุ่มเป้าหมาย ทั้ งน้ี เพื่อให้
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) จึงเป็นการกระจายโอกาสให้ประชาชน
มีส่วนร่วมทางการเมือง และการบริหารเก่ียวกับการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งการจดัสรร
ทรัพยากรของชุมชนและของชาติ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน 
โดยการให้ขอ้มูล แสดงความคิดเห็น ให้ค  าแนะน าปรึกษา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติัรวม ตลอดจน
การควบคุมโดยตรงจากประชาชน 

การมีส่วนร่วมของประชาชน จึงเป็นกระบวนการ ซ่ึงประชาชนหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ได้มีโอกาสแสดงทศันะและเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 
รวมทั้งมีการน าความคิดเห็นดงักล่าว ไปประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและการตดัสินใจ
ของรัฐ การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการส่ือสารในระบบปิด กล่าวคือ เป็นการส่ือสาร
สองทาง ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงประกอบไปด้วยการแบ่งสรรขอ้มูลร่วมกนั 
ระหว่างผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเป็นการเสริมสร้างความสามคัคีในสังคม ทั้งน้ี เพราะการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นการเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา           
เป็นการสร้างฉันทามติ และท าให้ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั อีกทั้งช่วยหลีกเล่ียงการเผชิญหน้าใน 
“กรณีท่ีร้ายแรงท่ีสุด” ช่วยใหเ้กิดความน่าเช่ือถือและความชอบธรรม และช่วยให้ทราบความห่วงกงัวล
ของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน รวมทั้งเป็นการพฒันาความเช่ียวชาญและความคิด
สร้างสรรคข์องสาธารณชน 

การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความส าคญัในการสร้างประชาธิปไตยอย่างย ัง่ยืนและ
ส่งเสริมธรรมาภิบาล ตลอดจนการบริหารงาน หากการมีส่วนร่วมของประชาชนมากข้ึนเพียงใด     
ก็จะช่วยให้มีการตรวจสอบการท างานของผูบ้ริหาร และท าให้ผูบ้ริหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม
มากยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนันักการเมืองจากการก าหนดนโยบายท่ีไม่เหมาะสมกบัสังคม  
นั้น ๆ นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัเป็นการสร้างความมัน่ใจวา่เสียงของประชาชน   
จะมีคนรับฟัง อีกทั้งความตอ้งการหรือความปรารถนาของประชาชนก็จะไดรั้บการตอบสนอง 
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ระดับขั้นและเคร่ืองมือของระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมมีหลายระดับและ
นักวิชาการต่าง ๆ ได้ก าหนดไวห้ลากหลายแต่ในสาระส าคญัมีความคล้ายกัน ซ่ึงจะขอน าเสนอ
โดยสังเขป ดงัน้ี 
  โคเฮนและอลัพาวด์ (Cohen and Uphoff, 1980) จ  าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ระดบั 
คือ 

1.   การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) 
2.   การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation) 
3.   การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) 
4.   การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
จากการศึกษาล าดบัขั้นตอนของการให้ประชาชนมีส่วนร่วมนั้น พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการตดัสินใจมีส่วนร่วมด าเนินการและมีส่วนร่วมสนบัสนุน ซ่ึงการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น
มีหลายระดบัข้ึนอยู่กบัการให้ความส าคญัของรัฐบาลดว้ย ซ่ึงสามารถจดัล าดบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจากมากไปหาน้อยได้ ดงัน้ี ประชาชนเป็นผูใ้ช้อ  านาจ ประชาชนมีส่วนร่วม ประชาชน
เป็นท่ีปรึกษา ประชาชนแสดงความคิดเห็น ประชาชนรับทราบ และรัฐบาลใชอ้ านาจ 
  โดยสรุป หลกัการหรือองค์ประกอบส าคญัของค าว่าประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมได้
ดงัน้ี การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเมืองและการบริหาร มีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจ
และการจดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ ในระหว่างประชาชนให้เท่าเทียมกนั อ านาจในการตดัสินใจและ
การจดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ นั้น จะส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชน มีการเพิ่มการ
คุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน กล่าวคือ มีโครงสร้างการท างานท่ีสามารถตรวจสอบได้         
มีความโปร่งใส และค านึงถึงความต้องการทรัพยากรของผูมี้ส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัชาติ 

เน่ืองจากประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมให้ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นส าคญั โดยท่ีการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการ ซ่ึงประชาชนหรือ           
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (ผูท่ี้ได้รับทั้งทางตรง ทางออ้ม ไม่ว่าจะเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ) ได้มีโอกาส
แสดงทศันะ และเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชน รวมทั้ง มีการ
มีการน าความคิดเห็นดงักล่าว ไปประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและการตดัสินใจของรัฐ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการส่ือสารในระบบเปิด กล่าวคือ เป็นการส่ือสารสองทาง 
ทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงประกอบไปดว้ยความสามคัคีในสังคม ทั้งน้ี เพราะการมี
ส่วนร่วมของประชาชน เป็นการเพิ่มคุณภาพของการตดัสินใจ การลดค่าใชจ่้ายและการสูญเสียเวลา 
เป็นการสร้างฉันทามติ และท าให้ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ อีกทั้ งช่วยหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า         
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ใน “กรณีท่ีร้ายแรงท่ีสุด” ช่วยให้เกิดความน่าเช่ือถือและความชอบธรรม และช่วยให้ทราบความห่วง
กงัวลของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน รวมทั้งเป็นการพฒันาความเช่ียวชาญ และความคิด
สร้างสรรคข์องสาธารณชน 

การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความส าคญัในการสร้างประชาธิปไตยอย่างย ัง่ยืนและ
ส่งเสริมธรรมาภิบาล ตลอดจนการบริหารงาน หากการมีส่วนร่วมของประชาชนมากข้ึนเพียงใด     
ก็จะช่วยให้มีการตรวจสอบการท างานของผูบ้ริหาร และท าให้ผูบ้ริหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม
มากยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนันักการเมืองจากการก าหนดนโยบายท่ีไม่เหมาะสมกบัสังคม  
นั้น ๆ นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัเป็นการสร้างความมัน่ใจวา่เสียงของประชาชน  
จะมีคนรับฟัง อีกทั้งความตอ้งการหรือความปรารถนาของประชาชนก็จะไดรั้บการตอบสนอง 

โดยหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมมีมากมาย นับตั้งแต่
หน่วยราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องคก์รพฒันาเอกชนและอ่ืน ๆ 
 
เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A – I – C (Appreciation Influence Control) 

ความส าคัญของกระบวนการ A – I – C  
การพฒันาชุมชนท่ีน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยืน คือ การเปิดโอกาสให้บุคคล และผูแ้ทน  

ของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการก าหนดทิศทาง
ในการพฒันาชุมชน ร่วมตดัสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด าเนินกิจกรรมการพฒันา และร่วมรับ
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน กระบวนการ A – I – C จะช่วยให้ชุมชนขา้ไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
การตดัสินใจ ร่วมสร้างความเขา้ใจในการด าเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ 
สมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วม 
กระบวนการพฒันาชุมชน จึงเกิดความต่อเน่ืองและก่อให้เกิดความส าเร็จสูง (ธีระพงษ ์แกว้หาวงษ,์ 
2550) 
  จากประสบการณ์ในการพฒันามีขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการน าเอากระบวนการประชุมน้ีมาใช ้
ซ่ึงพบวา่ 

1.   กระบวนการ A – I – C ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน  
ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมมีความกระตือรือร้นในการเขา้ร่วมพฒันาชุมชนทอ้งถ่ินมากข้ึน 

2.   การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ผูแ้ทนกลุ่มต่าง ๆ ประชาชน
โดยเฉพาะผูรู้้กลุ่มคนจนผูด้้อยโอกาสผูห้ญิงและเยาวชน เขา้มามีบทบาทในการร่วมคิด ก าหนด
แนวทางการพฒันาและจดัสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วม ในกิจกรรมและเสริมสร้างความเขา้ใจ    
ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงเป็นการรวมพลงัเชิงสร้างสรรค ์
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3.   ประชาชน กลุ่มองค์กรต่าง ๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของทั้ งกิจกรรม โครงการผลของ     
การพฒันาและความเป็นเจา้ของชุมชนทอ้งถ่ิน ท าใหเ้กิดความมีพลงั รู้ถึงพลงัอ านาจในการพึ่งตนเอง 

4.   องค์กรต่าง ๆ ทั้ งภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้ท่ีจะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่าง
ประสานสอดคลอ้ง 

นับได้ว่ากระบวนการ A – I – C ช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดท่ีสร้างสรรค์ มีส่วนร่วม 
และเสริมพลงัของชุมชนทอ้งถ่ินในการพฒันากระบวนการ A – I – C เป็นการประชุมท่ีก่อให้เกิด
การท างานร่วมกนั เพื่อจดัท าแผนโดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมได ้มีเวทีพูดคุย
แลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ น าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีจะท าให้เกิดความเขา้ใจ ถึงสภาพปัญหา 
ความตอ้งการข้อจ ากัด และพลงัอ านาจของผูท่ี้เก่ียวข้องต่าง ๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มีการ  
ระดมพลัง สมองในการศึกษา วิเคราะห์พฒันาทางเลือก เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาและพฒันา     
เกิดการตดัสินใจร่วมกนั เกิดพลงัของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพฒันาชุมชน ทอ้งถ่ิน 
เพราะกระบวนการ A – I – C มีขั้นตอนส าคญั คือ 

1.  ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟังและ    
หาขอ้สรุปร่วมกนัอยา่งสร้างสรรคเ์ป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพื่อนสมาชิก โดยใช้
การวาดรูปเป็นส่ือในการแสดงความคิดเห็น และแบ่งเป็น 2 ส่วน 

A1 : การวเิคราะห์สภาพการของหมู่บา้น ชุมชน ต าบล ในปัจจุบนั 
A2 : การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทศัน์ อนัเป็นภาพพึงประสงค์ในการพฒันาวา่ตอ้งการ

อยา่งไรโดยการวาดภาพมีความส าคญั คือ 
 1)   การวาดภาพจะช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ คิด วิเคราะห์   

จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยใหผู้ไ้ม่ถนดัในการเขียนสามารถส่ือสารได ้
 2)   ช่วยกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดและพูดเพื่ออธิบายภาพท่ีตนเองวาด นอกจากน้ี

ยงัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมอ่ืน ๆ ไดซ้กัถามขอ้มูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย 
แลกเปล่ียน และกระตุน้ใหค้นท่ีไม่ค่อยกลา้พดู ใหมี้โอกาสน าเสนอ 

3)   การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพื่อเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มีความง่าย    
ต่อการรวบรวมแนวคิดของผูเ้ขา้ร่วม ประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของภาพ (ความคิด) และ
ส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงคข์องกลุ่ม 

4)  จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุข และเป็นกนัเอง ในบางคร้ัง
ผูเ้ข้าร่วมประชุมมกัมองว่า การวาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก ดังนั้ น วิทยากร กระบวนการ
จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและน าเกมต่าง ๆ เก่ียวกับการวางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่ม     
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หรือการวาดภาพเพื่อการแนะน าตนเอง หรือวาดภาพส่ิงท่ีตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเคร่ือง     
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
   2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence : I) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและ
เสนอทางเลือกในการพฒันาตามท่ีไดส้ร้างภาพพึงประสงค ์หรือท่ีไดช่้วยกนัก าหนดวสิัยทศัน์ (A2) 
เป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งช่วยกนัหามาตรการ วิธีการ และคน้หาเหตุผลเพื่อก าหนดทางเลือกในการ
พัฒนา ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ          
โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 

I1 : การคิดเก่ียวกบักิจกรรมโครงการท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ตามภาพพึงประสงค ์
I2 : การจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรมโครงการ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1)   กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมู่บา้น ชุมชน ทอ้งถ่ินท าเองไดเ้ลย 
2)   กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางส่วนตอ้งการความร่วมมือ หรือการสนับสนุนจาก

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีร่วมท างานสนบัสนุนอยู ่ 
3)   กิจกรรมท่ีหมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด าเนินการได้เอง ต้องขอความ

ร่วมมือ เช่น ด าเนินการจากแหล่งอ่ืน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
   3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control : C) คือ ยอมรับและท างานร่วมกันโดย
น าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติ และจดักลุ่มผูด้  าเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบ
โครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรม ประกอบดว้ย 

C1 : การแบ่งความรับผดิชอบ 
C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจดัท าแผนปฏิบติั 

   นอกจากน้ี ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประชุม คือ 
    1.  รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุ่มองค์กรชุมชนด าเนินการได้เอง ภายใต้ความ

รับผดิชอบ และเป็นแผนปฏิบติัการของหมู่บา้นและชุมชน 
    2.  กิจกรรมหรือโครงการท่ีชุมชนหรือองค์กรชุมชนเสนอขอรับการส่งเสริม สนบัสนุน

จากองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน และหน่วยงานภาครัฐท่ีท างาน หรือสนบัสนุนชุมชน 
    3.  รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการท่ีชาวบา้นตอ้งแสวงหาทรัพยากร และประสานงาน

ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองคก์รพฒันาเอกชน เป็นตน้ 
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารประชุม A – I – C ประสบความส าเร็จได ้มีดงัน้ี 
1.  การจดัประชุมกระบวนการ A-I-C น้ี “เน้นความเป็นกระบวนการ” จะด าเนินการ   

ขา้มขั้นตอนหรือสลบัขั้นตอน ไม่ได้เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซ่ึงกนัและกัน     
ให้ความส าคัญกับการตัดสินใจ การก าหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลังความคิด 
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วิเคราะห์ และเสนอทางเลือก ในการพฒันาและพลงัความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศ    
ท่ีเป็นมิตร อนัเป็นพลงัเชิงสร้างสรรคใ์นการพฒันา 

2.  การศึกษาและเตรียมชุมชน มีดงัน้ี 
2.1  การศึกษาชุมชนเพื่อให้เขา้ใจสภาพของหมู่บา้น ชุมชน หรือต าบล ความสัมพนัธ์

ของกลุ่มต่าง ๆ การทราบความสามารถ พลงัอ านาจของกลุ่ม สภาพการพึ่งตนเอง เป็นตน้ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีเพียงพอ เป็นขอ้เท็จจริง ในการก าหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีท่ีเหมาะสมในการ
แกไ้ขปัญหา และการประสานความร่วมมือ 

2.2  การเตรียมชุมชนเพื่อท าให้กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ประชาชนเขา้ใจ และส่งผูแ้ทน  
ท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจของกลุ่มเขา้ร่วมประชุมรวม ทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาสใหก้ลุ่ม
ต่าง ๆ ในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผูป้ระสบปัญหาต่าง ๆ เป็นตน้ 

3.  วิทยากรกระบวนการท่ีเข้าใจขั้นตอนของกระบวนการ A – I – C มีประสบการณ์ 
ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องในการประชุมมีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์เฉพาะหน้า 
สามารถไกล่เกล่ีย หรือมีวิธีการในการจดัการกบัความขดัแยง้ท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
โดยสามารถท าหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

3.1  เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และสรุปผล 
3.2  สร้างบรรยากาศในการประชุม เพื่อคลายความตรึงเครียดของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
3.3  ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการด าเนินการประชุมใหเ้ป็นไปตามกระบวนการ 
3.4  สรุปความเห็นท่ีแท้จริงของผูเ้ขา้ร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความเห็นหรือ

ทศันะของตนเองลงไป 
3.5  ในกรณีท่ีมีข้อถกเถียงระหว่างผูเ้ข้าร่วมประชุม ซ่ึงเกิดความต้องการปกป้อง

ผลประโยชน์ของตนเอง ผูด้  าเนินการประชุมตอ้งท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ีย และหาขอ้ยติุใหไ้ด ้
3.6  วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม ส าหรับจ านวนผูจ้ดัการประชุม  

อาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผูน้ าการประชุม ซ่ึงจะมีข้อดี คือ กระบวนการประชุมเป็นเอกภาพ
มากกวา่ แต่หากไม่มัน่ใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจดัคณะมาช่วย โดยแบ่งหนา้ท่ีเป็น  

3.6.1   ผูจ้ดัการประชุม ดูแลอ านวยความสะดวกทัว่ไป ได้แก่ การลงทะเบียน 
อาหาร เคร่ืองด่ืม 

3.6.2   ผูน้  าการประชุม 
3.6.3   ผูจ้ดักิจกรรมเกมส์ สร้างบรรยากาศ เพื่อการละลายพฤติกรรม คลายเครียด 

และการน าเขา้สู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
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3.6.4   ผูเ้ตรียมวสัดุอุปกรณ์ ทั้งน้ี คณะฯ จะตอ้งท าความเขา้ใจในขั้นตอนและ
วธีิการใหต้รงกนัสอดรับกนั 

 
แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัการฝึกอบรม 

ความหมายของการฝึกอบรม 
ชูชยั สมิทธิไกร (2542) ให้ความหมายของการฝึกอบรมวา่ “การฝึกอบรม” คือ กิจกรรม

ท่ีช่วยให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานให้มีผลดีตามความตอ้งการ
ขององคก์ร ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต รวมทั้งมีก าลงัในการปฏิบติังาน มีทศันคติท่ีดีต่อหน้าท่ี
การงานท่ีตนจะตอ้งปฏิบติั และรับผิดชอบ ตลอดจนโอกาสเตรียมตวัส าหรับต าแหน่งท่ีสูงข้ึน    
ในอนาคต (ชาญชัย อาจินสมาจาร, 2535) และมีการให้ความหมายของการฝึกอบรมว่า “การฝึก 
อบรม หมายถึง โปรแกรมการศึกษาท่ีประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อช่วยให้ผูรั้บ   
การฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ทางการศึกษา เพื่อผูท่ี้เขา้ไปท างานใหม่ได้ปรับตวัได้ ส่วนผูท่ี้
ท  างานอยูแ่ลว้ การฝึกอบรมจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ทกัษะ เจตคติอนัเป็นเป้าหมายของการอบรมนั้น 
ตลอดจนช่วยเพิ่มพูนความสามารถให้กับบุคคลนั้น” ได้สรุปความหมายของการฝึกอบรมว่า   
“การฝึกอบรมเป็นกระบวนการย่างหน่ึงท่ีจดัข้ึนเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทกัษะให้แก่ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมโดยจดัท าเป็นช่วง ๆ หรือระยะเวลา ตามความเหมาะสมแต่ละเร่ือง อาจใช้เวลาสามวนั 
หน่ึงสัปดาห์หรือมากกวา่ หรืออาจจดัเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได ้(ชูชยั สมิทธิไกร, 2542)   

ความมุ่งหมายของการฝึกอบรมและรูปแบบของกระบวนการฝึกอบรม 
จากความหมายของการฝึกอบรมตามท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ ท าให้การฝึกอบรมมีจุดมุ่งหมาย 

ท่ีส าคญัต่อไปน้ี  คือ 
1.  ความรู้ (Cognitive) คือ สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรมไปใช้สังเคราะห์ 

วิเคราะห์แยกแยะองค์ประกอบให้สัมพนัธ์กับส่ิงต่าง ๆ ได้ นอกเหนือจากท่ีได้รับรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
เพิ่มข้ึน 

2.  ความรู้สึก (Affective) คือ ความรู้สึกท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน หลงัจากอบรมแล้ว 
เช่น ยอมรับส่ิงใหม่ มีเจตคติในทางท่ีสร้างสรรคมี์ความกระตือรือร้นมากข้ึน 

3.  ทกัษะหรือดา้นปฏิบติัการ (Psychomotor) คือ ความสามารถ ความช านาญ ความคล่องแคล่ว 
และมีความถูกตอ้งในการปฏิบติังานดีข้ึนภายหลงัการฝึกอบรม (เปร่ือง กุมุท, 2520) 

การฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีมีจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนของการด าเนินการ และการ
ประเมินผลอย่างมีเป็นระบบ กระบวนการฝึกอบรมใด ๆ ท่ีจะจดัข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัรูปแบบ 
หรือระบบของการด าเนินการท่ีชัดเจน เพื่อสามารถประเมินผลได้อย่างชัดเจนเพียงพอว่าบรรลุ    
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ต่อวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวม้ากน้อยเพียงไร ซ่ึงโครงสร้างในการอบรม แบ่งองคป์ระกอบของระบบ
เป็น 3 ส่วน คือ 

1.  ตวัป้อน (Input) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเป็นวตัถุดิบท่ีจะน าเขา้สู่ระบบ ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ผลต่อการด าเนินงาน 

2.  กระบวนการ (Process) ไดแ้ก่ วิธีการ ขั้นตอนการด าเนินการและวิธีกระท าต่อตวัป้อน
หรือวตัถุดิบ เพื่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการ 

3.  ผลลพัธ์ (Output) ได้แก่ ส่ิงท่ีผ่านการกระท าของกระบวนการของระบบ และผล
ยอ้นกลบั เพื่อการปรับปรุง (Feedback) 

วิธีการฝึกอบรมและเทคนิคในการปฏิบติัเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงในการน าไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายของการฝึกอบรม การเลือกใช้เทคนิคในการฝึกอบรมจะต้องยึดถือ   
ความตอ้งการ ฟ้ืนความรู้ ความสามารถของผูเ้ขา้รับการอบรม ความเหมาะสมกบัหลกัสูตรนั้น ๆ 
ตลอดจนค านึงถึงเวลาและงบประมาณท่ีใช้ในการฝึกอบรมเป็นเกณฑ์ ทั้ งน้ี โดยมุ่งถึงการให้
ความรู้ ความเข้าใจ ความพึงพอใจของผู ้เข้ารับการอบรม และเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ของ
หน่วยงานเป็นส าคญั วธีิการฝึกอบรมมีหลายวธีิต่างก็มีขอ้ดีขอ้เสียต่าง ๆ กนั เช่น 
  1.   การบรรยาย (Lecture) การบรรยายสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผูรั้บการฝึกอบรม   
ไดใ้นเวลาจ ากดั แต่จะมีขอ้บกพร่องมาก ถา้ผูบ้รรยายขาดการเตรียมตวั มีประสบการณ์นอ้ยเกินไป
หรือการบรรยายไม่เหมาะสมกบัระดับการรับรู้ของผูฟั้ง และเป็นวิธีการท่ีท าให้ผูฟั้งเกิดความ   
เบ่ือหน่ายได้ง่าย การฝึกอบรมวิธีน้ีอาจจะได้ผลน่าสนใจ ถ้าการเลือกผูบ้รรยายกระท าได้ด้วย  
ความพิถีพิถนัใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องโครงการ และมีความเช่ียวชาญในการถ่ายทอดเพียงพอ 
การบรรยายอาจไดผ้ลดีข้ึน ถา้มีเคร่ืองมือโสตทศันูปกรณ์เขา้ช่วยและเปิดโอกาสให้มีการซักถาม
ขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ นอกจากน้ี ควรค านึงถึงบรรยากาศในห้องบรรยาย ควรเลือกสถานท่ีท่ีห่างไกล
จากเสียงรบกวน ค านึงถึงแสงสว่าง ระบบระบายอากาศ มีวสัดุอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
พอสมควร 
  2.  การอภิปราย (Discussion) นิยมใช้ในการฝึกอบรมบุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ 
ความช านาญงาน และมีประสบการณ์มากพอสมควร มีความมัน่ใจในตวัเองพอท่ีจะแสดงความ
คิดเห็นส่วนตวัได ้การอบรมโดยวิธีน้ีจะประสบปัญหา ในกรณีท่ีมีการจดักลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรม
ไม่เหมาะสมในเร่ืองเก่ียวกับความรู้ วยั ฯลฯ ถ้าการจดักลุ่มดีพอและผูน้ ากลุ่มสามารถสร้าง
บรรยากาศและมนุษยสัมพนัธ์ในการอภิปรายไดดี้ พอท่ีจะไดรั้บความร่วมมือจากสมาชิก การฝึก 
อบรมวิธีน้ีจะเป็นการกระตุน้ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้โอกาสใช้ความคิด และเรียนรู้จากผูอ่ื้น
ไดดี้ยิง่ข้ึน 
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  3.  การสัมมนา (Seminars) มีลักษณะเป็นการศึกษาค้นคว้าในรูปแบบต่าง ๆ กัน         
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง แล้วน ามาเสนอรายงานต่อกลุ่ม เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่กันร่วม
ประมวลปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบติังาน เพื่อหาวิธีปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องหรือ
วพิากษว์จิารณ์แง่มุมต่าง ๆ ของปัญหาใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีดีท่ีสุด นอกจากน้ี ยงัเป็นการเปิดโอกาสให้มี
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยอาศยัความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบติัของแต่ละบุคคล 
การฝึกอบรมดว้ยวิธีการสัมมนาน้ีนิยมใช้ในการฝึกอบรมบุคคลระดบันกับริหารหรือนกัวิชาการ 
เพราะต้องอาศัยผูมี้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์มากพอจึงจะร่วมวิพากษ์วิจารณ์      
เร่ืองนั้น ๆ ได ้
  4.  การศึกษากรณีเฉพาะ (Case Study) เกิดจากความคิดท่ีจะให้ผูรั้บการฝึกอบรมได้มี
การเรียนรู้จากการฝึกหัด เพื่อให้เกิดความช านาญในการน าหลกัการตดัสินใจมาใชใ้นการวินิจฉัย
ปัญหาการศึกษากรณีเฉพาะ เป็นการเพิ่มพูนทักษะในการตดัสินใจท่ีได้ผลดีกว่าการบรรยาย 
วิธีการ ก็คือ การน าประสบการณ์ในปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง จ าลองเขา้สู่ห้องฝึกอบรมและเปิดโอกาส
ให้ผูรั้บการฝึกอบรมไดอ้าศยัความรู้ ความช านาญตลอดจนประสบการณ์ของตนลองแกไ้ขปัญหา
นั้น ๆ การฝึกอบรมวิธีน้ีมีขอ้เสียตรงท่ีกรณีท่ีน ามาศึกษาบางเร่ืองไม่สมบูรณ์ ไม่ตรงกบัเน้ือหาวชิา
ท่ีตอ้งการหรือไม่ตรงกบัประสบการณ์ของผูรั้บการฝึกอบรม ท าใหไ้ม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร 

5.   การสาธิต (Demonstration) เป็นวิธีการฝึกอบรมท่ีใช้ประกอบกับการฝึกอบรม              
วธีิอ่ืน ๆ เช่น ประกอบการบรรยาย เพื่อให้เขา้ใจดีข้ึนโดยไดเ้ห็นจากการปฏิบติัจริง จึงจ าเป็นตอ้งมี
เคร่ืองมือเคร่ืองใชอ้ยา่งพร้อมมูล การอบรมวธีิน้ีจึงอาจส้ินเปลืองงบประมาณค่อนขา้งมาก 

6.   การชมกิจการหรือเดินทางเพื่อทศันศึกษา (Study Tour of Fired Trips) เป็นการฝึก 
อบรม โดยการออกนอกสถานท่ีให้ไปเห็นการปฏิบติังานจริง ๆ การอบรมวิธีน้ีประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บมากนอ้ยยอ่มข้ึนอยูก่บัความสนใจของผูรั้บการอบรมเองวา่ การเดินทางนั้นเป็นไปเพื่อความ
สนุกสนาน หรือเพื่อหาประสบการณ์เพื่อเพิ่มพูนสติปัญญาของตนเอง ผูด้  าเนินการฝึกอบรม       
จึงตอ้งก าหนดให้มีการเสนอแนะผลการดูงาน ปัญหาต่าง ๆ ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการฝึกอบรมคร้ังต่อ ๆ ไป 

วธีิการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีใช้กลุ่มในการแกปั้ญหาหรือกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง

ร่วมกนั เพื่อเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ผูเ้รียนจะเป็นผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองและการใช้วิธี
วิเคราะห์พฤติกรรมของผูเ้รียน ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะนั้น เป็นกระบวนการส าคัญของการเรียนรู้        
(ทิศนา เทียมเสน, 2515) วิธีการสอน โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการเรียนรู้จากการท างาน
ร่วมกันเป็นกลุ่มย่อย หลักการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการเรียนรู้จากการท างาน
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ร่วมกนัเป็นกลุ่มย่อย หลกัการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการจดัประสบการณ์การเรียนรู้
โดยใหผู้เ้รียนเป็นผูล้งมือปฏิบติักิจกรรมการเรียนดว้ยตนเอง (Learning by Doing) ซ่ึงจะท าใหก้าร
เรียนรู้เป็นประสบการณ์ท่ีเต็มไปดว้ยความมีชีวิตชีวา เร้าใจไม่เฉ่ือยชา (Active Learning) นอกจากน้ี 
การเรียนรู้จะเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อผูเ้รียนมากข้ึน ถ้าผูเ้รียนเข้ามามี   
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ในฐานะท่ีเป็นสมาชิกคนหน่ึงของกลุ่ม (Group Participation)      
การลงมือปฏิบติั การแสดงความคิดเห็นการมีความรู้สึกและอารมณ์ร่วมในส่ิงท่ีไดก้ระท าจะท าให้
เกิดมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างกวา้งขวางและไดผ้ลดี สามารถน า
ความรู้ไปใชชี้วติประจ าวนัได ้(เยาวนา  เตชะคุปต,์ 2522) 

 
แนวคิดกระบวนการสุขศึกษาในชุมชน  

แนวคิดกระบวนการสุขศึกษาเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการพัฒนาการสาธารณสุข       
ถือไดว้า่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น กระบวนการสุขศึกษา
ในชุมชน มีความส าคญัต่อการแกปั้ญหาสุขภาพ (สมทรง รักษ์เผ่า และสรงคก์ฏณ์ ดวงค าสวสัด์ิ,  
2540) สามารถสรุปได ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  เป็นการตอบสนองความตอ้งการอยากรู้อยากเห็นของประชาชน ในเร่ืองสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีตอ้งจดักิจกรรม เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูล ความรู้ ประสบการณ์การเรียนรู้
ในดา้นต่าง ๆ 

2.  เป็นการแกปั้ญหาโดยตรงของประชาชน โดยการให้การศึกษากบัประชาชน เพื่อจะ
ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง หรือครอบครัว ชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับสภาพของปัญหา ตลอดจนทราบแนวทางในการแกปั้ญหาต่อไป 

3.  เป็นการลดจ านวนผูป่้วยท่ีไปโรงพยาบาลดว้ยการใหข้อ้มูลข่าวสารและให้ค  าปรึกษา
แนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนท าให้ประชาชนมีความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าวแลว้ ก็จะเป็นการลดผูป่้วยไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ 
ดว้ย 

4.  ลดจ านวนผูป่้วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกนัไดอ้นัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
ถา้หากผูป้ฏิบติังานด้านสุขศึกษา หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดักิจกรรมให้กบักลุ่มปัญหาต่าง ๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล แล้วจะท าให้บุคคลมีองค์ความรู้และทักษะท่ีเพียงพอ      
ในการดูแล และป้องกนัโรคใหก้บัตนเองและครอบครัวได ้
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5.  เป็นการแก้ปัญหาในระยะยาวของชุมชน การจดักิจกรรมบริการให้สุขศึกษาแก่
กลุ่มเป้าหมายเป็นมาตรการหน่ึงท่ีใช้ในการแกปั้ญหาสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน ส่วนการให้
รักษาโรคเป็นเพียงการแกปั้ญหาท่ีปลายเหตุ 

6.  เป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่ากบัการแก้ปัญหา ในกรณีน้ีเป็นการเปรียบเทียบระหว่างการ
ให้บริการด้านการรักษาโรคกบัการป้องกนัโรคโดยกระบวนการสุขศึกษา เพราะการรักษาตอ้ง
ลงทุนสูงในขณะท่ีการสุขศึกษาใชท้รัพยากรนอ้ยกวา่ 

เป้าหมายส าคญัของการด าเนินงานสุขศึกษา คือ เพื่อการพฒันาปรับเปล่ียนหรือสร้างเสริม
พฤติกรรมของประชากรกลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมในทางท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์

กระบวนการเรียนรู้มีเป้าหมายส าคญัคือมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งในด้านความรู้ 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Psychomotor) ซ่ึงจ าแนกเป็นทักษะในการคิด 
และทกัษะในการท า ทั้งน้ี การเรียนรู้ท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี คือ การเรียนรู้จากการกระท า 
การทดลอง การปฏิบติัและประสบการณ์ 

ส าหรับการน าเอาความรู้ด้านการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการสุขศึกษาชุมชนนั้ น     
โดยการใชก้ระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอน (Schubert et al, 1999) ไดแ้ก่ 

1.  การประเมิน (Assessment) โดยพยาบาลตอ้งประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่
ของผูรั้บบริการ และประเมินส่ิงท่ีผูรั้บบริการรู้หรืออยากรู้ รวมถึงความต้องการมีส่วนร่วมและ
เป้าหมายของผูรั้บบริการ 

2.  การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) พยาบาลต้องสามารถวินิจฉัย
ปัญหาให้ได้อย่างชัดเจนว่า ต้นตอของปัญหาคืออะไร เป็นต้นว่าผูข้าดอะไร เช่น ขาดความรู้หรือ    
ขาดขอ้มูล หรือขาดแรงจูงใจท่ีจะแกปั้ญหา 

3.  การวางแผน (Planning) จากการประเมินปัญหาและการวินิจฉัยปัญหาจะท าให้พยาบาล
สามารถจดัล าดบัความส าคญั ตดัสินใจเลือกใช้วิธีการ เน้ือหาหรือกลวิธีท่ีจะใช้ในการให้ความรู้กบั
ผูรั้บบริการ ซ่ึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

4.  การปฏิบัติการ (Implementation) ในการปฏิบัติการสอน ผู ้สอนหรือพยาบาลต้องมี
ความรู้ในเร่ืองท่ีจะสอน ตอ้งมีทกัษะในการถ่ายทอด ตลอดจนตอ้งสามารถกระตุน้ให้ผูรั้บบริการมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้หรือการปฏิบัติการประเมินผล (Evaluation) การประเมินผลจะตอ้งสัมพนัธ์   
กับส่ิงท่ีประเมินปัญหาและเป้าหมายท่ีจะให้บรรลุ โดยพยาบาลควรใช้เทคนิคในการสอบถามว่า
ผูรั้บบริการมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง 
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วธีิการให้การศึกษาในการพฒันาชุมชน 
เพื่อให้เกิดการพฒันาและเปล่ียนแปลงในชุมชน พยาบาลหรือนกัพฒันาจะตอ้งเลือกใช้

วธีิการท่ีเหมาะสม เพื่อให้การศึกษาแก่ชาวบา้น เช่น การบรรยายอาจเนน้การถ่ายทอดเร่ืองราวหรือ
เน้ือหา อาจใชว้ิธีการประชุมเป็นกลุ่มใหญ่ (ตั้งแต่ 20 คน ข้ึนไป) อาจใช้เป็นเวทีแจง้ข่าว หรือใช้
วิธีการประชุมกลุ่มย่อย (ไม่เกิน 15 คน) เทคนิคการสร้างกระบวนการรู้อาจใช้วิธีศึกษาดูงาน         
มีการปฏิบติัทดลอง และอาจเป็นชาวบา้นถ่ายทอดให้กบัชาวบา้นด้วยกนั ซ่ึงจะท าให้การเรียนรู้
เป็นไปไดดี้ข้ึนเพราะชาวบา้นกลา้ถามกลา้แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 

กระบวนการสุขศึกษาเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการพัฒนาการสาธารณสุข เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนตามกลุ่มปัญหาสาธารณสุขต่าง ๆ หรือการสร้างพฤติกรรมท่ี
พึงประสงค์ให้เกิดกับประชาชน รวมถึงเพื่อให้บุคคลได้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติความเป็นอยูข่องบุคคลในชุมชน 

การใหก้ารศึกษาแก่ชุมชน มุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ 
การเปล่ียนแปลงทศันคติ การเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มพูนทกัษะ ซ่ึงจ าแนกเป็นทกัษะในการคิดและ
ทกัษะในการท า ทั้งน้ี การเรียนรู้ท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี คือ การเรียนรู้จากการกระท า 
การทดลอง การปฏิบติัและประสบการณ์ 

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

เกศิณี วงศ์สุบิน, ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, ธนาดล เก่งการพานิช และมณฑา เก่งการพานิช 
(2559) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลโป่งน ้ าร้อน อ าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดั
จันทบุรี ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้พลงัอ านาจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนั
และโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และ  
ค่าดชันีบา้นท่ีส ารวจพบลูกน ้ ายุงลาย (HI) และค่าดชันีภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ ายุงลาย (CI) ลดลง
มากกวา่ก่อนการทดลอง และลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

วิภา เพ็งเสง่ียม, พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์ และปัญจภรณ์ ยะเกษม (2558) ศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลงัอ านาจและการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุภาวะ
สมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มท่ี
ใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม
การสร้างพลงัอ านาจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
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(p < 0.000) และภายหลงัการใช้โปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการสร้างพลงั
อ านาจต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั  
ทางสถิติ (p < 0.000) เช่นกนั 

ภูดิท เตชาติวฒัน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์(2557) ศึกษาประเมินผลการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบติังานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรหมพิราม 
จงัหวดัพิษณุโลก ผลการวิจยั พบว่า การปฏิบัติงานของ อสม. เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอ  
พรหมพิราม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.5 ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 22.34, S.D. = 4.21) 
รองลงมาร้อยละ 28.4 อยู่ในระดับดี ( x  = 32.47, S.D. = 2.87) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
โครงสร้างประชากรกบัผลการปฏิบติังานของ อสม. พบวา่ การมีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน (2 = 4.268, 
Cramer’s V = .161) และความ รู้มีความสัมพัน ธ์  (2 = 3.884, Cramer’s V = .223) กับผลการ
ปฏิบติังานของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p – value < .05) ในระดับต ่า จากผลการศึกษา 
ผูบ้ริหารบริการสุขภาพ ควรจะพฒันาทกัษะการประสานงานของ อสม. ให้สอดคล้องกบัการมี
ต าแหน่งอ่ืนในชุมชนของ อสม. และสนับสนุนการจดักิจกรรมเพื่อพฒันาความรู้ให้กับ อสม.    
อย่างต่อเน่ือง โดยออกแบบการอบรมท่ีมีเน้ือหาและวิธีการให้สอดคล้องกบัการปฏิบติังานของ    
อสม.ในชุมชน 

วุฒิศกัด์ิ บุญเฉลิม (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลดงเดือย อ าเภอกงไกรลาส จงัหวดัสุโขทยั 
ผลการวิจยั พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุในช่วง 30 – 39 ปี อาชีพ อสม.ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อสม. ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน 7,500 – 100,000 บาท อสม. ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.4 – ป.6) สภาพการสมรสส่วนใหญ่มีสภาพการสมรส            
อสม. ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ อสม. ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือน 4 – 6 คน อสม. ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ชุมชน 20 – 21 ปี เข้ามาเป็น อสม.โดยได้รับการคัดเลือกจากเพื่อน อสม.ในหมู่บ้าน      
ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  9 – 12 คร้ังต่อปี ความพึงพอใจในสวสัดิการ    
ท่ีได้รับอยู่ในระดบัปานกลาง ความพึงพอใจในการปฏิบติังานในต าแหน่ง มีความพึงพอใจมาก   
การได้รับรางวลั อสม. ดีเด่นหรือเข็มเชิดชูเกียรติส่วนใหญ่ เคยได้รับแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบติังานต่อกิจกรรม สาธารณสุขมูลฐานอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

สุพรรณ ธงเทียน (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในต าบลแม่แฝก อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัด้าน
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ความรู้ ปัจจยัดา้นทศันคติ ปัจจยัดา้นการนิเทศงาน ปัจจยัดา้นสวสัดิการและค่าตอบแทน และปัจจยั
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการปฏิบติังานโดยรวมของ อสม. และ
ปัจจยัดา้นทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และด้านการประสานงานกับบุคคลองค์กรและเครือข่าย (p – value < 0.05) และปัจจยัด้านการ   
นิเทศงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในด้านการ
ประสานงานกบับุคคล องค์กรเครือข่ายและด้านการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน     
(p – value < 0.05) และปัจจยัด้านสวสัดิการและค่าตอบแทนมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงาน   
ของ อสม. ในด้านการประสานงานกบับุคคลองค์กรและเครือข่ายและด้านการปฏิบติังานท่ีศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (p – value < 0.05) รวมถึงปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการประสานงานกบับุคคล
องค์กรและเครือข่ายและด้านการปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (p – value < 0.05) 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการ
วางแผนส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดต้ามบทบาทหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

มินตรา สาระรักษ์  (2553) ศึกษาเก่ียวกับการเส ริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผลการวิจยั พบวา่ การประเมินพลงัอ านาจดา้นการด าเนินงาน
ของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง จากต าบลโคกสว่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่าง ๆ มีคะแนนเฉล่ีย       
พลงัอ านาจของ อสม. เท่ากบั 2.00 (S.D. = 0.45, 95 % CI ; 1.86 – 2.15) หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรม
ฐานต่าง ๆ มีค่าคะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจเพิ่มเป็น 3.09 (S.D. = 0.46, 95 % CI ; 2.943.25) กลุ่มตวัอย่าง
ต าบลนากระแซง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม ฐานต่าง ๆ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.99 (S.D. = 0.39, 95 % 
CI ; 2.86 – 3.12) หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมฐานต่าง ๆ ค่าคะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจดา้นการด าเนินงาน
ของ อสม. เท่ากับ 3.12 (S.D. = 0.45, 95 %  CI ; 2.98 – 3.26) การจัดกลุ่มคะแนนพลังอ านาจ        
การด าเนินงานของ อสม. ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมฐาน กลุ่มตวัอยา่งต าบลโคกสวา่งส่วนใหญ่จดัอยูใ่น
กลุ่มต ่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.5 หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมฐาน ส่วนมากจดัอยู่ในกลุ่มสูงมาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 48.8 กลุ่มตวัอย่างจากต าบลนากระแซงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมจดัอยู่ในกลุ่ม      
สูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.4 เม่ือเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่าง ๆ แล้ว ยงัอยู่ในกลุ่มสูงมากท่ีสุด     
โดยมีจ านวนเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 63.4 การติดตามประเมินผลการพฒันาพลงัอ านาจการด าเนิน 
งานของ อสม. ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัจากอบรมเป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองมีความ
มัน่ใจในการปฏิบติังานมากข้ึน ประมาณร้อยละ 83 ข้ึนไป  
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อาจรีย ์แดงโสภณ และวิยะดา เมภสัสกุล (2553) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการให้       
สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทักษะของผู ้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
ผลการวิจยั พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลคะแนนความรู้และทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และ
ทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
.05 โดยสรุปไดว้า่ ผลการใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วย
ด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีว่า ผูดู้แลเด็กท่ีได้รับการอบรม
โปรแกรมการใหสุ้ขศึกษากบัเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนดีข้ึน 

อาก้ินโทลาร์ (Akintola, 2010) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ถึงผลตอบแทนในการดูแลป่วยเอดส์  
ท่ีบา้นของอาสาสมคัรท่ีไดป้ฏิบติังานตามเช่ือในองค์กร ผลการวิจยั พบวา่ ผลตอบแทนท่ีอาสาสมคัร
ไดรั้บในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ีบา้น สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึน
จากภายใน คือ ได้รับการพฒันาดา้นอารมณ์และจิตใจ 2)  ผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึนจากภายนอก คือ 
การมองเห็นคุณค่าและไดถู้กยอมรับสามารถไดรั้บทกัษะและการฝึกฝนประสบการณ์มากยิง่ข้ึน 

เดียลแมน และคณะ (Dieleman, Cuong,  Anh and Martineau, 2003) ศึกษาเร่ือง ปัจจยั   
ส่ิงท่ีเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในชนบท ในประเทศเวียดนามเหนือ 
ผลการวิจยั พบว่า การเงินจะมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ ปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจหลกัส าหรับคนท างาน 
ดา้นสุขภาพ คือ ผูบ้ริหาร หัวหน้า เพื่อนร่วมงาน และสังคม ความมัน่คงในอาชีพ รายได ้และการฝึกฝน 
ส่วนปัจจยัท่ีบนัทอนคือ มีความสัมพนัธ์กบัเงินเดือนท่ีนอ้ยและความซบัซอ้นในเง่ือนไขของงาน 

ซาโต ้และคณะ (Sato, Pongvongsa, Nonaka, Kounnavong, Nansounthavong, Moji,  
Phongmany, Kamiya, Sato and Kobayashi, 2014) ศึกษาเก่ียวกับการเป็นอาสามัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น โดยทุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานในสาธารณรัฐประชาชนลาว :
การศึกษาภาคตัดขวาง ผลการวิจยั พบว่า องค์ประกอบกิจกรรมของพลเมืองในโครงสร้างทุน     
ทางสังคมของเคร่ืองมือท่ีประเมินทุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีมีความสัมพนัธ์กับ    
การปฏิบติัในการประเมินตนเองโดยสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และไดมี้การประเมินโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มและองค์ความรู้ทางสังคมพบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติ 
เฉพาะการประเมินตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ชาร์มาและคณะ (Sharma, Webster, and Bhattacharyya, 2014) ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในประเทศอินเดีย ผลการวิจยั พบว่า 
แรงจูงใจและประสิทธิภาพในการปฏิบติังานท่ีได้รับการรับรองกิจกรรมด้านสุขภาพจากสังคม    
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เป็นผลมาจากหลาย ๆ ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ียวชาญ และองค์กร (เช่น โครงสร้าง
ขององคก์ร) นอกจากน้ี ปัจจยัร่วมของปัจจยัต่าง ๆ ซ่ึงเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกของสถานท่ีท างาน 

จายา สุริยะ และคณะ (Jayasuriya, Jayasinghe and Wang, 2014) ศึกษาเก่ียวกับผลการ
ปฏิบติังานของผูท้  างานดา้นสุขภาพในองคก์รสุขภาพเขตชนบทประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง : 
ปัจจยัในดา้นองค์กร ผลการปฏิบติังานท่ีไม่เป็นเน้ืองาน ปัจจยัทางดา้นองค์กรสามารถท านายผล 
การปฏิบติังานท่ีไม่ใช่เน้ืองานไดห้รือไม่ในจงัหวดัปาปัวนิวกินี ประเทศออสเตรเลีย ผลการวิจยั
พบว่า จากการส ารวจพบว่าร้อยละ 62 ของศูนยสุ์ขภาพในชนบท ปฏิบติังานโดยมีพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร (บ่อยคร้ังถึงสม ่าเสมอ) และร้อยละ 5 มีพฤติกรรมต่อตา้นการปฏิบติังาน     
(ในระดบับ่อยคร้ังถึงสม ่าเสมอ) การวิเคราะห์พหุระดบั พบว่า สภาพแวดล้อมของท่ีท างานมีผล   
เชิงบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร (OCB) และมีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมต่อตา้น
การปฏิบัติงาน (CWB) การวิเคราะห์ตัวแปรขั้นกลาง (Mediation Analysis) พบความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพแวดล้อมของท่ีท างานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมต่อตา้นการปฏิบติังาน โดยสรุปนโยบายด้านทรัพยากรมนุษยท่ี์ท าให้สภาพแวดล้อม    
ในศูนยสุ์ขภาพชนบทดีข้ึน จะเพิ่มพฤติกรรมเชิงบวกท่ีไม่เก่ียวข้องกับเน้ืองาน แรงจูงใจ และ
สมรรถนะในการปฏิบติังานของผูท้  างานดา้นสุขภาพ  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการ
ท่ีเน้นให้บุคคลพฒันาความสามารถในการคิด ตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เกิดความนบัถือ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี มีการสนทนา แลกเปล่ียน 
ความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ มองภาพอนาคตได ้สามารถพฒันา
กลวิธีท่ีจะแกปั้ญหาได้ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดบับุคคล องค์กรและสังคม 
อน่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน ากระบวนการเสริมพลงัอ านาจมาประยุกต์ใช้กบั อสม. เพื่อให้มี
ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน และมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชน และมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษามากข้ึน รวมถึงมีกิจกรรม       
การปฏิบติังานสุขศึกษาท่ีมากข้ึน โดยเช่ือว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยู่บนพื้นฐานของการมี
ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การท างานร่วมกนัและการมีส่วนร่วม ทั้งน้ี ไดจ้ดักิจกรรมเนน้ให้ อสม. 
ไดเ้รียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
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  1.   การคน้พบความจริง การฟังและการสนทนา ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ
และความไวว้างใจ การวเิคราะห์สาเหตุและผลกระทบของปัญหา 

2.   การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การวางแผนแกไ้ขปัญหา 
3.   การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ         

โดยผา่นฐานการเรียนรู้ การสาธิต และการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
4.   การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  การสะท้อนกลับและการประเมินผล    

หลงัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองโดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมของ อสม. 
 
 ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพที ่2.2  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ 
อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา
ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่  
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.  การคน้พบความจริง 
     -  การฟังและการสนทนา เพื่อสร้าง 
     สมัพนัธภาพและร่วมวเิคราะห์ปัญหา 

2.  การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 
     -  การวางแผน และก าหนดวธีิการ 
     แกปั้ญหาท่ีเหมาะสม 

3.  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรม 
     ท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 
     -  การฝึกปฏิบติั โดยผา่นฐานการเรียนรู้  
      การสาธิต และการฝึกปฏิบติั 

         ในสถานการณ์จริง 
4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
     - การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล 
 

 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน        
ด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่             
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.   ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน 
2.   ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการ 
      ใหค้วามรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน 
3.   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ  
      ปฏิบติังานสุขศึกษา 
4.   กิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษา 



 

 

บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

รูปแบบกำรวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ อสม.โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่
และกลุ่ม อสม. ท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึงจะด าเนินการตามวิธีท่ีผูศึ้กษาก าหนดให้          
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในดา้นการวิเคราะห์ วางแผน และแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการประเมิน 
ผลงาน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน ทศันคติ พฤติกรรม และ
กิจกรรมตามแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการศึกษาตามล าดบัขั้นตอน ต่อไปน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาวิจยัเร่ือง การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา
ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ไดก้  าหนดแผนและวธีิการด าเนินงาน
เป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

ประชำกร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอ        

สันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 292 คน ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตำรำงที ่ 3.1   จ ำนวน อสม. ในเขตพืน้ทีเ่ทศบำลต ำบลป่ำไผ่ อ ำเภอสันทรำย จังหวดัเชียงใหม่ 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้ำน จ ำนวน อสม. (คน) 
1 บา้นเมืองขอน 27 
2 บา้นหนองเต่าค า 23 
3 
4 
5 

บา้นป่าไผ ่
บา้นป่าเหมือด (เขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองแม่โจ)้ 
บา้นแม่แก๊ดนอ้ย (เขตพื้นท่ีเทศบาลสันทรายหลวง) 

23 
- 
- 

6 บา้นโปง 19 
7 บา้นศรีบุญเรือง 27 
8 บา้นศรีวงัธาร 27 
9 

10 
บา้นหนองเต่าค าใหม่ 
บา้นหล่ิงม่ืน (เขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองแม่โจ)้ 

16 
- 

11 บา้นท่ายาว 19 
12 บา้นหมอ้ 10 
13 บา้นพฒันาทรายแกว้ 16 
14 บา้นหนองหลวงพฒันา 22 
15 บา้นเกษตรพฒันา 21 
16 บา้นหนองป่าขา้ว 21 
17 บา้นแพะใตพ้ฒันา 21 

รวมทั้งหมด 292 
 

จากตารางท่ี 3.1 แสดงให้เห็นวา่ จ  านวน อสม.ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งหมด 14 หมู่บา้น 

กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยการสุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชค้วามน่าจะเป็น (Probability Sampling) สูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง 1 กลุ่มตวัอยา่ง 
โดยค่าเฉล่ีย 2 ค่า เปรียบเทียบกนัและไม่เป็นอิสระกนั Dependent Groups (Paired Data) และท าการ
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เป็นการสุ่มตวัอย่างโดยถือว่าทุก ๆ หน่วยหรือ   
ทุก ๆ สมาชิกในประชากรมีโอกาสจะถูกเลือกเท่า ๆ กนัการสุ่มวิธีน้ีใช้วิธีการจบัสลาก เน่ืองจาก  
เป็นกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก โดยจะใช้การเขียนหมายเลขหมู่บา้นแทนเพื่อก ากบัประชากรตวัอย่าง  
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แต่ละรายการก่อน แล้วจึงจับสลากข้ึนมาแบบไม่ใส่คืน (Simple Random Sampling without 
Replacement) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง สูตรการค านวณขนาดตวัอย่าง 1 กลุ่มตวัอย่างโดยค่าเฉล่ีย 2  
ค่าเปรียบเทียบกันและไม่เป็นอิสระกัน (Dependent Groups) โดยวดัก่อนและวดัหลังการให้ 
Intervention โดยใชสู้ตรเฮนิช (Heinisch, 1965) ดงัน้ี     
    

 

   

2
)(















 ZZ
n  

  
 โดย n   คือ  จ านวนขนาดตวัอยา่ง    
  Zα   คือ  ค่าสถิ ติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05             
ค่า α เท่ากบั 0.05 ดงันั้น ค่า Zα = 1.96     
  β    คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีก าหนดให้อ านาจการ
ทดสอบเท่ากบั 95 ค่า β เท่ากบั 0.05 ดงันั้น ค่า Zβ  =  1.645     
  Δ (delta)  คือ  μ2 – μ1 (Mean Difference) หรือ x1 – x 2 = ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย ทั้งค่าเฉล่ียจาก Pretest และค่าเฉล่ียจาก Posttest     
  σ    คือ  Standard Deviation of Mean Difference  
   

 ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัของยุพา พูลสวสัด์ิ (2557) 
เร่ืองผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจให้  อสม. ด้านการใช้ยาในผูสู้งอายุท่ีป่วย     
ด้วยโรคเร้ือรังในจงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้       
ดา้นการใช้ยาท่ีบา้น ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 85.70 และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 90.56 
และความแตกต่างของค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.86 น ามาแทนค่าในสูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง 
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  n = 62 คน 
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 เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงได้ค  านวณขนาดตวัอย่างเพื่อไม่ให้ขอ้มูล      
ท่ีเก็บไดจ้ริงมีขนาดตวัอยา่งเล็กกวา่ท่ีก าหนดและมีผลต่อ Standard Error ในการสรุปผลการศึกษา
ป้องกนัไม่ให้เกิดสถานการณ์ดงักล่าว จะตอ้งมีการเพิ่มขนาดตวัอย่าง โดยน าอตัราการตกส ารวจ
หรืออตัราการสูญหายจากการติดตามมาใช้ในการค านวณปรับเพิ่มขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา     
(อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547 

 
 

สูตร        

    
2adj d)(1

n
n




  
  

 N  คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรค านวณตวัอยา่ง  

 nadj  คือ  ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้     
 d  คือ  สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดตวัอยา่งได ้62 คน คาดวา่จะมีผูต้กส ารวจร้อยละ 5 แทนค่า
ในสูตร 
 

    2adj 0.05)- (1

62
n   

   
0.9025

62
nadj    

      n      =    68 คน     
  
 ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 68 คน 
 
  กำรสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ควำมน่ำจะเป็น (Probability Sampling) หลังจากนั้นท าการ
คดัเลือกตวัอย่างการสุ่มตวัอย่าง โดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ซ่ึงเป็นการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) การสุ่มวิธีน้ีใช้วิธีการจบัฉลากหมู่บา้น โดยจะใช้  
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การเขียนหมายเลขหมู่บา้นแทน เพื่อก ากบัประชากรตวัอย่างแต่ละรายการก่อน แลว้จึงจบัฉลาก
ข้ึนมา  โดยจับฉลากข้ึนมาแบบไม่ใส่ คืน (Simple Random Sampling without Replacement)           
ซ่ึงจากการจบัฉลากไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 หมู่บา้น และไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 71 คน 
เน่ืองจากไม่สามารถคดักลุ่มตวัอยา่งท่ีจบัฉลากออกได ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งเอาทั้งหมด โดยจะยึดแนวทาง
หรือหลกัเกณฑด์า้นจริยธรรมเก่ียวกบัการศึกษาวจิยั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตำรำงที่  3.2  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงของ อสม. ในเขตพื้นที่เทศบำลต ำบลป่ำไผ่ อ ำเภอสันทรำย    

จังหวดัเชียงใหม่ 

หมู่ที่ ช่ือหมู่บ้ำน จ ำนวน อสม.  
(คน) 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ทีจั่บฉลำก 

2 บา้นหนองเต่าค า 23 23 
7 บา้นศรีบุญเรือง 27 27 

16 บา้นหนองป่าขา้ว 21 21 
รวมทั้งหมด 71 71 

 
จากตารางท่ี 3.2 แสดงให้เห็นวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งของ อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบล

ป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

 เกณฑ์กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรศึกษำ (Inclusion Criteria)  
1.  อสม. เขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งเพศชาย    

เละเพศหญิง       
2.  ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา 
3.  มีประสบการณ์ปฏิบติังานเป็น อสม. มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 
4.  อายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 
5.  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้  
6.  มีสติสัมปชญัญะดี ความจ าดี 
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 เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
 อสม. ท่ีไม่สามารถอยูร่่วมวจิยัตลอดของช่วงการศึกษา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ อสม. การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัย       
ก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 
(One Group Pretest Posttest Design) โดยอาศยัทฤษฎีเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 4 ขั้นตอน 
โดยท าซ ้ า 2 รอบ และด าเนินการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียว ดงัรายละเอียดตามรูปแบบ
การวจิยั ดงัน้ี 
 
           กลุ่มตวัอยา่ง 
                            O1       O2          O3                                 

 
X1 X2 X3 ระยะทดลองปฏิบัต ิ

2 สัปดาห์ 

X4 

สัปดาห์ 1 2 3 4 
 

                      ประเมิน 2 รอบ 
 

O1 หมายถึง การแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงคข์องโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของตน ท าขอ้ตกลงและเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ของตนโดยใชแ้บบประเมินผลพลงัอ านาจของ อสม. 

X1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การฟังและการสนทนาเพื่อสร้างสัมพนัธภาพและ
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเล่าสถานการณ์ในการท างานของตนตามสภาพ
ท่ีเป็นจริง ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา  

X2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) การวางแผน และก าหนดวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินทางเลือกท่ีอาจเกิดข้ึนในการแกไ้ขปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งได้
เลือกไว ้โดยพิจารณาแง่มุมต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนของการแกไ้ขปัญหาใชเ้วลา 30 – 60 นาที  

X3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) การฝึกปฏิบติัโดยผา่นฐานการเรียนรู้ การสาธิตและ
การฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งก าหนดเป้าหมาย และระบุแนวทาง
ท่ีจะปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมายของตน ใชเ้วลาประมาณ 30 – 60 นาที หากกลุ่มตวัอย่างยงัไม่ตดัสินใจ
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เลือกแนวทางปฏิบติัเพื่อน าไปสู่เป้าหมายของตน ผูว้ิจยัจะยอ้นกลบัไปด าเนินการในกิจกรรมการ
คน้พบสถานการณ์จริงและการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณใหม่ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเลือก
แนวทางปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมายของตนได ้

ระยะทดลองปฏิบติัภายหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของตน 
รอบแรก (X1 – X3) 2 สัปดาห์  

X4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) การสะทอ้นกลบัและการประเมินผลมีวตัถุประสงค์
เพื่อติดตามความต่อเน่ืองของการปฏิบติั โดยให้การช่ืนชมและช่วยเสริมแรงเพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถสร้างแรงจูงใจในการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. และรู้สึกพึงพอใจท่ีจะปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง 

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
ของตนทนัทีหลงัเสร็จกิจกรรม โดยใชแ้บบประเมินผลฉบบัเดิมวนกลบัเขา้สู่ X2 ถึง X4 อีก 1 วงรอบ 

O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผลภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม       
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชแ้บบประเมินผลฉบบัเดิม 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง รายละเอียด
ของเคร่ืองมือทดลอง ประกอบดว้ย 

  2.1 ส่ือและอุปกรณ์ ไดแ้ก่        
  2.1.1  วีดีทศัน์เร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกับสุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ และ   

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ    
  2.1.2  เอกสารประกอบการให้ความรู้ดา้นสุขศึกษาชุมชนไดแ้ก่ แผ่นพบัความรู้

ดา้นสุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.  แบบสอบถำม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

ตามแนวทางของวตัถุประสงค์ของการวิจยั ในการน้ี ก่อนท่ีจะใช้เคร่ืองมือดังกล่าว ผูว้ิจยัจะ
ก าหนดให้มีการฝึกอบรมโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอ    
สันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ตามวิธีการฝึกอบรมท่ีผูศึ้กษาก าหนด คือ เนน้การมีส่วนร่วมของ อสม. 
ทุกขั้นตอนในการฝึกอบรม ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
การประเมินผล ตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ซ่ึงเป็นแนวคิดในการพฒันา
โดยจะเน้นไปท่ีกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคล และผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมมือกนัระบุปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา คน้หาสาเหตุ มองภาพอนาคต และการด าเนินการให้บรรลุถึงภาพอนาคต โดยใชห้ลกัของ
ประชาธิปไตยในทุกขั้นตอน ซ่ึงในกระบวนการนั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกคนจะตอ้งเขา้ใจในงานของ
ตนเอง มีความซ่ือสัตย์ และความจริงใจท่ีจะแลกเปล่ียนความจริงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลอ่ืน เพื่อท่ี 
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บุคคลอ่ืนจะสามารถเขา้ใจในเหตุการณ์ และแลกเปล่ียนความรู้ หรือขอ้คิดเห็นต่าง ๆ ร่วมกนัได้
อยา่งชดัเจน ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น   
5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลกั รายได ้ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็น อสม. การฝึกอบรม การปฏิบติังาน
ให้กับหน่วยงานอ่ืน ระยะเวลาปฏิบติังานให้กับหน่วยงานอ่ืน เป็นค าถามแบบเลือกตอบ เป็น
ค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลความรู้เ ร่ืองสุขศึกษาชุมชนส าหรับ อสม. เน้ือหา
ครอบคลุม เร่ืองสุขศึกษาชุมชน มีจ านวนทั้งส้ิน 17 ขอ้ คะแนนมีลกัษณะเป็นขอ้สอบแบบถูกผิด 
(วเิชียร เกตุสิงห์, 2541)  
               โดยมเีกณฑ์กำรให้คะแนน ดงัน้ี   
                 ตอบถูกได ้                         1   คะแนน   
                 ตอบผดิได ้                         0   คะแนน   
                 โดยมีคะแนนเตม็สูงสุดเท่ากบั       17 คะแนน 
                 เกณฑ์กำรแปลผล ดงัน้ี   
                 ระดบัความรู้สูง คือ ผูท่ี้มีคะแนนร้อยละ 80 หรือมากกวา่ของคะแนนเตม็ 
                 ระดบัความรู้ต ่า คือ ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชน เป็นสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อสอบถามทศันคติของ อสม. เก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีคาดหวงั   
จะให้เกิดข้ึนมีจ านวนทั้ งส้ิน 24 ข้อ ใช้วิธีวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และแปรผลข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษา โดยใชค้ะแนนตามหลกัของ ลิเคอร์ด (Likert Scale) มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้เกณฑ์
ในการวดั 5 ระดบั เบสท ์(Best, 1981) ดงัต่อไปน้ี 
                เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงบวก ดงัน้ี   

                 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
                 4 หมายถึง เห็นดว้ย 
                 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
                 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
                 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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               เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงลบ ดงัน้ี   
                 1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
                 2 หมายถึง เห็นดว้ย 
                 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
                 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
                 5  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

                 เกณฑ์กำรแปลผล ดงัน้ี   
ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00   หมายถึง  มีทศันคติในระดบัสูงมาก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง  มีทศันคติในระดบัสูง 

 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง  มีทศันคติในระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง  มีทศันคติในระดบัต ่า 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง  มีทศันคติในระดบัต ่าท่ีสุด 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาของ อสม. 

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัพฤติกรรมของ อสม. เก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีคาดหวงัจะให้
เกิดข้ึนมีจ านวนทั้งส้ิน 21 ขอ้ ใช้วิธีวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และแปรผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
โดยใช้คะแนนตามหลกัของ Likert Scale มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้เกณฑ์ในการวดั 5 ระดับ           
(Best, 1981) ดงัต่อไปน้ี 
                เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงบวก ดงัน้ี   
               5 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด 
               4 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมาก 
               3 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
               2 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ย 
                1  หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ยท่ีสุด 

               เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงลบ ดงัน้ี   
   1 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด 
               2 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมาก 
               3 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
               4 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ย 
                5  หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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               เกณฑ์กำรแปลผล ดงัน้ี   
                 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00   หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด 
                 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัมาก 
                 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง  ปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
                 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60   หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ย 
                 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80   หมายถึง  ปฏิบติัในระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนที่  5  แบบสอบถามกิจกรรมปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน โดยจะประเมินตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 4 ด้าน คือ ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงจะ
ด าเนินการประเมินทั้งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน มีจ านวนทั้งส้ิน 18 ขอ้โดยแบบสอบถามในส่วนน้ีเป็นแบบสอบถาม
ตามมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert Scale มาใชใ้นการวิเคราะห์ โดยใชเ้กณฑใ์นการวดั 5 ระดบั 
(Best, 1981) ดงัต่อไปน้ี 
                 เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงบวก ดงัน้ี   

                    ตอบดีมาก   ให ้5 คะแนน 
                    ตอบดี   ให ้4 คะแนน 
                    ตอบปานกลาง  ให ้3 คะแนน 
                    ตอบพอใช ้  ให ้2 คะแนน 
                    ตอบควรปรับปรุง ให ้1 คะแนน 

               เกณฑ์ของคะแนนทีใ่ห้ ดังนี ้
ปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด หมายถึง  ปฏิบติัสม ่าเสมอ หรือคิดเป็น 80 เปอร์เซ็นต ์ข้ึนไป 
ปฏิบติัในระดบัมาก หมายถึง  ปฏิบติัเกือบสม ่าเสมอ หรือคิดเป็น 65 – 79 เปอร์เซ็นต ์
ปฏิบติัในระดบัปานกลาง หมายถึง  ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง หรือคิดเป็น 50 – 64 เปอร์เซ็นต ์
ปฏิบติัในระดบันอ้ย หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง หรือคิดเป็น 34 – 49 เปอร์เซ็นต ์
ปฏิบติัในระดบันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ปฏิบติันอ้ยคร้ัง/ไม่ปฏิบติัเลย หรือคิดเป็น 0 – 33 เปอร์เซ็นต ์ 
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              เกณฑ์กำรแปลผล ดังนี ้
               คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ผลการประเมินอยูใ่นระดบัดีมาก 
                 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ผลการประเมินอยูใ่นระดบัดี 
                คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ผลการประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง 
                คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ผลการประเมินอยูใ่นระดบัพอใช ้
                คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ผลการประเมินอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
  หลังจากท่ีได้มีการประเมินกิจกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม.              
จะด าเนินการวเิคราะห์เชิงคุณภาพในส่วนของขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

4.  กำรพฒันำคุณภำพเคร่ืองมือ 
  4.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจยัประกอบด้วยคู่มือการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน แบบวดัทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังาน 
แบบวดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน และแบบวดักิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันา
ศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา     
ได้คะแนนความตรงตามเน้ือหาข้อมูลส่วนบุคคลเท่ากับ 1 แบบวดัความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน
ส าหรับ อสม. เท่ากับ 0.72 แบบวดัทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชนเท่ากบั 0.72 แบบวดัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนเท่ากบั 0.89 
แบบวดักิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน
เท่ากับ 1 หลังจากนั้นผูว้ิจ ัยจึงได้น าข้อเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 

  4.2  การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
ท่ีผ่านการปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั อสม.        
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความชดัเจนความเขา้ใจในค าถาม
ความสมบูรณ์ของภาษาและน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิของ   
ความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) โดยใชสู้ตร KR – 21 (กาญจนา วฒัาย,ุ 2548) 
พบว่า ได้ความเช่ือมัน่ของความรู้เร่ือง สุขศึกษาชุมชนส าหรับ อสม. มีค่าสัมประสิทธ์ิของความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.7588 และน าผลท่ีไดว้ิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 
อลัฟา (Cronbach’ Alpha Coeffcient) พบวา่ ไดค้วามเช่ือมัน่ของทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการ
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ให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.7380 พฤติกรรมการมีส่วนร่วม     
ในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.8736 กิจกรรมการปฏิบติังาน   
การพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.9311 และกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.9414 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิตัวอย่ำง 
ผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค์ให้กลุ่มตวัอย่างหรือผูใ้ห้ขอ้มูลทราบอีกคร้ัง เพื่อขอความ

ร่วมมือในการให้ขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจโดยกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยั  
ในคร้ังน้ี โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน กลุ่มตวัอย่างทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมและตอบ
แบบสอบถามจะไดรั้บของสมนาคุณเพื่อแสดงความขอบคุณและเป็นค่าตอบแทนในการเสียเวลา 

6.  กำรด ำเนินกำรวจัิย        
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการจดักิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. 

ด้านสุขศึกษาชุมชน โดยผูว้ิจ ัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและจดักิจกรรมร่วมกับผูช่้วยวิจัย        
โดยด าเนินการตามขั้นตอน ต่อไปน้ี  

  6.1  ขั้นเตรียมการ        
  6.1.1  ผูว้ิจ ัยท าหนังสือผ่านบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ถึง 

นายกเทศมนตรีต าบลป่าไผ่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและขออนุญาตด าเนินการวิจยัและ      
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

  6.1.2  หลังจากได้รับอนุญาตแล้วน าหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  
ราชภฏัเชียงใหม่ เขา้พบนายกเทศมนตรีต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และผลท่ีจะไดรั้บในการศึกษาคร้ังน้ี 

  6.1.3  ติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ี 
ช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและบทบาทต่าง ๆ ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นป่าเหมือด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
ต าบลบา้นศรีบุญเรือง และกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อให้เกิดการร่วมมือประสานงานในการคดัเลือก อสม. และด าเนินการฝึกอบรม
ตามขั้นตอนการศึกษา 

  6.1.4  ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม    
เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ท าการคดัเลือก อสม. เพื่อเขา้รับการอบรม  
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ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และวางแผนจดัการฝึกอบรม อสม. รวมถึงดา้นงบประมาณ สถานท่ี คู่มือ 
อุปกรณ์ ส่ือสารสอน และระยะเวลาการฝึกอบรม  

  6.2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง  
  กล่าวคือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. ด้านสุขศึกษาชุมชนเป็น

รูปแบบการจดักิจกรรมท่ีสร้างข้ึน โดยประยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยในโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการจดักิจกรรม 4 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะที ่1  การคน้พบความจริง (การฟังและการสนทนา) เป็นระยะการสร้างสัมพนัธภาพ
และการร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและผลกระทบจากปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งประสบในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขศึกษาชุมชน เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กรณีศึกษา (Scenario)    
จ  านวน 2 กรณีร่วมกบัการบรรยายให้ความรู้เร่ือง สุขศึกษาชุมชน การจดัฐานเรียนรู้ จ  านวน 1 ฐาน 
ไดแ้ก่ ฐานความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน  

  ระยะที ่2  การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (การวางแผนและแกไ้ขปัญหา)  
   ผูว้ิจยัน าสู่การอภิปรายกลุ่มระหว่างกลุ่มตวัอย่างถึงแนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าว   
การน าความรู้ท่ีได้จากระยะท่ี 1 ไปปรับใช้ในการลงพื้นท่ีในความรับผิดชอบของกลุ่มตวัอย่าง     
แต่ละคน จากนั้นผูว้ิจยันดัหมายในการพบกนัคร้ังต่อไป ผูว้ิจยันดัหมายการสาธิตในสถานการณ์จริง 
โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่าง เป็น 5 กลุ่ม สาธิตการให้ความรู้แก่ประชาชนด้านสุขศึกษาชุมชน      
ตามความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรม พร้อมเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหาจนเขา้ใจชดัเจน    

  ระยะที ่3  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั (การปฏิบติั) 
กลุ่มตวัอย่างลงมือปฏิบติัในสถานการณ์จริง ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาช้ีแนะ 

ทบทวนความรู้ท่ีส าคญั รวมทั้งการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่างท่ีพบขณะให้ความดูแลเพื่อเสริม
ความมัน่ใจ 

  ระยะที ่4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล) 
   ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งประชุมกลุ่มร่วมกนัอีกคร้ัง ผูว้ิจยัน าการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้
กลุ่มตวัอย่าง แลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบติั จากนั้น กลุ่มตวัอย่างระบุปัจจยั       
ท่ีน าสู่ความส าเร็จของการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน  
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ภำพที ่3.1   ขั้นตอนการด าเนินการโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. 
                                         ดา้นสุขศึกษาชุมชน  

ก่อนกำรทดลอง 
1.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
2.  กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
3.  ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre – test) 
 

          ระยะที ่1 กำรค้นพบควำมจริง 
- กำรฟังและกำรสนทนำเพือ่สร้ำงสัมพนัธภำพ 
1.  กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพ 
2.  การบรรยายความรู้ 
3.  การวเิคราะห์กรณีศึกษา (2 กรณี) 
4.  การอภิปรายกลุ่ม 
5.  ฐานการเรียนรู้ (1 ฐาน) 

      ระยะที ่2 กำรสะท้อนควำมคดิอย่ำงมวีจิำรณญำณ 
- กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
1.  อภิปรายแนวทางการน าความรู้และทกัษะไปประยกุต ์
2.  สาธิตการดูแลท่ีบา้น (5 กลุ่มยอ่ย) 

ระยะที ่3 กำรตดัสินใจเลอืกวธีิปฏิบัตกิจิกรรมทีเ่หมำะสม 
                และลงมอืปฏิบัต ิ

- กำรปฏบิัต ิ
1.  ฝึกปฏิบติัในสถานจริงในการใหค้วามรู้ดา้นสุขศึกษาชุมชน 
2.  ผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาช้ีแนะและเสริมความมัน่ใจ 

ระยะที ่4 กำรคงไว้ซ่ึงกำรปฏบิัตทิีม่ปีระสิทธิภำพ 
- กำรสะท้อนกลบัและประเมนิผล 
1.  อภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ 
2.  ระบุปัจจยัท่ีน าสู่ความส าเร็จ 

ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post – test) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการออกแบบสอบถาม

โดยการใชว้ธีิสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีไดส้ร้างข้ึน จ านวนทั้งส้ิน 71 ตวัอยา่ง 
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากเอกสารข้อมูลทาง

สถิติท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ไดจ้ดัเก็บรวบรวมไว ้ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม และใช้สถิติในการ

วเิคราะห์ ต่อไปน้ี 
1.  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย     

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนระหว่างก่อนและหลงั     

การเขา้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาล
ต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวน One way –  Anova 
ท่ีไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใชก้ารวิเคราะห์ ความแปรปรวนแบบทางเดียว
เม่ือมีการวดัซ ้ า (One – way Repeated Measures ANOVA) เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีไดมี้การแจกแจง
เป็นโคง้ปกติทดสอบดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ – สไมนอฟ (Kolmogorov – Smirnov Test) 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษา
ชุมชนระหว่างก่อนและหลงัการเขา้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน   
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวิเคราะห์
ความแปรปรวน One way – Anova ท่ีไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวดัซ ้ า (One – way Repeated Measures ANOVA) 
เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีได้มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติทดสอบด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ – สไมนอฟ 
(Kolmogorov – Smirnov Test)  

4.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาระหว่างก่อน       
และหลงัการเขา้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน     
ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน    
One way – Anova ท่ีได้จากการวัด 3 คร้ัง น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการว ัดซ ้ า  (One – way Repeated Measures ANOVA) เ น่ืองจาก      



69 

 

เป็นขอ้มูลท่ีไดมี้การแจกแจงเป็นโคง้ปกติทดสอบดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ – สไมนอฟ (Kolmogorov – 
Smirnov Test) 

5.  เปรียบเทียบกิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาระหว่างก่อนและหลังการเข้ารับ         
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวน One – way Anova ท่ีไดจ้าก
การวดั 3 คร้ัง น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว        
เม่ือมีการวดัซ ้ า (One – way Repeated Measures ANOVA) เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีไดมี้การแจกแจง
เป็นโคง้ปกติทดสอบดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ – สไมนอฟ (Kolmogorov – Smirnov Test) 



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้
เร่ืองสุขศึกษาชุมชน และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษา
รวมถึงกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษาระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ จ  านวน           
71 ราย โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 6 ตอน ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2  ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย  

จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 3  ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.

ในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่  
ตอนท่ี 4  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาล

ต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 5  กิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงาน     

ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่  
ตอนท่ี 6  การเปรียบเทียบระดับความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติังาน และกิจกรรมการปฏิบัติงานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้าน        
สุขศึกษาชุมชน  

โดยมีรายละเอียดของผลการวจิยัในแต่ละส่วน ดงัน้ี 
 
 



71 

 

 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางที ่ 4.1   ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 71)  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 23 32.4 
  หญิง 48 67.6 
อายุ 
  31 – 40 ปี  3  4.2 
  41 – 50 ปี 15 21.1 
  51 – 60 ปี 37 52.1 
  61 – 70 ปี 14 19.7 
  71 ปี ข้ึนไป  2  2.8 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 57 80.3 
  มธัยมศึกษาตอนตน้  9 12.7 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  3  4.2 
  อนุปริญญา / ปวส.  1  1.4 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่  1  1.4 
สถานภาพสมรส   
  โสด  9 12.7 
  สมรส 45 63.4 
  แยกกนัอยู ่/ หมา้ย / หยา่ 17 23.9 
อาชีพหลกั 
  เกษตรกร 14 19.7 
  รับจา้ง 24 33.8 
  คา้ขาย 14 19.7 
  แม่บา้น 17 23.9 
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ตารางที ่4.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 71) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลกั (ต่อ) 
  อ่ืน ๆ (ระบุ)  2  2.8 
รายได้ต่อเดือน 
  ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 30 42.3 
  5,001 – 10,000 บาท 31 43.7 
  10,001 – 15,000 บาท  6  8.5 
  25,001 บาทข้ึนไป  4  5.6 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานเป็น อสม. 
  ต  ่ากวา่ 5 ปี 13 18.3 
  6 – 12 ปี 28 39.4 
  13 – 19 ปี 10 14.1 
  20 – 26 ปี 13 18.3 
  27 ปี ข้ึนไป  7  9.9 
การอบรมดูงานนอกเหนือจากการอบรมของ อสม.  เป็นประจ าทุกเดือน 
  เคย 71 100 
การปฏิบัติงานให้กบัหน่วยงานอืน่นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 
  เคย 71 100 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานให้กบัหน่วยงานอืน่ 
  ต  ่ากวา่ 5 ปี 35 49.3 
  6 – 10 ปี 27 38.0 
  11 – 15 ปี  2  2.8 
  16 – 20 ปี  6  8.5 
  21 ปี ข้ึนไป  1  1.4 
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จากตารางขอ้มูลทัว่ไปของ อสม. พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
ท่ีมีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี      
คิดเป็นร้อยละ 21.1 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.3 รองลงมา คือ         
มีระดับการศึกษามธัยมศึกษาตอนต้น  คิดเป็นร้อยละ 12.7 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็น      
ร้อยละ 63.4 รองลงมา คือ มีสถานภาพแยกกนัอยู่ / หมา้ย / หย่า คิดเป็นร้อยละ 23.9 มีอาชีพหลกั  
คือ รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 33.8 รองลงมา คือ มีอาชีพหลกั คือ แม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 23.9 มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 5,001 – 10,000 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมา คือ มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.3 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็น อสม. มากท่ีสุดท่ีระยะเวลาระหวา่ง 6 – 12 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ ระยะเวลาต ่ากวา่ 5 ปี และระยะเวลา 20 – 26 ปี ซ่ึงมีจ านวนเท่ากนั 
คิดเป็นร้อยละ 18.3 และนอกเหนือจากการอบรมของ อสม. เป็นประจ าทุกเดือน คิดเป็นร้อยละ 100 
โดยมีรายละเอียดช่ือหลกัสูตรการอบรม ดงัต่อไปน้ี  1) อบรมคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิต          
2) อบรมพฒันาศกัยภาพของ อสม. 3) อบรมโครงการฟ้าใสใส่ใจสุขภาพ 4) อบรมคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก 5) อบรมคดักรองมะเร็งเตา้นม 6) อบรมเก่ียวกบัแม่และเด็ก 7) โครงการเรียนรู้เศรษฐกิจ
พอเพียงอ าเภอสันทราย ภายใต้โครงการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการกลุ่มวิสาหกิจชุมชน         
8) อบรมพฒันาศกัยภาพกลุ่มสตรี 9) โครงการอบรมอาหารปลอดโรค ผูบ้ริโภคปลอดภยั นอกจากน้ี 
อสม. เคยปฏิบติังานให้กบัหน่วยงานอ่ืน นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขทุกคน คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยไดป้ฏิบติังานให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลต าบลป่าไผ่) โดยปฏิบติัหน้าท่ี   
ในการรณรงค์ควบคุมลูกน ้ ายุงลาย ป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ปฏิบติัหน้าท่ีในการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคติดต่อ รณรงค์ป้องกนัโรคระบาด ปฏิบติังานให้กบัชมรมผูสู้งอายุ 
โดยมีหน้าท่ีเยี่ยมผูป่้วยเร้ือรังในพื้นท่ี เขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ และมีหน้าท่ีเป็นตวัแทน
การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มสตรี ปฏิบติังานให้กบัมหาวทิยาลยัแม่โจ ้โดยมีหนา้ท่ีในการให้ความรู้
ดา้นการนวดแผนไทย และดา้นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และปฏิบติังานให้กบัอ าเภอสันทราย โดยปฏิบติังาน
ร่วมกบักลุ่มกาชาดอ าเภอสันทราย และอาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(อ.พม.) 
อสม. มีระยะเวลาปฏิบติังานใหก้บัหน่วยงานอ่ืนต ่ากวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.3 
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ตอนที่  2   ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
ตารางที ่ 4.2    ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัด 
     เชียงใหม่ (n = 71) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม 
2 สัปดาห์ 

  จ านวน
ตอบถูก 

 ร้อยละ 
(%) 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
  (%) 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
  (%) 

1.  เม่ือมีการประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงในชุมชนข้ึน อาจจะ  
ท าใหไ้ม่เกิดโรคระบาดไดใ้นชุมชน 

46 64.8 59 83.1 68 95.8 

2.  สุขศึกษาในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของ
การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน
ท่ีตอ้งการใหทุ้กคนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ 

70 98.6 71 100 71 100 

3.  สุขศึกษากบัสุขภาพมีความ
สอดคลอ้งกนัโดยเช่ือวา่ คือคนท่ีรับ 
สุขศึกษาจะมีการเปล่ียนแปลงความรู้ 
เจตคติและพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง 

69 97.2 69 97.2 70 98.6 

4.  การใหสุ้ขศึกษาเป็นการเผยแพร่
ความรู้ดา้นสุขภาพ 

55 77.5 70 98.6 69 97.6 

5.  การใหค้วามรู้เร่ืองการลา้งมือ   
ก่อนรับประทานอาหารจะช่วย         
ลดการเกิดโรคพยาธิในคนได ้

55 77.5 65 91.5 68 95.8 

6. โครงการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการ
ออกก าลงักายถือวา่เป็นการส่งเสริม
สุขภาพและและการป้องกนัโรค   
ใหก้บัประชาชนในชุมชน 

60 84.5 68 95.8 68 95.8 
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ตารางที ่4.2   ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัด 
     เชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
 (%) 

  จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
(%) 

7.  การเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพโดยการให้
สุขศึกษามีประโยชน์ต่อคนทุกกลุ่ม ตั้งแต่
ระดบับุคคลเป็นตน้ไปเน่ืองจากบุคคลเป็น
จุดเร่ิมตน้ของสังคม 

65 91.5 70 98.6 69 97.2 

8.  การรณรงคใ์หป้ระชาชนท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายและพน่หมอกควนั    
เพื่อก าจดัยงุลายแก่คนในชุมชนเป็นการ
ป้องกนัโรคระบาดในชุมชน เช่น    
โรคไขเ้ลือดออก 

68 95.8 70 98.6 71 100 

9.  บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. คือ การให้
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั แจง้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนใน
ชุมชน 

65 91.5 70 98.6 71 100 

10.  งานสุขศึกษาเป็นการพฒันาเพื่อสร้างคน 
และพฒันาเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

65 91.5 64 90.1 69 97.2 

11.  เป้าหมายของสุขภาพชุมชน คือ   
การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั 
อาศยัอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีดีและมีความสุข 

64 90.1 69 97.2 67 94.4 

12.  การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลใน
ชุมชนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
ทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี
และมีคุณภาพ 

67 94.4 70 98.6 71 100 
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ตารางที ่4.2   ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัด 
     เชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม 
2 สัปดาห์ 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
  (%) 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
  (%) 

จ านวน
ตอบถูก 

ร้อยละ 
 (%) 

13.  นโยบายส่งเสริมสุขภาพใหก้บั
ประชาชนแต่ละชุมชนรวมกลุ่มกนัจดั
กิจกรรมดา้นสุขภาพในรูปแบบของชมรม 
เพื่อครอบคลุมทุกหมู่บา้นโดยยดึแนวคิด 
“ใชพ้ื้นฐานของการบูรณาการ ทุกภาค
ส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วถีิชุมชน” 

50 70.4 69 97.2 67 94.4 

14.  การสร้างสุขภาพท่ีย ัง่ยนืและถาวร 
เป็นการเนน้กิจกรรมสร้างสุขภาพ 
ตามหลกัของ 6 อ. 

66 93.0 69 97.2 70 98.6 

15.  สถานท่ีเขา้รับบริการหรือให้
ค  าแนะน าดา้นสุขภาพของประชาชน 
ไดแ้ก่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาระดบัต าบล 

67 94.4 70 98.6 71 100 

16.  การเขา้ร่วมอบรมใหค้วามรู้ การเขา้
ร่วมประชุมกลุ่มหรือการจดัเวทีเรียนรู้เป็น
การพฒันาศกัยภาพของ อสม. 

67 64.4 71 100 70 98.6 

17.  การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์เป็น
กิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพของวยั
ท างาน เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีและแจ่มใส ถือ
วา่เป็นหน่ึงในหลกัของ 6 อ. 

66 93.0 71 100 70 98.6 

คะแนนความรู้ก่อนทดลอง  �̅� = 15.00   S.D.  =  2.46   
คะแนนความรู้หลงัทดลอง  �̅� = 16.41   S.D.  =  1.23   
คะแนนความรู้ระยะติดตาม  2  สัปดาห์  �̅� = 16.62   S.D.  =  0.78 
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จากตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ ระดบัความรู้ของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 15.00 ± 2.46) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
ขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 สุขศึกษาในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงาน   
ดา้นสาธารณสุขมูลฐานท่ีตอ้งการให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน
และคนในชุมชน รองลงมา คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 สุขศึกษากบัสุขภาพมีความสอดคลอ้งกนั โดยเช่ือว่า 
คือ คนท่ีรับสุขศึกษาจะมีการเปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติและพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง นอ้ยท่ีสุด
คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 เม่ือมีการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในชุมชนข้ึนอาจจะท าให้  
ไม่เกิดโรคระบาดไดใ้นชุมชน 

หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ระดบัความรู้
ของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 16.41 ± 1.23) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีตอบถูกมาก
ท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามท่ี 2 สุขศึกษาในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน
ท่ีต้องการให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนและคนในชุมชน            
ขอ้ค าถามท่ี 16 การเขา้ร่วมอบรมให้ความรู้ การเขา้ร่วมประชุมกลุ่มหรือการจดัเวทีเรียนรู้ เป็นการ
พฒันาศกัยภาพของของชุมชน และขอ้ค าถามขอ้ท่ี 17 การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ เป็นกิจกรรม
ของการส่งเสริมสุขภาพของวยัท างาน เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีและแจ่มใส ถือวา่เป็นหน่ึงในหลกัของ     
6 อ. รองลงมา คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 การให้สุขศึกษาเป็นการเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ ขอ้ค าถาม
ขอ้ท่ี 7 การเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพโดยการให้สุขศึกษามีประโยชน์ต่อคนทุกกลุ่มตั้งแต่ระดบั
บุคคลเป็นตน้ไป เน่ืองจากบุคคลเป็นจุดเร่ิมตน้ของสังคม ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 การรณรงคใ์หป้ระชาชน
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายและพ่นหมอกควนั เพื่อก าจดัยุงลายแก่คนในชุมชนเป็นการป้องกนั
โรคระบาดในชุมชน เช่น โรคไขเ้ลือดออก ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 9 บทบาทหน้าท่ีของ อสม. คือ การให้
ความรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามยั แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน         
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 12 การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลในชุมชนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
ทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 15 สถานท่ีเขา้รับบริการ  
หรือให้ค  าแนะน าด้านสุขภาพของประชาชน ได้แก่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบลน้อยท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 เม่ือมีการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
เส่ียงในชุมชนข้ึน อาจจะท าใหไ้ม่เกิดโรคระบาดไดใ้นชุมชน 

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.    
ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
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พบวา่ ระดบัความรู้ของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 16.62 ± 0.78) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 

ขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 สุขศึกษาในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขมูลฐานท่ีตอ้งการให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนและ
คนในชุมชน ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 การรณรงคใ์ห้ประชาชนท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และพน่หมอกควนั 
เพื่อก าจดัยุงลายแก่คนในชุมชน เป็นการป้องกนัโรคระบาดในชุมชน เช่น โรคไขเ้ลือดออก ขอ้ค าถาม 
ขอ้ท่ี 9 บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. คือ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั แจง้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี 
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 12 การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลในชุมชน
ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพ และ
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 15 สถานท่ีเขา้รับบริการหรือให้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพของประชาชน ไดแ้ก่ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล รองลงมา คือ ขอ้ค าถามท่ี 3 สุขศึกษากบัสุขภาพ
มีความสอดคล้องกันโดยเช่ือว่า คือ คนท่ีรับสุขศึกษาจะมีการเปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมในทางท่ีถูกต้อง ข้อค าถามข้อท่ี 14 การสร้างสุขภาพท่ีย ัง่ยืนและถาวร เป็นการเน้น
กิจกรรมสร้างสุขภาพตามหลกัของ 6 อ. ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 16 การเขา้ร่วมอบรมให้ความรู้ การเขา้ร่วม
ประชุมกลุ่มหรือการจดัเวทีเรียนรู้ เป็นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ของชุมชน และขอ้ค าถาม    
ขอ้ท่ี 17 การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ เป็นกิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพของวยัท างาน เพื่อให้
มีสุขภาพท่ีดีและแจ่มใส ถือวา่เป็นหน่ึงในหลกัของ 6 อ. นอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 11 เป้าหมาย
ของสุขภาพชุมชน คือ การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั อาศยัอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีดี  
และมีความสุข และข้อค าถามข้อท่ี 13 นโยบายส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนแต่ละชุมชน
รวมกลุ่มกนัจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในรูปแบบของชมรมเพื่อครอบคลุมทุกหมู่บา้น โดยยึดแนวคิด 
“ใชพ้ื้นฐานของการบูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วถีิชุมชน” 
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ตอนที่  3   ทัศนคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. ในเทศบาล
ต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ตารางที ่4.3    ทัศนคติที่มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ  อสม.              

ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

1.  จ  านวนหลงัคาเรือนท่ีท่าน
รับผิดชอบท่านคิดวา่มีความ
เหมาะสมดีแลว้ 

4.20 0.52 สูง 4.42 0.60 
สูง
มาก 

4.56 0.53 สูงมาก 

2.  ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในการ
ด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
ในชุมชน 

3.85 0.79 สูง 3.65 1.23 สูง 4.80 0.50 สูงมาก 

3.  การท่ีตอ้งคอยให้ความรู้ 
ค  าแนะน าคนในชุมชนท าให้
รบกวนงานประจ าของท่าน 

3.68 0.95 สูง 3.61 1.14 สูง 4.52 0.65 สูงมาก 

4.  ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้
ปฏิบติังานส่งเสริมกิจกรรม
สุขภาพ ดา้นสุขศึกษาต่อ
ชุมชน 

4.20 0.52 สูง 4.45 0.58 
สูง
มาก 

4.85 0.50 สูงมาก 

5.  ท่านรู้สึกวา่เม่ือท่านให้
ความรู้ ใหค้  าแนะน าหรือวา่
ท ากิจกรรมในชุมชนชาวบา้น
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ 

3.00 0.88 
ปาน 
กลาง 

3.32 1.24 
ปาน 
กลาง 

2.38 1.09 ต ่า 

6. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในชุมชน
ได ้

4.25 0.55 สูงมาก 4.59 0.52 
สูง
มาก 

4.89 0.32 
สูงมาก 
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ตารางที ่ 4.3    ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.  
   ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

7.  ท่านรู้สึกมัน่ใจวา่สามารถ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพใน
ชุมชนได ้

4.18 0.54 สูง 4.39 0.55 สูงมาก 4.77 0.51 สูงมาก 

8.  ท่านเป็น อสม. เพราะอยาก
ท างานดา้นการส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 

4.35 0.56 สูงมาก 4.48 0.53 สูงมาก 4.89 0.32 สูงมาก 

9.  ท่านมีความพอใจใน
สวสัดิการท่ีรัฐจดัให ้อสม. 

3.21 1.17 
ปาน
กลาง 

3.93 0.96 สูง 3.44 1.11 สูง 

10.  ครอบครัวของท่าน
สนบัสนุนท่านใหป้ฏิบติั
หนา้ท่ี อสม. 

4.34 0.51 สูงมาก 4.21 0.58 สูงมาก 4.72 0.54 สูงมาก 

11.  ท่านคิดวา่ อสม. 
มีหนา้ท่ีซบัซ้อนกบัองคก์ร
อ่ืน ๆ ในหมู่บา้น 

3.11 0.85 
ปาน
กลาง 

3.13 1.08 
ปาน
กลาง 

4.21 0.84 สูงมาก 

12.  ท่านคิดวา่หนา้ท่ี
รับผิดชอบของท่านใน
ปัจจุบนัมีมากจนท่านไม่
สามารถปฏิบติัได ้

3.89 0.77 สูง 3.48 1.08 สูง 4.51 0.77 สูงมาก 

13.  ในการด าเนินกิจกรรมใน
ชุมชน องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินใหค้วามช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวกท่าน
เป็นอยา่งดี 

4.07 0.82 สูง 4.15 0.62 สูง 4.61 0.49 สูงมาก 
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ตารางที ่ 4.3    ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.  
   ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

14.  ท่านรู้สึกมีความสุข
ทุกคร้ังเม่ือเห็นคนใน
ชุมชนของท่านมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีสมบูรณ์ 

4.30 0.64 สูงมาก 4.62 0.52 สูงมาก 4.82 0.39 สูงมาก 

15. งานสุขศึกษาเป็นงาน
ท่ีน่าสนใจ 

4.23 0.70 สูงมาก 4.31 0.55 สูงมาก 4.86 0.39 สูงมาก 

16.  ท่านรู้สึกอึดอดัท่ี
ตอ้งปฏิบติังานดา้น    
สุขศึกษา 

3.97 0.91 สูง 3.94 1.01 สูง 4.90 0.30 สูงมาก 

17.  ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ
ท่ีไดมี้โอกาสแนะน า
และใหค้วามรู้แก่เพื่อน
บา้น 

4.42 0.58 สูงมาก 4.54 0.50 สูงมาก 4.90 0.30 สูงมาก 

18.  ผลการปฏิบติังาน
ดา้นสุขศึกษาเป็นไปตาม
ความคาดหวงัของท่าน 

4.11 0.60 สูง 4.14 0.62 สูง 4.77 0.42 สูงมาก 

19.  ท่านไดจ้ดัใหมี้สมุด
บนัทึกสุขภาพรายบุคคล
ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ
อยา่งครบถว้นเพื่อการ
ดูแลสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองในเขต
รับผิดชอบ 

3.51 0.69 สูง 3.93 0.78 สูง 4.27 0.45 สูงมาก 
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ตารางที ่ 4.3    ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.  
   ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม 
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

20.  เม่ือท่านมีการ
ประชุมหรือจดั
กิจกรรมในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบังาน
สาธารณสุขท่านไดรั้บ
ความร่วมมือจากเพื่อน
บา้นเป็นอยา่งดี 

3.83 0.59 สูง 4.11 0.62 สูง 4.39 0.49 สูงมาก 

21.  ท่านรู้สึกดีใจเม่ือ
ไดรั้บการจดัตั้ง
เครือข่ายสุขภาพข้ึนใน
ชุมชน 

3.92 0.53 สูง 4.25 0.47 สูงมาก 4.49 0.50 สูงมาก 

22.  ท่านไดน้ าข่าวสาร
หรือความรู้ท่ีไดรั้บจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ไปแจง้ใหเ้พื่อนบา้น
ทราบทุกคร้ัง 

4.24 0.67 สูงมาก 4.41 0.50 สูงมาก 4.73 0.45 สูงมาก 

23.  ท่านปฏิบติังานการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นสุข
ศึกษาต่าง ๆ ในชุมชน
ทนัตามก าหนดการ 

3.97 0.63 สูง 4.11 0.52 สูง 4.46 0.50 สูงมาก 
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ตารางที ่ 4.3    ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.  
   ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

�̅� S. D. 
ระดับ
ทศันคติ 

24.  ท่านคิดวา่เอาเวลา
ท่ีท่านปฏิบติัหนา้ท่ี
ของ อสม. ไปท าอยา่ง
อ่ืนน่าจะมีประโยชน์
ต่อท่านมากกวา่ 

3.80 0.87 สูง 3.59 1.27 สูง 4.66 0.63 สูงมาก 

คะแนน 
ระดับทศันคติ 

โดยรวม 
3.94 0.70 สูง 4.07 0.75 สูง 4.52 0.54 สูงมาก 

 
จากตารางท่ี 4.3 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ

ของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ระดบัทศันคติของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.94 ± 0.70) เม่ือพิจารณา
รายข้อ พบว่า อสม. มีระดบัทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน    
มากท่ีสุด คือ ขอ้ 17 อสม. รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดมี้โอกาสแนะน าและใหค้วามรู้แก่เพื่อนบา้น รองลงมา
คือ ข้อ 8 เป็น อสม. เพราะอยากท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และน้อยท่ีสุด คือ ขอ้ 5     
ท่านรู้สึกว่าเม่ือท่านให้ความรู้ ให้ค  าแนะน าหรือว่าท ากิจกรรมในชุมชนชาวบา้นไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือ  

หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่พบว่า ระดบัทศันคติ
ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥 ̅= 4.07 ± 0.75) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อสม. มีระดับ
ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุด คือ ขอ้ 14 อสม. รู้สึก   
มีความสุขทุกคร้ัง เม่ือเห็นคนในชุมชนของท่านมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ รองลงมา คือ ขอ้ 6   
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ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือบุคคลอ่ืนในชุมชนได้ และน้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 11 ท่านคิดว่า อสม.            
มีหนา้ท่ีซบัซอ้นกบัองคก์รอ่ืน ๆ ในหมู่บา้น  

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.      
ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบวา่ ระดบัทศันคติของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก (𝑥 ̅= 4.52 ± 0.54) เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า อสม. มีระดบัทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุด     
คือ ขอ้ 16 ขา้พเจา้รู้สึกอึดอดัท่ีตอ้งปฏิบติังานด้านสุขศึกษา ขอ้ 17 ขา้พเจา้รู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้มี
โอกาสแนะน าและให้ความรู้แก่ เพื่อนบา้น รองลงมา คือ ขอ้ 6 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือ
บุคคลอ่ืนในชุมชนได ้ขอ้ 8 ท่านเป็น อสม. เพราะอยากท างานดา้นการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และ
นอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านรู้สึกวา่เม่ือท่านใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน าหรือวา่ท ากิจกรรมในชุมชนชาวบา้น
ไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือ  
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ตอนที่  4   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ตารางที ่ 4.4   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 

อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
�̅� S. D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
1.  ท่านท างานเฉพาะ
ตามหนา้ท่ี ท่ี
รับผดิชอบและได้
มอบหมายเท่านั้น 

2.59 0.73 นอ้ย 2.32 1.16 นอ้ย 2.90 0.76 
ปาน
กลาง 

2.  เพื่อนร่วมงานมี
ความส าคญัต่อการ
ท างานของท่าน 

4.08 0.67 มาก 4.20 0.75 มาก 4.69 0.47 มากท่ีสุด 

3.  ท่านมีความสัมพนัธ์
ท่ีดีต่อทุกคนในทีมงาน 

3.97 0.61 มาก 4.24 0.67 มากท่ีสุด 4.70 0.46 มากท่ีสุด 

4.  ทุกคนในทีมงาน
ไดมี้ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน 

3.96 0.67 มาก 4.24 0.67 มากท่ีสุด 4.61 0.49 มากท่ีสุด 

5.  ท่านชอบท่ีจะ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

4.15 0.73 มาก 4.35 0.61 มากท่ีสุด 4.61 0.49 มากท่ีสุด 

6.  การก าหนด
แผนการปฏิบติังาน      
สุขศึกษา เป็นการสั่ง
การจากเจา้หนา้ท่ี 

3.61 0.78 มาก 3.93 0.68 มาก 3.69 0.86 มาก 
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ตารางที ่ 4.4   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
�̅� S. D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
7.  วธีิการด าเนินงาน
สุขศึกษาในหมู่บา้น
เป็นการตดัสินใจของ
ทุกคนในทีมงาน อสม. 

4.03 0.63 มาก 4.27 0.72 มากท่ีสุด 4.31 0.47 มากท่ีสุด 

8.  ท่านไดมี้ส่วนร่วม
ในการก าหนดกิจกรรม
ทุกกิจกรรมในการ
ด าเนินงานสุขศึกษา 

3.80 0.65 มาก 3.92 0.71 มาก 4.46 0.50 มากท่ีสุด 

9.  เพื่อนบา้นมีความ
ตอ้งการท่ีจะรับฟัง
ค าแนะน าของท่าน 

3.63 0.59 มาก 3.55 0.73 มาก 4.56 0.50 มากท่ีสุด 

10.  เพื่อนบา้นมีความ
พึงพอใจในการปฏิบติั 
งานสุขศึกษาของท่าน 

3.83 0.56 มาก 3.77 0.61 มาก 4.66 0.48 มากท่ีสุด 

11.  การวางแผนก่อน
การปฏิบติังานมีผลต่อ
ความส าเร็จในการ
ปฏิบติังานสุขศึกษา 

4.06 0.81 มาก 3.94 0.79 มาก 4.48 0.71 มากท่ีสุด 

12.  การสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ผลต่อความส าเร็จใน
การปฏิบติังานสุขศึกษา 

4.11 0.80 มาก 4.13 0.65 มาก 4.62 0.64 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่ 4.4   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
�̅� S. D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
13.  ท่านใชว้ธีิใหค้วามรู้ 
ค  าแนะน ากบัประชาชน
ไดห้ลายรูปแบบหลาย
วธีิ เพื่อให้เหมาะสมกบั
บุคคล 

3.48 0.58 มาก 3.79 0.67 มาก 4.11 0.43 มาก 

14.  ท่านไม่จ  าเป็นตอ้ง
ใชส่ื้อการสอน เช่น       
วดีิทศัน์ ในการให้
ความรู้กบัประชาชน 

3.03 0.74 
ปาน
กลาง 

3.27 0.10 
ปาน
กลาง 

3.92 0.44 มาก 

15. ท่านด าเนินการให้
ความรู้ ค  าแนะน าใน
ชุมชนโดยการมีส่วน
ร่วมของผูน้ าชุมชน 

3.90 0.68 มาก 3.89 0.79 มาก 4.58 0.50 มากท่ีสุด 

16.  การปฏิบติังาน    
สุขศึกษา สามารถ
ส าเร็จตามแผนท่ี
ก าหนดไว ้

3.86 0.78 มาก 3.80 0.73 มาก 4.34 0.68 มากท่ีสุด 

17.  อสม. สามารถ
ปฏิบติังานดา้นสุข
ศึกษาไดต้ามแผน 

3.89 0.71 มาก 4.06 0.72 มาก 4.39 0.55 มากท่ีสุด 

18.  ท่านไดมี้ส่วนร่วม
ในการก าหนดวธีิการ
ปฏิบติังานสุขศึกษา 

3.68 0.75 มาก 3.73 0.70 มาก 4.34 0.51 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่ 4.4   พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม. ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ระยะติดตาม  
2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
�̅� S. D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

�̅� S. D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
19.  ท่านท างานคน
เดียวดีกวา่ท างาน
ร่วมกบัคนอ่ืน 

3.89 1.02 มาก 3.83 1.21 มาก 4.89 0.32 
มาก
ท่ีสุด 

20.  การท างานเป็นทีม
ท าใหเ้สียเวลา 

4.18 0.88 มาก 4.11 1.13 มาก 4.76 0.43 
มาก
ท่ีสุด 

21.  ความผดิพลาด     
ท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานเป็นความ
รับผดิชอบของทีม
ปฏิบติังานนั้น 

2.58 0.97 นอ้ย 2.32 1.16 นอ้ย 2.73 0.88 
ปาน
กลาง 

คะแนน 
ระดับพฤติกรรม

โดยรวม 
3.73 0.73 มาก 3.80 0.76 มาก 4.30 0.55 

มาก
ทีสุ่ด 

 
จากตารางท่ี 4.4  แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ

ของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (�̅� = 3.73 ± 0.73) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อสม. มีระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุด คือ ขอ้ 20 การท างานเป็นทีมท าให้เสียเวลา รองลงมา คือ    
ข้อ 5 ท่านชอบท่ีจะท างานร่วมกับผูอ่ื้น และน้อยท่ีสุด คือ ข้อ 21 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานเป็นความรับผดิชอบของทีมปฏิบติังานนั้น  

หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบัพฤติกรรม
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การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.80 ± 0.76)         
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อสม. มีระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน     
มากท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านชอบท่ีจะท างานร่วมกบัผูอ่ื้น รองลงมา คือ ขอ้ 7 วิธีการด าเนินงานสุขศึกษา
ในหมู่บา้นเป็นการตดัสินใจของทุกคนในทีมงาน อสม. และนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 1 ท่านท างานเฉพาะ
ตามหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบและได้มอบหมายเท่านั้น ขอ้ 21 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน   
เป็นความรับผดิชอบของทีมปฏิบติังานนั้น  

ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. 
ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า ระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด (�̅� = 4.30 ± 0.55) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อสม. มีระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุด คือ ข้อ 19 ท่านท างานคนเดียวดีกว่าท างานร่วมกับคนอ่ืน  
รองลงมา คือ ขอ้ 20 การท างานเป็นทีมท าให้เสียเวลา และนอ้ยท่ีสุดคือ ขอ้ 21 ความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการปฏิบติังานเป็นความรับผดิชอบของทีมปฏิบติังานนั้น  
 
ตอนที่  5   กิจกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา
ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ตารางที ่ 4.5  กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
   ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) 

รายละเอยีด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระยะติดตาม  

2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ 

ประเมิน 
�̅� S. D. 

ระดับ 

การ
ประเมิน 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ
ประเมิน 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1.1  ท่านมีความรู้ความ
เขา้ใจในคู่มือปฏิบติังาน 
อสม. ท่ีท่านไดรั้บจาก 
หน่วยงานตน้สังกดั 

3.65 0.72 ดี 4.79 0.41 ดีมาก 4.79 0.41 ดีมาก 
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ตารางที ่ 4.5  กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
   ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระยะติดตาม  

2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ 

ประเมิน 
�̅� S. D. 

ระดับ 

การ
ประเมิน 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ
ประเมิน 

1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
1.2  ท่านสามารถน า
ความรู้จากคู่มือการ
ปฏิบติังาน อสม. ไปใช้
ในการปฏิบติังานไดจ้ริง 

3.55 0.71 ดี 4.69 0.58 ดีมาก 4.89 0.32 ดีมาก 

1.3  ท่านมีความรู้
เก่ียวกบัการจดัท าแผน
ดา้นสุขภาพ 

3.03 0.76 
ปาน
กลาง 

4.38 0.74 ดี 4.34 0.53 ดี 

1.4  สมาชิกในชุมชน
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ
ตามค าแนะน าของท่าน 

3.44 0.71 
ปาน
กลาง 

4.25 0.75 ดี 4.65 0.48 ดีมาก 

1.5  ท่านแจง้ข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุขแก่
ชุมชน 

3.62 0.83 ดี 4.68 0.53 ดีมาก 4.89 0.32 ดีมาก 

2.  ด้านการป้องกนัโรค 
2.1  ท่านร่วมมือกบั
เจา้หนา้ท่ีทีมสาธารณสุข
ประชุมแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่อในชุมชน 

3.85 0.79 ดี 4.79 0.48 ดีมาก 4.92 0.28 ดีมาก 

2.2  ท่านแจง้ข่าวสารเกิด
โรคให้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทราบโดยเร็ว 

3.86 0.62 ดี 4.79 0.48 ดีมาก 4.97 0.17 ดีมาก 
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ตารางที ่ 4.5  กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
   ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระยะติดตาม  

2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ 

ประเมิน 
�̅� S. D. 

ระดับ 

การ
ประเมิน 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ
ประเมิน 

2.  ด้านการป้องกนัโรค (ต่อ) 
2.3  ท่านร่วมมือกบัผูน้ า
ชุมชนเป็นตวัอยา่งใน
การจดักิจกรรมเป็น
ตวัอยา่งแก่ประชาชน
ในชุมชน 

3.72 0.66 ดี 4.72 0.54 ดีมาก 4.90 0.30 ดีมาก 

2.4  ท่านตรวจและ
แนะน าการตรวจโรค
ดว้ยตวัเองแก่ประชาชน
ในชุมชน 

3.04 0.64 
ปาน
กลาง 

4.31 0.87 ดี 4.13 0.41 ดี 

2.5  ในชุมชนท่ีท่าน
รับผดิชอบมีการเตรียม
ความพร้อมในการเฝ้า
ระวงัโรคและควบคุม
ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน 

3.75 0.84 ดี 4.79 0.48 ดีมาก 4.68 0.47 ดีมาก 

3.  ด้านการรักษาพยาบาล 
3.1  ท่านจดัหายาสามญั
ประจ าบา้นเพื่อการรักษา 
พยาบาลเบ้ืองตน้ได ้

3.25 0.71 
ปาน
กลาง 

4.37 0.82 ดี 4.34 0.56 ดี 

3.2  ท่านสามารถ
แนะน าการใชย้าแก่
ผูป่้วยได ้

3.24 0.90 
ปาน
กลาง 

4.44 0.79 ดี 4.32 0.56 ดี 
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ตารางที ่ 4.5  กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
   ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระยะติดตาม  

2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ 

ประเมิน 
�̅� S. D. 

ระดับ 

การ
ประเมิน 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ
ประเมิน 

3.  ด้านการรักษาพยาบาล (ต่อ) 
3.3  ท่านใหก้าร
ช่วยเหลือรักษาพยาบาล
แก่ผูป่้วยตามอาการใน
เร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้
การท าเกลือแร่ใหด่ื้ม 
พร้อมใหค้  าแนะน าแก่
ญาติและผูป่้วยได ้

3.30 0.57 
ปาน
กลาง 

4.49 0.73 ดี 4.65 0.48 ดีมาก 

3.4  ท่านใหป้ฐม
พยาบาลเก่ียวกบั
บาดแผลไฟไหม ้น ้า
ร้อนลวก เป็นลม สัตว์
เล้ียงกดั ฯลฯ 

2.97 0.76 
ปาน
กลาง 

4.07 0.93 ดี 4.25 0.53 ดี 

3.5  ท่านส่งผูป่้วยไป
รักษาต่อและแนะน าให้
ไปรักษาท่ีสถานพยาบาล  
หากพบวา่ผูป่้วยมีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่ง
รักษาต่อ 

3.49 0.81 
ปาน
กลาง 

4.49 0.75 ดี 4.72 0.49 ดีมาก 
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ตารางที ่ 4.5  กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
   ชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ (n = 71) (ต่อ) 

รายละเอยีด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ระยะติดตาม 
 2 สัปดาห์ 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ 

ประเมิน 
�̅� S. D. 

ระดับ 

การ
ประเมิน 

�̅� S. D. 
ระดับ 

การ
ประเมิน 

4.  ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
4.1  ท่านติดตามดูแล
ผูป่้วยใหก้ลบัมาพกั     
ท่ีบา้น 

3.45 0.88 
ปาน
กลาง 

4.28 0.83 ดี 4.63 0.51 ดีมาก 

4.2  ท่านใหค้วาม
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผูป่้วย 

3.35 0.72 
ปาน
กลาง 

4.35 0.81 ดี 4.62 0.49 ดีมาก 

4.3  ท่านเยีย่มบา้นให้
ค  าแนะน าการดูแลแก่
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

3.82 0.83 ดี 4.55 0.75 ดีมาก 4.90 0.30 ดีมาก 

คะแนน 
ระดับประเมินคุณภาพ
ของกจิกรรมฯโดยรวม 

3.47 0.75 
ปาน
กลาง 

4.51 0.68 ดีมาก 4.64 0.42 ดีมาก 

 
จากตารางท่ี 4.5 แสดงให้เห็นวา่ ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ

ของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ระดบัการประเมินกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (�̅� = 3.47 ± 0.75) เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า อสม. มีระดบัการประเมินกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุดคือ ขอ้ 2.2 กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ท่านแจง้
ข่าวสารเกิดโรคให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบโดยเร็ว รองลงมา คือ ขอ้ 2.1 กิจกรรมดา้นการป้องกนั
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โรค ไดแ้ก่ ท่านร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีทีมสาธารณสุขประชุมแก้ไขปัญหาโรคติดต่อในชุมชน และ
นอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 3.4 กิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ ท่านให้ปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผล 
ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก เป็นลม สัตวเ์ล้ียงกดั ฯลฯ  
  หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ระดบัการประเมิน
กิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศักยภาพของ อสม.  ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน 
โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (�̅� = 4.51 ± 0.68) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อสม. มีระดบัการประเมิน
กิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน          
มากท่ีสุด คือ ข้อ 1.1 กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพได้แก่ ท่านมีความรู้ความเข้าใจในคู่มือ
ปฏิบติังาน อสม. ท่ีท่านไดรั้บจากหน่วยงานตน้สังกดั ขอ้ 2.1 กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 
ท่านร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีทีมสาธารณสุขประชุมแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อในชุมชน ขอ้ 2.2 ท่านแจง้
ข่าวสารเกิดโรคให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบโดยเร็ว และขอ้ 2.5 ในชุมชนท่ีท่านรับผิดชอบมีการ
เตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวงัโรคและควบคุมภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน รองลงมา คือ ข้อ 1.2 
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ท่านสามารถน าความรู้จากคู่มือการปฏิบติังาน อสม. ไปใช้     
ในการปฏิบติังานไดจ้ริงน้อยท่ีสุด คือ ขอ้ 3.4 กิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ ท่านให้ปฐม
พยาบาลเก่ียวกบับาดแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวก เป็นลม สัตวเ์ล้ียงกดั ฯลฯ  
  ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.     
ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า ระดบัการประเมินกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงาน
ดา้นสุขศึกษาชุมชนโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (�̅�= 4.64 ± 0.42) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อสม.     
มีระดับการประเมินกิจกรรมการปฏิบัติงานการพฒันาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงาน        
ด้านสุขศึกษาชุมชนมากท่ีสุด คือ ข้อ 2.2 กิจกรรมด้านการป้องกันโรคได้แก่ ท่านแจ้งข่าวสาร      
การเกิดโรคให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทราบโดยเร็ว รองลงมา คือ ขอ้ 2.1 กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรค 
ไดแ้ก่ ท่านร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสาธารณสุขประชุมแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อในชุมชน และนอ้ยท่ีสุด 
คือ ขอ้ 2.4 กิจกรรมด้านการป้องกนัโรค ได้แก่ ท่านตรวจและแนะน าการตรวจโรคด้วยตวัเอง       
แก่ประชาชนในชุมชน  
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ตอนที่  6   การเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน และ
กจิกรรมการปฏิบัติงานการพฒันาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน 
 
ตารางที ่ 4.6  การเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

และกจิกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ อสม.ด้านสุขศึกษาชุมชน (n = 71) 

ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน Mean S. D. F P – value 
ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 15.00 2.46 

20.21 < 0.001 หลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 16.41 1.23 
ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 16.62 0.78 
ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน 
ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 3.94 0.70 

101.19 < 0.001 หลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 4.07 0.75 
ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 4.52 0.54 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน 
ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 3.73 0.73 

88.58 < 0.001 หลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 3.80 0.76 
ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 4.30 0.55 
กจิกรรมการปฏิบัติงานการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน 
ก่อนทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 3.47 0.75 

215.57 < 0.001 หลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 4.51 0.68 
ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 4.64 0.42 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นว่า อสม. ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ    

อสม. มีความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม.
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง                    

ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน อสม. ท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. มีทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ือง     
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สุขศึกษาชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมท่ีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ือง         
สุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง และระยะ
ติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม ระดบัทศันคติ อยูใ่นระดบัสูงมาก  

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน อสม. ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ       
(p – value < 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด     

กิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษา
ชุมชนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. มีคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังาน   
สุขศึกษาหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดบันัยส าคญั  
ทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง กิจกรรมการ
ปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก  
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาล
ต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ โดยอาศัยทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1991) ประกอบไปดว้ย การคน้พบความจริง การสะทอ้นความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพในการบริหารจดัการงานดา้นสุขศึกษาชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม. 
ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) ซ่ึงเป็นการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของ 
อสม. ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่ จ  านวน 71 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนทดลองและหลงัการทดลอง (One Group 
Pretest Posttest Design) โดยอาศยัทฤษฎีเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 4 ขั้นตอน  โดยท าซ ้ า 
2 รอบ และด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว เคร่ืองมือท่ีใช้ในโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจรายละเอียดของเคร่ืองมือทดลอง ประกอบดว้ย ส่ือและอุปกรณ์ ไดแ้ก่ วิดีทศัน์ 
เอกสารประกอบการให้ความรู้ดา้นสุขศึกษาชุมชน เป็นตน้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวทางของวตัถุประสงค์ของการวิจยั แบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลความรู้
เร่ืองสุขศึกษาชุมชน อสม. ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้
เร่ืองสุขศึกษาชุมชน ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษา
ของ อสม. ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามกิจกรรมปฏิบัติงานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวไดน้ าไปทดลองใช้กบั อสม. จ านวน 30 ชุด 
ไดค้่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับ         
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 (α = 0.76, 0.74, 0.87, 0.93, 0.94) การทดลอง คือ ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ    
อสม. ดา้นสุขศึกษาเป็นรูปแบบการจดักิจกรรม สร้างข้ึนโดยประยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจโดยในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีการจัดกิจกรรม 4 ระยะ เป็นระยะเวลา             
5 สัปดาห์ ซ่ึงท าการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะทดลองปฏิบติั 2 สัปดาห์ 
โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบ One – way Repeated Measures ANOVA  
 
สรุปผลการวจัิย  

ข้อมูลทัว่ไปของผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย       
(ร้อยละ 67.6) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี (ร้อยละ 52.1) ระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 80.3) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 63.4) อาชีพหลัก คือ รับจ้าง (ร้อยละ 33.8) รายได้ต่อเดือนระหว่าง     
5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 43.7) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็น อสม. ระหวา่ง 6 – 12 ปี (ร้อยละ 39.4) 
และ อสม. ทุกคนเคยไดรั้บการอบรมหรือดูงาน นอกเหนือจากการอบรมของ อสม. เป็นประจ าทุกเดือน 
ได้แก่ การอบรมคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิต การอบรมพฒันาศักยภาพของ อสม.           
การอบรมโครงการฟ้าใสใส่ใจสุขภาพ การอบรมคดักรองมะเร็งปากมดลูก การอบรมคดักรองมะเร็ง
เตา้นม การอบรมเก่ียวกบัแม่และเด็ก การอบรมโครงการเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง อ าเภอสันทราย
ภายใตโ้ครงการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการกลุ่มวิสาหกิจชุมชน การอบรมพฒันาศกัยภาพ   
กลุ่มสตรี โครงการอบรมอาหารปลอดโรค ผูบ้ริโภคปลอดภยั  และอสม. เคยปฏิบติังานให้กับ
หน่วยงานอ่ืนนอกเหนือกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ปฏิบติังานให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(เทศบาลต าบลป่าไผ)่ โดยปฏิบติัหน้าท่ีในการรณรงค์ควบคุมลูกน ้ ายุงลาย ป้องกนัการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกปฏิบติัหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคติดต่อ และส่งเสริมสุขภาพ
และรณรงค์ป้องกันโรคระบาด ปฏิบัติงานให้กับชมรมผูสู้งอายุ โดยมีหน้าท่ีเยี่ยมผูป่้วยเร้ือรัง         
ในพื้นท่ี และเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ มีหนา้ท่ีเป็นตวัแทนการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มสตรี 
ปฏิบติังานให้กับมหาวิทยาลัยแม่โจ้ โดยมีหน้าท่ีในการให้ความรู้ด้านการนวด และภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน ปฏิบติังานให้กบัอ าเภอสันทราย โดยปฏิบติังานร่วมกบักลุ่มกาชาดอ าเภอสันทราย และ
อพม. และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานใหก้บัหน่วยงานอ่ืนคือ ต ่ากวา่ 5 ปี (ร้อยละ 49.3) 

การเปรียบเทียบระดบัความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่า อสม. ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ   
อสม. มีความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001)โดยความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนของ อสม. 
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ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง ระยะติดตาม            
2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง  

การเปรียบเทียบทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่า อสม.ท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. มีทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ือง     
สุขศึกษาชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมท่ีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) โดยทัศนคติท่ีมีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ือง       
สุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมระดบัทศันคติอยู่ในระดบัสูง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมระดบัทศันคติอยูใ่น
ระดบัสูงมาก  

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์ พบวา่ อสม. ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของ อสม. มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชน
หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ       
(p – value < 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับมาก หลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก ระยะติดตาม 2 สัปดาห์
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด     

การเปรียบเทียบกิจกรรมการปฏิบัติงานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่า อสม. ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. มีกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. หลงัจาก  
เข้า ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ                         
(p – value < 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและ ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก  

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่คร้ังน้ี 
สนบัสนุนสมมุติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ 1) ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนภายหลงั    
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เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจยัของอาจรีย์ แดงโสภณ และวิยะดา เมภสัสกุล (2553)     
ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้ และทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ผลการวจิยั พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลคะแนนความรู้และ
ทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุข
ศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยสรุปไดว้า่ผลการใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และ
ทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ ผูดู้แลเด็ก
ท่ีได้รับการอบรมโปรแกรมการให้สุขศึกษากบัเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน         
มีความรู้และทกัษะดีข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจยัของเกศิณี วงศ์สุบิน, ขวญัเมืองแก้วด าเกิง, 
ธนาดล เก่งการพานิช และมณฑา เก่งการพานิช (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของ อสม. ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลโป่งน ้ าร้อน อ าเภอโป่งน ้ าร้อน 
จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวิจยั พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้พลงัอ านาจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนั
และโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
โดยการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของก๊ิบสัน (Gibson, 1991) โดยโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงักล่าว มีระยะเวลา 4 สัปดาห์ จึงท าให้กลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรู้ท่ีเพิ่มมากข้ึน 2) ค่าเฉล่ียทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ เม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียทัศนคติท่ีมีต่อการ
ปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
เนตรชนก สุนา (2556) ศึกษาเร่ืองเจตคติของคนพิการต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยู่ในระดบัสูง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง ตวัแปร ระดบั
การศึกษา รายได้ และระดับความพิการท่ีแตกต่างกันมีเจตคติต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ี  
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .053) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสุขศึกษา
ชุมชนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระยะติดตาม 2 
สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจยัของเยาวภา พรเวียง,      
วิภาวรรณ หม่ืนมา, พิสมยั ศรีสุวรรณนพกุล และวนัทนา แกว้ยองผาง (2555) ศึกษาเร่ือง ผลของ  
การสร้างเสริมพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบวา่ ในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าไดโ้ดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในผูป่้วยดว้ยกนั กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เนตรนิภา จนัตระกูลชยั (2557)  ศึกษาเร่ือง ผลลพัธ์ของการ
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่า           
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดข้องกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = 6.65, p = .000)  4) ค่าเฉล่ียกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานการพฒันาศักยภาพของ อสม.  ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันา
ศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจ และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ อุมาพร พรมสะอาด (2554)  ศึกษาเร่ือง การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการปฏิบติังานท่ีมีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในการปฏิบติังานในดา้นการไดรั้บการเพิ่มพนูทกัษะและความสามารถผลการวจิยั พบวา่ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.363, p < 0.01) และพยาบาลมีระดบั
ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจด้านการได้รับการเพิ่มพูนทกัษะและความสามารถอยู่ในระดบัสูง 
(𝑥 ̅= 3.54, S. D. = 0.59)  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีเ่กีย่วข้องกบัการน าเอาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับน าไปใชใ้นดา้นการเสนอแนะให้ 

อสม. มีการพฒันาความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม การเขา้กิจกรรมต่าง ๆ ของ อสม. ไดอ้ย่างเหมาะสม
และเป็นประโยชน์ และจากผลวจิยัโดยผูว้จิยั มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1.  งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค จากผลการวิจยัดงักล่าว 
เทศบาลต าบลป่าไผ่ ควรให้การสนบัสนุนในเร่ืองการเพิ่มความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนให้กบั อสม. 
ในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผใ่หม้ากข้ึนโดยการฝึกอบรมเพิ่มศกัยภาพและเพิ่มความรู้ใหก้บั อสม.
เพื่อจะไดน้ าไปใช้ในการปฏิบติังานจริง รวมถึงการให้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
พลานามยัให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อยท่ีสุดโดยเฉพาะความรู้ในเร่ืองการประเมินภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในชุมชน เป้าหมายของสุขภาพชุมชน และนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ให้กบัประชาชน เป็นตน้ เน่ืองจากในดา้นทศันคติของท่ีมีต่อการปฏิบติังานในการให้ความรู้เร่ือง  
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สุขศึกษาชุมชนของประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลต าบลป่าไผ่แล้ว พบว่า อสม. เม่ือมีการให้ความรู้     
ให้ค  าแนะน าหรือท ากิจกรรมในชุมชนประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือ ดังนั้ น จึงต้องมีการ
ฝึกอบรมใหค้วามรู้ดงักล่าวใหเ้พิ่มเพื่อท่ี อสม. สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงได ้

2.  งานดา้นให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เทศบาลต าบลป่าไผ ่ควรให้ความส าคญั
ในเร่ืองของวีดีทศัน์ในการให้ความรู้กบัประชาชน เพราะเม่ือศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังานสุขศึกษาชุมชนทั้งก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่า    
อสม. ยงัมีความจ าเป็นตอ้งใช้ส่ือการสอน เช่น วีดีทศัน์ ในการให้ความรู้กบัประชาชนเน่ืองจาก
ระดบัพฤติกรรมในระยะติดตาม 2 สัปดาห์ อยูใ่นระดบัสูงดงันั้น เทศบาลต าบลป่าไผค่วรมีการใช้    
วิดีทัศน์ในการฝึกอบรม อสม. เพื่อจะได้มีความรู้ด้านการปฏิบัติงานเพื่อลงพื้นท่ีมากข้ึน และ
สามารถท าความเขา้ใจกบัประชาชนในพื้นท่ีไดเ้ม่ือลงพื้นท่ีจริง   

3.  งานดา้นกิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นผลการวิจยั พบวา่ 
การประเมินคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ในการด าเนินงาน
ด้านสุขศึกษาชุมชนในด้านการป้องกนัโรค เร่ือง การตรวจและแนะน าการตรวจโรคด้วยตวัเอง      
แก่ประชาชนในชุมชน เม่ือศึกษาแล้วระดบัการประเมินยงัอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้น เทศบาล
ต าบลป่าไผ่ควรมีการซักซ้อมกลุ่ม อสม. ในการด าเนินการปฏิบติัในเร่ืองการตรวจและแนะน า      
การตรวจโรคด้วยตวัเองแก่ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และควรมีการซักซ้อมการปฏิบติั     
เป็นประจ าทุกเดือนเพื่อให้  อสม. จะได้มีความคล่องแคล่วในการปฏิบัติงาน และเพื่อให้การ
ด าเนินงานของ อสม. มีความต่อเน่ือง ควรมีการจดัเวทีแลกเปล่ียนองค์ความรู้และประสบการณ์  
จาก อสม. รุ่นใหม่และอสม. รุ่นเก่าจากรุ่นสู่รุ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวจัิยในโอกาสต่อไป 
ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1.  งานดา้นการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน เทศบาลต าบลป่าไผ่ 

ควรมีพฒันาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยการขยายสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ี
ให้มากข้ึน เพื่อจะไดท้ราบขอ้มูลท่ีกวา้งข้ึน เน่ืองจากงานวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจ านวนน้อย ดงันั้น  
ควรมีการพฒันาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ โดยการขยายกลุ่มตวัอย่างให้เป็น
ระดบัมหาภาคโดยขยายเป็นพื้นท่ีอ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่เพื่อจะไดเ้ห็นกระบวนการการ
ด าเนินงานและวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชนเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของชุมชน รวมถึง
การบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อไป 

2.  งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค จากงานวิจัยในหัวข้อ
กิจกรรมการปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. พบวา่ ปัญหาคือ เร่ืองกิจกรรมดา้นการป้องกนั



103 

 

โรคไดแ้ก่ การตรวจและแนะน าการตรวจโรคดว้ยตวัเองแก่ประชาชนในชุมชน มีผลการประเมิน
น้อยท่ีสุดดงันั้น เห็นว่าควรพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ โดยการเพิ่มรายละเอียด  
ในคู่มือการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ ในเร่ืองของความรู้ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกนัโรคใหม้ากข้ึนเพื่อท่ี อสม. จะได ้มีความรู้เพิ่มข้ึนในการลงพื้นท่ี และมีความ
มัน่ใจในการปฏิบติังานในพื้นท่ีมากยิง่ข้ึน 

3.  งานด้านให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน จากงานวิจัยในหัวข้อกิจกรรมการ
ปฏิบติังานการพฒันาศกัยภาพของ อสม. พบว่า กิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล เร่ืองของการ      
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น บาดแผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก มีผลการประเมินนอ้ยท่ีสุดดงันั้น จึงเห็นวา่ 
ควรมีการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจฯ โดยการเพิ่มกิจกรรมในโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจโปรแกรมท่ี 4 การสะทอ้นกลบัและประเมินผลให้มากข้ึนเพื่อเน้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดแ้ลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบติัในพื้นท่ีจริงและกลุ่มตวัอย่างจะไดมี้
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการลงพื้นท่ีและสามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้
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ภาคผนวก ก 
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       จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
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       มหาวทิยาลยันเรศวร 

       จงัหวดัพิษณุโลก  
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ภาคผนวก ข 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

โปรแกรมน้ีเป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีการจดักิจกรรม 4 กิจกรรม ในกลุ่ม อสม. ท่ีได้
ถูกคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างในงาวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 30 – 60 นาที โดยท่ีกิจกรรมท่ี 1 - 3  
จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เวน้ระยะทดลองปฏิบติั 2 สัปดาห์ จดักิจกรรมท่ี 4 โดยด าเนินกิจกรรม
ซ ้ า 2 รอบ วตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรม คือ เพื่อเป็นปัจจยัท่ีน าสู่ความส าเร็จของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน โดยก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์
ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งช้ีแจงรายละเอียดท าขอ้ตกลงและเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองกบั
กลุ่มตวัอยา่งกิจกรรมมีดงัน้ี 
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โปรแกรมคร้ังที่ 1 
ระยะที ่1 การคน้พบความจริง 
- การฟังและการสนทนาเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 

วตัถุประสงค์         
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีภายในกลุ่มและเกิดความไวว้างใจระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่ม
ตวัอยา่ง           
 2.  เพื่อให้ อสม. ได้มีความรู้และความสามารถในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน    

3.  เพื่อสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใชก้รณีศึกษา (Scenario) จ านวน 2 กรณีร่วมกบั
การบรรยายให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน และจดัฐานเรียนรู้ จ  านวน 1 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานความรู้เร่ือง
สุขศึกษาชุมชน         
 เนือ้หา          
 1.  ความรู้ด้านสุขศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ 
กระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีผสมผสานความรู้และทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพพร้อมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ     

3. แนวทางและหลกัการส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ    
หลกัการหรือแนวคิด        

 1.  การอบรมเสริมสร้างพลังอ านาจเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยกระตุ้นให้ผูเ้รียนน า
ประสบการณ์เดิมของตนเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง
กบัผูอ่ื้น     

2.  กระบวนการกลุ่มจะท าให้เกิดการพฒันาเป็นความรู้เพิ่มข้ึนจะช่วยให้ผู ้เรียนได้มี        
ส่วนร่วมสูงสุด ซ่ึงจะท าใหน้กัเรียนสามารถน าไปประยกุตใ์นลกัษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้
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กจิกรรม อุปกรณ์ / ส่ือ 

ขั้นน า 
1.  กล่าวทกัทายกลุ่มท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูว้จิยักบักลุ่มตวัอยา่งใหเ้กิดความไวว้างใจ 
2.  ละลายพฤติกรรมโดยมีกิจกรรม “สุขศึกษามีความส าคญั
อยา่งไร” ผูว้จิยัน าเขา้สู่บทเรียนโดยอธิบายถึงหลกัการต่างๆ 
เก่ียวกบัสุขภาพ จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบติัท่ีดีและถูกตอ้ง 
ขั้นสอน   
3.  ผูว้จิยัเปิดวีดีทศัน์เร่ือง “การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขศึกษา
ชุมชน” และบรรยายความรู้เร่ืองดา้นสุขศึกษาเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพและค าแนะน าวธีิการดูแลสุขภาพ 
กระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีผสมผสานความรู้และทกัษะ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แนวทางและหลกัการ
ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการส่งเสริมสุขภาพพร้อมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ    

4.  แบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่มเท่า ๆ กนัโดยใหแ้ต่ละกลุ่ม
วเิคราะห์กรณีศึกษา 2 กรณีเพื่อสรุปผลการวิเคราะห์
กรณีศึกษาแต่ละกรณี 
5.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่งตวัแทนกลุ่มสรุปการวเิคราะห์
กรณีศึกษาแต่ละกรณี 
6.  ผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติมใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพพร้อมกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
7.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัฐานเรียนรู้ จ  านวน 1 ฐาน ไดแ้ก่ 
ฐานความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
- วดีีทศัน์เร่ืองการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัสุขศึกษาชุมชน 
  
  
- เอกสารประกอบการให้
ความรู้ดา้นสุขศึกษาชุมชน 
ไดแ้ก่ แผน่พบั           
 
- กระดาษฟลิปชาร์ท / ปากกา
เคมี 
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การประเมินผล         
 1.  กลุ่มตวัอยา่งอธิบายความรู้เก่ียวกบัดา้นสุขศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและค าแนะน า
วิธีการดูแลสุขภาพ กระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีผสมผสานความรู้และทกัษะในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  ผลการวิเคราะห์จากการท ากิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์ถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพพร้อมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
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โปรแกรมคร้ังที่ 2 
ระยะที ่2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 
- การวางแผนแกไ้ขปัญหา 
 วตัถุประสงค์         
 1.  เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถแกไ้ขปัญหาและการน าความรู้ไปปรับใชใ้นการลงพื้นท่ีใน
ความรับผดิชอบของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 
 2.  เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถสาธิตการให้ความรู้แก่ประชาชนดา้นสุขศึกษาชุมชนตาม
ความรู้ท่ีได้จากการอบรม พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาจนเข้าใจชัดเจน        
ระยะเวลา 60 นาที         
 หลกัการหรือแนวคิด        
 การอบรมเสริมสร้างพลังอ านาจเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยกระตุ้นให้ผู ้เ รียนน า
ประสบการณ์เดิมของตนเองออกมาใชใ้นการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง
กบัผูอ่ื้นและสามารถน าความรู้และทกัษะไปประยกุตใ์ชส้าธิตการดูแลท่ีบา้นได ้
  

กจิกรรม อุปกรณ์ / ส่ือ 

ขั้นน า 
1.  กล่าวทกัทาย ท ากิจกรรมละลายพฤติกรรม “ปรบมือตาม”จงัหวะ 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  
2.  ผูว้จิยัน าเขา้สู่บทเรียนแนวทางการน าความรู้และทกัษะไปประยกุต์ 
ขั้นสอน 
3.  ผูว้จิยัน าสู่การอภิปรายกลุ่มระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งถึงแนวทางแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าว การน าความรู้ท่ีไดจ้ากโปรแกรมท่ี 1 ไปปรับใชใ้นการ
ลงพื้นท่ีในความรับผดิชอบของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 
4.  ผูว้จิยันดัหมายในการพบกนัคร้ังต่อไป  
5.  ผูว้จิยันดัหมายการสาธิตในสถานการณ์จริง โดยผูว้จิยัแบ่ง กลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็น 5 กลุ่ม สาธิตการใหค้วามรู้แก่ประชาชนดา้นสุขศึกษา
ชุมชนตามความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรม พร้อมเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ซกัถามปัญหาจนเขา้ใจชดัเจน         

    
  
 
 
 
- กระดาษฟลิปชาร์ท/
ปากกาเคมี 
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การประเมินผล         
 การท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถน าความรู้จากการอบรมโปรแกรมท่ี 1 ไปประยุกตใ์ช้ในการลง
พื้นท่ีในความรับผิดชอบของกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็น   
อยา่งดี 
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 โปรแกรมคร้ังที่ 3 
ระยะที ่3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 
- การปฏิบติั  
 วตัถุประสงค์         
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ลงมือปฏิบติัในสถานการณ์จริง ทั้งน้ีผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาช้ีแนะ 
ทบทวนความรู้ท่ีส าคญัรวมทั้งการตอบค าถามของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีพบขณะให้ความดูแลเพื่อเสริม
ความมัน่ใจ 
 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม       
 1.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถลงมือปฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้ 
 2.  กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกแนวทางปฏิบัติการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเม่ืออยู่ใน
สถานการณ์ท่ีตอ้งแก้ไขปัญหาได้โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาช้ีแนะกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความมัน่ใจ          
 หลกัการหรือแนวคิด        
 ประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความส าเร็จของตนเอง (Mastery Experiences) โดยตรงจะ
ส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสามารถพฒันาไดโ้ดยการส่งเสริมให้
บุคคลมีการฝึกทกัษะควบคู่กบัการให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรม    
นั้น ๆ ได้จะท าให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้ งไวโ้ดย
สนับสนุนให้นักเรียนเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม สถานการณ์สมมติใบงาน ฝึกทกัษะการคิด
วเิคราะห์ เพื่อใหส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง 
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กจิกรรม อุปกรณ์ / ส่ือ 

ขั้นน า 
1.  กล่าวทกัทายกิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม  
ขั้นสอน     
2.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่มเท่าๆกนัเพื่อลง
พื้นท่ีปฏิบติัในสถานการณ์จริง และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 
3.  ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษาและค าช้ีแนะแก่กลุ่มตวัอยา่งในการลง
พื้นท่ีเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ 
4.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกแนวทางปฏิบติั การตดัสินใจ
และแกไ้ขปัญหาเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งแกไ้ขปัญหาได ้  
5.  ผูว้จิยัสรุปผลการลงพื้นท่ีแต่ละกลุ่มท่ีไดล้งพื้นท่ี และ
กล่าวใหก้ าลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งและช้ีแนะแนวทางในการ
ปฏิบติัหากเกิดสถานการณ์ท่ีตอ้งแกไ้ขปัญหาใหท้นัท่วงที 
 

 
 
 
 
 
- เอกสารใหค้วามรู้ 1 เร่ือง 
สุขศึกษา 
 

 

 การประเมินผล         
 1. ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีตอ้งแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ในการลงพื้นท่ีแต่ละกลุ่ม 
 2. ผลการลงพื้นท่ีแต่ละกลุ่ม     
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โปรแกรมคร้ังที่ 4 
ระยะที ่4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
- การสะทอ้นกลบัและการประเมินผล 

ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างประชุมกลุ่มร่วมกนัอีกคร้ัง ผูว้ิจยัน าการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่าง แลกเปล่ียนการเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบติัจากนั้นกลุ่มตวัอย่างระบุปัจจยัท่ีน าสู่
ความส าเร็จของการเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน  
 วตัถุประสงค์         
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบุความส าเร็จในการลงพื้นท่ีท่ีเกิดจากสถานการณ์จริงได ้   
 2.  เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้หากเกิดปัญหาข้ึนและกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลงพื้นท่ีในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในทางท่ี
ดีข้ึน 
 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม       
 1.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกและแสดงออกถึงความตั้งใจ/ความเช่ือมัน่ของตนเอง รวมถึง
แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึนในการจะลงพื้นท่ีเพื่อด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชน 
 หลกัการ/แนวคิด         
 พฤติกรรมของบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเชิงพฤติกรรม หากกลุ่มตวัอย่างมีการ
คลอ้ยตามอิทธิพลของคนรอบขา้งก็จะผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมในทิศทางท่ีเหมาะสม 
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กจิกรรม อุปกรณ์ / ส่ือ 

ขั้นน า 
1. กล่าวทกัทายท ากิจกรรมละลายพฤติกรรมเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  
ขั้นสอน  
2. ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งประชุมกลุ่มร่วมกนัอีกคร้ัง 
3. ผูว้จิยัน าการอภิปรายกลุ่มเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง แลกเปล่ียน
การเรียนรู้และประสบการณ์ฝึกปฏิบติั 
4. กลุ่มตวัอยา่งระบุปัจจยัท่ีน าสู่ความส าเร็จของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของ อสม.ในการด าเนินงานดา้นสุข
ศึกษาชุมชน   
5. ใหต้วัแทนกลุ่มตวัอยา่ง  5 คน สรุปกิจกรรมและประเด็น
ส าคญัของกิจกรรมตั้งแต่คร้ังท่ี 1-4    
6. ผูส้อนสรุปกิจกรรมเพิ่มเติมและช่ืนชมใหค้วามเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จในการ
ลงพื้นท่ีและสามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้
7. กล่าวขอบคุณ อ าลาและนดัพบในระยะติดตาม 

 
- กระดาษฟลิปชาร์ท  
  อุปกรณ์สี และฟิวเจอร์บอร์ด 

 

 การประเมินผล         
 1. ผลการแสดงออกถึงความตั้งใจ/ความเช่ือมัน่ของตนเองในการลงพื้นท่ีและสามารถแกไ้ข
ปัญหาเฉพาะได ้    

2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการทบทวนความรู้และทกัษะต่างๆท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทั้ง 5 คร้ังท่ีผา่นมา  
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)      
ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย  จังหวดัเชียงใหม่ 

---------------------------------------------------- 
 แบบสอบถามน้ีใช้ในการส ารวจข้อมูลส าหรับการศึกษาวิทยานิพนธ์ ของนักศึกษา     
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏั
เชียงใหม่ ทั้งน้ี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน ทศันคติท่ีมีต่อการปฏิบติังานใน
การให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สุขศึกษารวมถึงกิจกรรมการปฏิบติังานสุขศึกษาระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้รับการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ของ อสม. ในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ ่อ าเภอสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ทางผูศึ้กษาหวงัเป็นอย่างยิ่งวา่จะไดรั้บขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริงจากท่านโดยผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บไวเ้ป็นความลบัจึงขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ีดว้ย 
ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงใน    ท่ีตรงกบัขอ้เท็จจริง  หรือความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตามความเหมาะสม 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ      ชาย                            หญิง 
2.  อาย…ุ………….ปี 
3.  ระดบัการศึกษา    ไม่ไดศึ้กษา                             ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
        อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
4.  สถานภาพสมรส    โสด     สมรส 
        แยกกนัอยู ่/หมา้ย/หยา่   อ่ืน ๆ (ระบุ)......................  
 
5.  อาชีพหลกั      เกษตรกร      รับจา้ง 
        คา้ขาย      แม่บา้น 
        อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
6.  รายได.้.....................................บาท/เดือน 
7.  ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น.....................................ปี 
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8.  ท่านเคยไดรั้บการอบรม/ดูงาน  นอกเหนือจากการอบรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นประจ า
ทุกเดือน 

     ไม่เคย 
     เคย   
ระบุช่ือหลกัสูตรการอบรม.................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
ระบุช่ือหลกัสูตรการศึกษาและดูงาน................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
9.  ท่านปฏิบติังานใหก้บัหน่วยงานอ่ืน  นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ไม่เคย 

    เคย   
ระบุ (ช่ือหน่วยงาน).................................................................................................................... 

      ....................................................................................................................................................... 
ระบุหนา้ท่ีปฏิบติังาน................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. 

 (ตอบไดม้ากกวา่  1  หน่วยงาน  ตามความเป็นจริง) 
10.  ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานใหก้บัหน่วยงานอ่ืน.......................ปี 
 
 
ส่วนที ่ 2  ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชนส าหรับ อสม. 
ค าช้ีแจง  ให้ท าเคร่ือง ( )  หน้าข้อความทีเ่ห็นว่าถูก  และท าเคร่ืองหมาย ()  หน้าข้อความที ่ 
เห็นว่าผดิ 
......................... 1.  เม่ือมีการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในชุมชนข้ึน อาจจะท าให้

ไม่เกิดโรคระบาดไดใ้นชุมชน 
......................... 2.  สุขศึกษาในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน    

ท่ีตอ้งการใหทุ้กคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และคนในชุนชน 

......................... 3.  สุขศึกษากบัสุขภาพมีความสอดคลอ้งกนัโดยเช่ือวา่ คือคนท่ีไดรั้บสุขศึกษาจะ
มีการเปล่ียนแปลงความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง 

......................... 4.   การใหสุ้ขศึกษาเป็นการเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ 
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......................... 5.  การให้ความรู้เร่ืองการล้างมือ ก่อนรับประทานอาหารจะช่วยลดการเกิดโรค
พยาธิในคนได ้

......................... 6. โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายถือวา่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรคใหก้บัประชาชนในชุมชน 

......................... 7.  การเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพโดยการให้สุขศึกษา มีประโยชน์ต่อคนทุกกลุ่ม 
ตั้งแต่ระดบับุคคลเป็นตน้ไปเน่ืองจากบุคคลเป็นจุดเร่ิมตน้ของสังคม 

......................... 8.  การรณรงคใ์ห้ประชาชนท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายและพ่นหมอกควนัเพื่อ
ก าจดัยุงลายตวัแก่ในชุมชน เป็นการป้องกันโรคระบาดในชุมชน เช่นโรค
ไขเ้ลือดออก 

......................... 9.  บทบาทหน้าท่ีของ อสม. คือ การให้ความรู้ เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั แจง้ข่าว
ร้าย กระจายข่าวดี ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน 

 ......................... 10.  งานสุขศึกษาเป็นการพฒันาเพื่อสร้างคน และพฒันาเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
  ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

......................... 11.  เป้าหมายของสุขภาพชุมชน คือ การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั 
อาศยัอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีดีและมีความสุข 

......................... 12.  การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลในชุมชนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก 
    ประชาชนทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพ 
......................... 13.  นโยบายส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชาชนแต่ละชุมชนรวมกลุ่มกนัจดักิจกรรม 

    ดา้นสุขภาพในรูปแบบของชมรม เพื่อครอบคลุมทุกหมู่บา้นโดยยดึแนวคิด  
    “ใชพ้ื้นฐานของการบูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วถีิชุมชน” 
......................... 14.  การสร้างสุขภาพท่ีย ัง่ยนืและถาวร เป็นการเนน้กิจกรรมสร้างสุขภาพตามหลกั

ของ  6 อ. 
......................... 15. สถานท่ีเขา้รับบริการหรือให้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพของประชาชน ไดแ้ก่  
   ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 
......................... 16.  การเขา้ร่วมอบรมให้ความรู้ การเขา้ร่วมประชุมกลุ่ม หรือการจดัเวทีเรียนรู้ 

เป็นการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของชุมชน 
......................... 17.  การส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ เป็นกิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพของวยั

ท างาน เพื่อใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีและแจ่มใส ถือวา่เป็นหน่ึงในหลกัของ 6 อ. 
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ส่วนที ่ 3   ทศันคติทีม่ีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เร่ืองสุขศึกษาชุมชน 
ค าช้ีแจง    ใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงในช่องว่างทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่านโดยเลอืกตอบ 
  เพยีงค าตอบเดียวทีท่่านคิดว่าถูกทีสุ่ด   

ข้อที่ ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
1 จ านวนหลงัคาเรือนท่ีท่านรับผดิชอบท่านคิด

วา่มีความเหมาะสมดีแลว้ 
    

 
  

  
2 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายในการด าเนินกิจกรรมดา้น

สุขภาพในชุมชน 
    

 
  

  
3 การท่ีตอ้งคอยใหค้วามรู้ ค  าแนะน าคนใน

ชุมชนท าใหร้บกวนงานประจ าของท่าน 
    

 
  

  
4 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานส่งเสริม

กิจกรรมสุขภาพดา้นสุขศึกษาต่อชุมชน 
    

 
  

  
5 ท่านรู้สึกวา่เม่ือท่านใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน า

หรือวา่ท ากิจกรรมในชุมชนชาวบา้นไม่ค่อย
ใหค้วามร่วมมือ 

    
 

  
  

6 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือบุคคลอ่ืนใน
ชุมชนได ้

    
 

  
  

7 ท่านรู้สึกมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติังานดา้น
สุขภาพในชุมชนได ้

    
 

  
  

8 ท่านเป็น อสม. เพราะอยากท างานดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

  
 

 
 

9 ท่านมีความพอใจในสวสัดิการท่ีรัฐจดัให ้   
อสม. 
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ข้อที่ 

ข้อค าถาม 

 เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
 

 เห็น
ด้วย 
 

ไม่
แน่ใจ 
 

 ไม่
เห็น
ด้วย 
 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

10 ครอบครัวของท่านสนบัสนุนท่านใหป้ฏิบติั
หนา้ท่ี อสม. 

  
 

 
 

11 ท่านคิดวา่ อสม. มีหนา้ท่ีซบัซอ้นกบัองคก์ร
อ่ืนๆ ในหมู่บา้น 

  
 

 
 

12 ท่านไ  ท่านคิดวา่หนา้ท่ีรับผิดชอบของท่านใน
ปัจจุบนัมีมากจนท่านไม่สามารถปฏิบติัได ้

    
 

  
  

13 ในการด าเนินกิจกรรมในชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหค้วามช่วยเหลือ และ
อ านวยความสะดวกท่านอยา่งดี 

    
 

  
  

14 ท่านรู้สึกมีความสุขทุกคร้ังเม่ือเห็นคนใน
ชุมชนของท่านมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์ 

    
 

  
  

15 งานสุขศึกษาเป็นงานท่ีน่าสนใจ          
16 ท่านรู้สึกอึดอดั ท่ีตอ้งปฏิบติังานดา้นสุขศึกษา          
17 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดมี้โอกาสแนะน าและ

ใหค้วามรู้แก่เพื่อนบา้น 
    

 
  

  
18 ผลการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาเป็นไปตาม

ความคาดหวงัของท่าน 
    

 
  

  
19 ท่านไดจ้ดัใหมี้สมุดบนัทึกสุขภาพรายบุคคล

ครอบคลุมทุกลุ่มอายอุยา่งครบถว้นเพื่อการ
ดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในเขตรับผิดชอบ 

  
 

 
 

20 เม่ือท่านมีการประชุมหรือจดักิจกรรมในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสาธารณสุขท่านไดรั้บความ
ร่วมมือจากเพื่อนบา้นเป็นอยา่งดี 

  
 

 
 

21 ท่านรู้สึกดีใจเม่ือไดรั้บการจดัตั้งเครือข่าย
สุขภาพข้ึนในชุมชน 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 

22 ท่านไดน้ าข่าวสารหรือความรู้ท่ีไดรั้บจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไปแจง้ใหเ้พื่อนบา้น
ทราบทุกคร้ัง 

  
 

 
 

23 ท่านปฏิบติังานการส่งเสริมสุขภาพดา้น      
สุขศึกษาต่างๆในชุมชนทนัตามก าหนดการ 

  
 

 
 

24 ท่านคิดวา่เอาเวลาท่ีท่านปฏิบติัหนา้ท่ีของ     
อสม. ไปท าอยา่งอ่ืนน่าจะมีประโยชน์ต่อท่าน
มากกวา่ 
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ส่วนที ่4  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน 
วธีิตอบ  ในค าถามแต่ละข้อจะเป็นค าถามทีเ่กีย่วกบัความคิดต่อการกระท าของท่าน 
    ซ่ึงจะมีระดับการกระท าให้ท่านเลอืกตอบ  5  ระดับ มีความหมาย ดังนี ้

 มากท่ีสุด หมายความวา่ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดต่อการกระท าของท่านมากท่ีสุด 
 มาก  หมายความวา่ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดต่อการกระท าของท่านมาก 
 ปานกลาง หมายความวา่ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดต่อการกระท าของท่านปานกลาง 
 นอ้ย หมายความวา่ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดต่อการกระท าของท่านนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด หมายความวา่ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดต่อการกระท าของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 ขอใหท้่านกาเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีท่านเลือกตามความเป็นจริงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น 
 

ค าถามพฤติกรรมการกระท าของท่าน 
ระดับพฤติกรรม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

1.  ท่านท างานเฉพาะตามหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบและ
ไดรั้บมอบหมายเท่านั้น 

     

2.  เพื่อนร่วมงานมีความส าคญัต่อการท างานของ
ท่าน 

     

3.  ท่านมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อทุกคนในทีมงาน      
4.  ทุกคนในทีมงานไดมี้ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน 

     

5.  ท่านชอบท่ีจะท างานร่วมกบัผูอ่ื้น      
6.  การก าหนดแผนการปฏิบติังานสุขศึกษา เป็น
การสั่งการจากเจา้หนา้ท่ี 

     

7.  วธีิการด าเนินงานสุขศึกษาในหมู่บา้นเป็นการ
ตดัสินใจของทุกคนในทีมงาน อสม. 

     

8.  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมทุก 
กิจกรรมในการด าเนินงานสุขศึกษา 

     

9.  เพื่อนบา้นมีความตอ้งการท่ีจะรับฟังค าแนะน า
ของท่าน 
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ค าถามพฤติกรรมการกระท าของท่าน 
ระดับพฤติกรรม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

10.  เพื่อนบา้นมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน   
สุขศึกษาของท่าน 

     

11.  การวางแผนก่อนการปฏิบติังานมีผลต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบติังานสุขศึกษา 

     

12.  การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีผล
ต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานสุขศึกษา 

     

13.  ท่านใชว้ธีิใหค้วามรู้ ค  าแนะน ากบัประชาชน
ไดห้ลายรูปแบบ/หลายวธีิ เพื่อใหเ้หมาะสมกบั
บุคคล 

     

14.  ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งใชส่ื้อการสอน เช่น 
วดีิทศัน์ ในการให้ความรู้กบัประชาชน 

     

15.  ท่านด าเนินการใหค้วามรู้ค าแนะน าในชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน 

     

16.  การปฏิบติังานสุขศึกษา สามารถส าเร็จตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้

     

17.  อสม. สามารถปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาได้
ตามแผน 

     

18.  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดวธีิการ
ปฏิบติังานสุขศึกษา 

     

19.  ท่านท างานคนเดียวดีกวา่ท างานร่วมกบั 
คนอ่ืน ๆ  

     

20.  การท างานเป็นทีมท าใหเ้สียเวลา      
21.  ความผดิพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติังานเป็น
ความรับผดิชอบของทีมปฏิบติังานนั้น 
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ส่วนที ่5   กจิกรรมการปฏิบัติงานการพฒันาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน 
ค าช้ีแจง     ใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงในช่องว่างทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่านโดยเลอืกตอบ 
  เพยีงค าตอบเดียวทีท่่านคิดว่าถูกทีสุ่ด   
 

กจิกรรมการปฏิบัติงานการ
พฒันาศักยภาพของ อสม.
ในการด าเนินงานด้าน       

สุขศึกษาชุมชน 

ระดับการประเมิน 

ก่อนการเข้าร่วมฯ หลงัการเข้าร่วมฯ 

ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ           
1.1  ท่านมีความรู้ความ
เขา้ใจในคู่มือปฏิบติังาน อส
ม. ท่ีท่านไดรั้บจาก
หน่วยงานตน้สังกดั                    

          

1.2 ท่านสามารถน าความรู้
จากคู่มือปฏิบติังาน อสม. 
ไปใชใ้นการปฏิบติังานได้
จริง 

          

1.3 ท่านมีความรู้เก่ียวกบั
การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 

          

1.4 สมาชิกในชุมชนเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ตาม
ค าแนะน าของท่าน 

          

1.5 ท่านแจง้ข่าวสารดา้น
สาธารณสุขแก่ชุมชน 

          

2. ด้านการป้องกนัโรค           
2.1 ท่านร่วมมือกบัเจา้หนา้
ทีมสาธารณสุขประชุมแกไ้ข
ปัญหาโรคติดต่อในชุมชน 
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การพฒันาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขใน
การด าเนินงานด้านสุขศึกษา

ชุมชน 

ระดับการประเมิน 

ก่อนการเข้าร่วมฯ หลงัการเข้าร่วมฯ 

ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

2.2 ท่านแจง้ข่าวการเกิดโรค
ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ทราบโดยเร็ว 

          

2.3 ท่านร่วมมือกบัผูน้ า
ชุมชนเป็นตวัอยา่งในการจดั
กิจกรรมเป็นตวัอยา่งแก่
ประชาชนในชุมชน 

          

2.4 ท่านตรวจและแนะน า
การตรวจโรคดว้ยตวัเองแก่
ประชาชนในชุมชน 

          

2.5 ในชุมชนท่ีท่าน
รับผดิชอบมีการเตรียมความ
พร้อมในการเฝ้าระวงัโรค
และควบคุมภาวะวกิฤติท่ี
เกิดข้ึน 

          

3.  ด้านการรักษาพยาบาล           
3.1 ท่านจดัหายาสามญั
ประจ าบา้นเพื่อการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ได ้

          

3.2 ท่านสามารถแนะน าการ
ใชย้าแก่ผูป่้วยได ้
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การพฒันาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขใน
การด าเนินงานด้านสุขศึกษา

ชุมชน 

ระดับการประเมิน 

ก่อนการเข้าร่วมฯ หลงัการเข้าร่วมฯ 

ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

3.3 ท่านใหก้ารช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยตาม
อาการในเร่ืองการเช็ดตวัลด 
ไข ้การท าเกลือแร่ใหด่ื้ม 
พร้อมใหค้  าแนะน าแก่ญาติ/
ผูป่้วยได ้

          

3.4 ท่านใหป้ฐมพยาบาล
เก่ียวกบับาดแผลไฟไหม ้  
น ้าร้อนลวก เป็นลม สัตว์
เล้ียงกดั ฯลฯ 

          

3.5 ท่านส่งผูป่้วยไปรักษา
ต่อและแนะน าใหไ้ปรักษาท่ี
สถานพยาบาล หากพบวา่
ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการส่งรักษาต่อ 

          

4.  ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ           
4.1 ท่านติดตามดูแลผูป่้วย
ใหก้ลบัมาพกัท่ีบา้น  

          

4.2 ท่านใหค้วามช่วยเหลือ
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่
ผูป่้วย 
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การพฒันาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขใน
การด าเนินงานด้านสุขศึกษา

ชุมชน 

ระดับการประเมิน 

ก่อนการเข้าร่วมฯ หลงัการเข้าร่วมฯ 

ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

ดี 
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ
ใช้ 

ควร
ปรับ
ปรุง 

4.3 ท่านเยีย่มบา้นให้
ค  าแนะน าการดูแลแก่ผูป่้วย
โรคเร้ือรัง 

          

 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 
 

ใบยนิยอมของอาสาสมัคร 
 

 การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนในเทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ก่อนท่ีจะลงนามในหนงัสือยินยอมให้ท าการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายจากผูว้ิจยั
ถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษาอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัรับรองวา่จะ
ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล
เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะรูปแบบท่ีเป็นผลสรุปของการศึกษา 
หรือเฉพาะกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีโดยสมคัรใจ และ   
ขอรับรองว่าจะให้ความร่วมมือและปฏิบติัตามผูว้ิจยัแนะน าอย่างเคร่งครัด และขา้พเจา้รับทราบว่า
สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมในการศึกษาไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ และการยกเลิกการมีส่วนร่วมใน
การศึกษาของขา้พเจา้จะไม่มีผลต่อการใหก้ารรักษาพยาบาลจากแพทยต์ามปกติ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ 
  ลงนาม...............................................................ผูย้นิยอม 
  ลงนาม...............................................................ผูว้จิยั 
  ลงนาม...............................................................พยาน 
 ในกรณีผูเ้ข้าร่วมวิจยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผูป้กครองหรือ         
ผูอุ้ปการะโดยชอบกฎหมาย 
 ลงนาม...........................................................ผูป้กครอง/ผูอุ้ปการะ โดยชอบดว้ยกฎหมาย 
  
 
 
 


